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QiDA BORUSU ATREZIYALI XOSTOLORDO TOCRUBOMIZ

LALO OLOSGORLI MUSAYEV ALLAHVERDI
Naxc¢rwoan Dovlat Universiteti Ege Hospital
ABDIYEVA LOMAN

Elmi-Tadgigat Pediatriya Institutu

XULASO

Qida borsusu atreziyas: yenidogulanlarin carrahiyyasinda ahamiyyatli daracada yer alan patologiyadir.
Ugurlu natica iiciin multidisiplinar yanasma, tachiz olunmus bir markaz va carrahin tacriibasina
ehtiyac var. Bu maqalada gida borusu atreziyas: diaqnozu ila klinikamizda miialica etdiyimiz xastalara
tatbiq etdiyimiz carrahi iisullar: va naticalori paylasmaq istadik.

Retrospektiv olan arasdirmaya 2020-2023-cii illarda klinikamizda gida borusu atreziyas: diagnozu
qoyulmus va miialica edilmis xastalor daxil edildi.

Bu arasdirmaya comi 48 xasta daxil edildi. Xoastalorin 46-sinda birincili anastomoz qoyuldu.
Ortalama taqib miiddati 40+15 ay oldu. Biitiin qrupda sag qalma faizi 75% olaraq miisahida edildi.
Anastomoz tutarsizligr 3(6.25%) xastada rastlansa da anastomoz daralmas: 7(14.5) xastada rast
galindi. Arasdirmaya daxil edilon 48 xastadon 20-si (41.6%) oglan, 28-i (58.4%) qizdir. Ortalama
hestasiya yas1 35.7+2.9 hafta, ortalama dogum ¢akisi 2430+727 qr olmusdur. Ekstremal az ¢aokili 2
xasta olub. Kardioloji giisurlu 12 xasta olmagla VACTERLY sindromu 2 xastada askarlandi.
Multidisiplinar yanasma sayasinda gida borusu atreziyas: diagnozu va miialicasinda ahamiyyatli
iralilayis alda edilib. QBA olan xastalorda birincili anastomoza iistiinliik verilmalidir. Agwr
pnevmoniya, major kardioloji qiisur va yanasi anomaliyas: olan xastalarin iimumi vaziyyati
diizaldikdon sonra amaliyyat edilmasi Oliim faizini azalda bilar.

Acgar sozlar: dorman bitkilari, nadir novlar, antropogen amillar, xalq tababati, istifada perspektivlori

Giris

Qida borusu atreziyas1 2500-3000 canli dogumda bir rast galinen nadir patologiya olsa
da agirlasma ve Olim riskinin yiiksek olmasi sabebindon wusaq corrahiyyesinda
shamiyyatini saxlamaqdadir (1). Usaq cerrahlarinin boyiik ekseriyyeti bu qiisuru cerrahi
olaraq diizeltmayi yenidogulmus carrahiyyesinin zirvesi olaraq gobul edirlar. Son illards
Olkemizdea de yenidogulmuslarin reanimasiya, anesteziologiya ve cerrahiyyesinds olan
inkisafla birlikde sag qalma faizi yiiksalmisdir. Qida borusu atreziyal1 xostode asas maqgsad
fistulun baglanmasi ve ezofaqus uclar1 arasinda birincili anastomozun qoyulmasidir. Bu
moagsadle klinikamizda qgida borusu atreziyas: diaqnozu ilo amsliyyat edilon xastalorin
mialicesi ve naticelerini retrospektiv olaraq arasdiraraq xiisusile yiiksak risk qrupundan
olan xastalards alds etdiyimiz naticalori paylasmaq istadik.
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Material vo metod

Retrospektiv arasdirma maqsadilo xastolik tarixlori arasdirildi. 2020-2023-cti iller
arasinda klinikamizda gqida borusu atreziyasi diaqnozu qoyulmus ve amaliyyat edilmis
xostolor arasdirmaya daxil edildi. Xastolorin demoqrafik xtisusiyyotlari, diaqnoz ve miialice
uisullari, yanast anomaliyalari, amsliyyatdan sonraki gedis ve agirlasmalar, fosadlar ve
oliimlar dayarlendirildi.

Omoliyyatdan avvelki qiymatlondirma. Hoar bir xastads yuxar1 dis-¢ena sahasinde
aparilan rentgen miiayinasi ¢okildi. Omsliyyatdan avval har xastoye antibiotik miialicasi
basland: vo miintezem olaraq gida borusunun yuxari hissasinde aspirasiya edildi. Tam
abdominal USM ve exokardioqrafiya standart olaraq edilse do amsaliyyatdan avval har
xostoaya bronxoskopiya icra edilmadi.

Corrahi texnika. Arasdirmaya daxil edilen
xostalorden {igiindes torakoskopik amsaliyyat icra edildi.
Digor xastelore iss aciq amoliyyat icra edildi. Klassik sag
posteriolateral kasikls, azalo qorumaqla torakotomiya icra
edildi (ekstraplevral), vena azigos kasilib baglandigdan
sonra distal uc sarbastesdirilib fistul baglandi ve
proksimal uc disseksiya edildikden sonra anastomoz
qgoyuldu. Biitiin xestalorde anastomozdan kegirilmakls 8
fr gidalanma zondu ve 16 fr toraks drenaiji istifads edildi.
Omoliyyatlarin hamisi eyni usaq carrahi tersfinden icra

edilmisdir. -

Omoliyyatdan sonraki teqib: Biitlin  xostalor .
amoliyyatdan sonra endotraxeal boru ilo yenidogulanlarin
reanimasiya gobesine yerlagdirildi ve mexaniki ventilyasiya
edildi. ©Omaliyyatdan sonraki 7-ci gilindes ezofaqus pasaji
¢okildi, xaste qidalandirilmaga basladiqdan bir giin sonra
toraks drenaji ¢ixarildi. Anastomoz tutarsizigl olan hallarda
drenajin ¢ixarilmas: igiin qagagin baglanmas: gozlonildi.
Dilatasiyaya ehtiyac olan daralmalarda rigid bujlardan istifads
edildi.

Notico

2020-2023-cti illords klinikamizda miialicesi vo sonraki L
toqibi edilen 48 xesto arasdirmaya daxil edildi. Ortalama taqib miiddati 40+15 ay olaraq
hesabland1.

Prenatal olaraq diagnozu qoyulmus xaste olmamagqla baraber xastalorin sadaca 12
(25%)-da polihidroamnioz askarlanmisdir.

Arasdirmaya daxil edilon 48 yenidogulandan 20-si oglan (41.6%) va 28-i qizdir (58.4%).
Ortalama hestasiya yags1 35.7#2.9 vo ortalama dogum ¢okisi 24304727 qr olmusdur.
Ekstremal az ¢okili (<1500) iki xasto var. Bizim tocriibamizde rast goldiyimiz yanasi
qusurlardan kardioloji qiisurlar tiistiinliik tegkil edib. Biitiin yanas:t qiisurlar cadval 1-do
gostarilib.
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Cadval 1.
Kardioloji giisur 12 25%
Anal atreziya 1 2%
Kriptorxizm 4 8.3%
Renal agneziya 2 4.1%
Dayag-horaket aparatinda qiisur 3 6.3%
VACTERL 2 4.1%

Ug yarimgiq dogulmus xastoys amoliyyatdan avvel mexaniki ventilyasiya edilmisdir.
Belo xastolora iimumi vaziyyatleri diizeldikden sonra cerrahi miidaxils edilmisdir. ki
xoastada torakotomiya ils eyni seansda laparatomiya-kolostomiya icra edilib.

Xastalarin 46-sinda birincili anastomoz qoyulub. ki xestads masafe uzun oldugu iigiin
ezofaqostomiya ve qastrostomiya icra edilib. Bu xestalarden birine 2.5 yasinda madadasn
istifada etmakls ezofaqus tamligini barpa etsok do digar xasts tegibimizdan ¢ixib.

Birincili anastomoz qoyulan 46 xastedan tiglinds (6.5%) anastomoz qacag1 olub. Bu
xastalardan birins ezofaqostomiya emaliyyat: edilse da diger ikisinds qacaq spontan olaraq
baglanmigdir. Anastomoz qacagi tamamile baglanana qoader toraks drenajlar
saxlanilmisdir. Xostoxanada yatis miiddeti eve yazilan xasteler iiclin ortalama 20+6giin
olmusdur.

Bes illik teqib etdiyimiz 7(15%) xasteds ezofaqus dilatasiya ehtiyaci olan daralma
askarlanib. 6 xastoyo 2-3 dafs, diger 1 xastaye 6 ay byj istifads edilib. Biitiin bu miidaxilalar
Umumi anesteziya altinda icra edilib. Xastelorin hamisma en az ti¢c ay H2 reseptoru
blokatoru toyin edilmisdir. Daralma askarlananlarda ise bu miiddat bir ilo godar uzadilib.
Tokrar edan fistul ve rekurrens sinir zadelonmasine bagli vokal kord parezi teqib
miiddatimizda askarlanmayib. Biitiin qrupda sag qalma faizi 75% olmusdur.

Cadval 2.
Spitz risk qrup tesnifatina gora sag qalma faizi
Qruplar . B?tun Ex Sag qalanlar
yenidogulmuslar (12) 75%)
(48) ;
I_> 1509 qr major kardioloji 34 . 79 5%
quisuru olmayan
IIr< 15?00 fl.r Vo ya n.1a]or 14 6 64.29%
kardioloji anomaliyal:
III <1500 qr ve major kardiolji
. 0 0 0
anomaliyal1
Miizakira

Qida borusu atreziyas: xiisusi hallar xaric olmaqla tocili corrahi emaliyyata ehtiyac
olan xostalik deyil. Xosto har terofli giymetlondirilib en uygun sortlorde amsliyyat
edilmasinin 6liim vo agirlasmalara ciddi tesiri var. Bir ne¢e yanasi anomaliya rast golinse
do prognoza on ciddi tesir edon major kardioloji anomaliyalardir. Omaliyyatdan avval
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standart olaraq exokardioqrafiya icra edilir. Bronxoskopiya fistulun yerini tosbit
etmoayimiza komok etmasine baxmayaragq, standart olaraq biitiin xastalordas istifads edilmir.
Qida borusu atreziyasi carrahiyyasinds kaskin infeksiya slamatlori yoxdursa, antibiotik
istifadasinin naticolora Onamli tesiri yoxdur. Omseliyyatdan sonra 90% hallarda
miorelaksant vo mexaniki ventilyasiydan istifads edilir.

Omoliyyatdan avvel risk deyarlendirilmasinds qida borusu atreziyas: emaliyyat plani
vo sagalma ficiin miitloqdir. Son zamanlarda yenidogulanlar {i¢iin anesteziya vo
reanimasiya sortlorinin yaxsilasmasi, corrahiyyenin inkisafi ilo yasam faizi shemiyyotli
doaracada artmisdir.

Ezofaqus atreziyas1 amoliyyatlarinda maqgsad xastonin 6z qida borusunu qorumaqdir.
Bunu xastalerin boyiik okseriyystinds reallasdira bilsok do qgida borusu fragmentlori
arasinda mosafenin uzun oldugu xestalorde bu miimkiin olmur. Bels xastslarde ikinci
moarhsls amsaliyyatlarda mads va bagirsaqlardan istifads edilir. Lakin bu amasliyyatlarda bas
vera bilacak agirlagsmalar diggetds saxlanilmalidir.Minimal invaziv iisullarin tibbds yerinin
artdig1 gliniimiizde torakoskopik ombliyyatlarin say1 artmisdir. Ac¢iq ve qapali
amoaliyyatlarin noaticelorinin miiqayisasinda ciddi bir forq askarlanmamisdir (6). Buna
baxmayaraq, qida borusu atreziyasi miialicasindsa torakoskopik iisul istifade edan usaq
corrahlarmin faizi hale do 10%-dan ¢ox deyil (2, 7).

Oliim faizi asag1 diisss do agirlasma riski hale do yiiksakdir. Giiniimiizde usaq
corrahlar1 agirlagsmalarla kifayet gader rastlasirlar. Qida borusu daralmasi, TEF, anastomoz
tutarsizli$1 bunlarin ciddi bir hissesini tegkil edir. Diinya adebiyyatina nazer salsaq, gargin
anastomozlarda tutarsizliq 20% taskil edir. Bizim xastalarden ti¢linds anastamoz tutarsizlig:
olmusdur.

Bu xastalorden birine ezofaqostomiya omoliyyati edilsa do diger ikisinde qagaq
spontan olaraq baglanmigsdur.

Anastomoz daralamasi adebiyyata gore 75%-o qadar rast galinir. ©dabiyyatda buna
anastomoz xattinds gidalanmanin pozulmas il yanasi transanastomotik zondlarin da
sobab oldugu gosterilmisdir (1, 7). Bizim qrupda 7 xasteds ezofaqus daralmasi askar
edilmisdir. Bunlara dilatasiya totbiq edilmis vo antasid miialice edilmisdir. Biitiin xastalorda
miisbat natice alindig1 ticlin slave miidaxilesys ehtiyac olmamaigdir.

Bu daralmalarda bujlarla va balonlarla dilatasiya olduqca effektlidir (8). Tabe olmayan
hallarda daralma olan saheys stereoid ve mitomisin istifadesine dair adabiyyatda
molumatlar var (8). Biz 0z tacriibomizdas bir xastods bu tisuldan istifado etmisik.

GER 27-72% rast galinir ve bunun anastomoz daralmasinin yaranmasina tesirine dair
kifayat godor malumat vardir (9, 10). Bunun qarsisin1 almaq tigtin bazi moarkazlorde standart
olaraq PPI ve H2 reseptoru blokatoru istifads olunur (7, 9, 10). Carrahi miialics konservativ
miialicoyo tabe olmayan, aspirasiya alamatlori ve apnoe tutmalar1 olan xaste ii¢lin daha
uygun hesab olunur. Klinikamizda biitiin xastelorde H2 reseptoru blokatoru istifade
etmisik, heg bir xestada carrahi amsliyyata ehtiyac olmamisdar.

Xostoxanada bas veran Oltimlarin an vacib sabobi az ¢oaki (<1500), ilk 24 saatda edilon
amoliyyat vo hestasiya yasmin 28 hoaftoden az olmasidir (11, 12). Qida borusu atreziyasi
gliniimiizde usaq carrahiyyesinde shamiyyoetli yer tutmaga davam edir. Multidisiplinar
yanasma sayesinde diaqnoz ve miialicolorde shemiyyatli deracade inkisaf slda edilib.
Naticoa olaraq, qida borusu atreziyali xastalara atreziya tipina gore 6nca birincili anastomoz
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sanst verilmalidir. Major kardioloji qiisur ve yanasi anomaliya, agir pnevmoniya olan

xostalorin timumi veziyyatlari diizeldikden sonra emsliyyat edilmasi agirlasma va 6liim
faizinin azalmasina shamiyyoetli tosiri edir.

10.

11.

12.
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SUMMARY

Lala Alasgarli, Allahverdi Musayev,
Laman Abdiyeva

OUR EXPERIENCE IN THE TREATMENT OF ESOPHAGEAL ATRESIA

Esophageal atresia constitutes a major challenge in neonatal surgical interventions. Achieving a
successful result requires a collaborative approach, a center with proper equipment, and the surgeon’s
skill level. This article intends to convey the surgical techniques and outcomes we employ for patients
identified with esophageal atresia in our clinic.

The retrospective study reviewed cases of patients diagnosed and treated for esophageal atresia in our
clinic between 2020 and 2023.

This investigation involved 48 individuals, of which 46 had primary anastomosis performed. The
median follow-up duration was 40+15months, with an overall survival rate of 75%. While 3 (6.25%)
patients experienced anastomotic leakage, 7 (14.5%) patients had an anastomotic stricture. Out of
the 48 participants in the study, 20 (41.6%) were male and 28 (58.4%) were female. The gestational
age averaged 35.7 + 2.9 weeks, and the average birth weight was 2430 + 727 grams. There were two
cases of extremely low birth weight. Additionally, major heart defects were diagnosed in 12 patients,
2 of whom had VACTERL syndrome.

A collaborative approach has led to notable advancements in the diagnosis and treatment of
esophageal atresia. For individuals with this condition, primary anastomosis is the preferred surgical
method. In patients with acute pneumonia, major heart defects, and concomitant anomalies,
conducting esophageal atresia surgery after their condition has improved could decrease mortality
rates.

Keywords: esophageal atresia, congenital anomalies, surgical management
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PRENATAL HiPOKSiYA EDILMIS DOVSAN BALALARINDA
SOSIAL TOCRIDOLUNMA FONUNDA GORM® VO SENSOMOTOR
BEYIN QABIGININ ELEKTROFIZIOLOJI TODQIQI

XEYBOR MOMMODOV AFIQ QAZIYEV
AR ETN akademik Abdulla Qarayev agaziyev@bk.ru
adina Fiziologiya Institutu AR ETN akademik Abdulla Qarayev
adia Fiziologiya Institutu
ORXAN XUDIYEV

AR ETN Naxcroan Dovlat Universiteti

XULASO

Tadgiqatlar prenatal ontogenzda xroniki hipoksiyamin tasirina moruz qalmig Singilla cinsli dovsan
balalarinda bas beyin gorma va hissi-haraki qabigimin  bioelektrik  foalliginin  formalasma
dinamikasinin  arasdirilmasina hasr edilmisdir. Moagsad embriogenetik inkisafi fiziki-kimyavi
faktorlarin tasiri fonunda kegirmis orqanizmlarda gismon yetkin fordi inkisaf marhalasinda onlarda
bas beyin bioelektrik faalligin funksional yetiskonlik parametrlorinin tadgiqi olmusdur. Metodik
yanagsmada analoji tadqiqatlarda qabul edilmis hipoksik-hipoksiya modelindan (barokamerada 95%
N2+ 5% O:qaz qaris181 ila tonaffiis) istifada edilmisdir (Xvatova 1978). Tadgigatlar “Neyron Spektr-
5" kompiiterlasdirilmis elektroensefalografda aparilmis va statistik analiz edilmisdir. Noaticalor
goOstarmisdir ki, kontrol heyvanlarla miiqayisada prenatal hipoksiya edilmis va fordi inkisaf zamani
oziinabanzarlardan sosial tacrid olunmus dovsan balalarinda EEQ-nin strukturu elementlorinda
dayisiklik askarlanir. Bela ki, sonuncularda EEQ-nin spektr tarkibinda dayanigl yiiksok amplitudali
asag tezlikli ritmlar iistiinliik taskil edir ki, bu da ekstremal inkisaf saratinin beyindaxili alagalarin
dinamikasina moanfi tasiri ila saciyyalonir.

Acgar sézlar: ontogenez, prenatal hipoksiya, dovsan balalari, gOrma wva sensomotor qabig,
elektroensefalogramma

Giris

Miiasir dovriin global yasam dayiskenliklari fonunda canlilarin orqanizmin biitiin
struktur — molekulyar, hiiceyrovi, orqan ve orqanlar sistemi seviyyslerinds doziimliiliik,
inkisaf vo 0zlinii barpa kriterilorinin arasdirilmasi prioritet istiqamat kimi qiymatlondirilir.
Bununla slagadar bioloji ve tibbi tadqiqatcilar daha ¢ox orqanizmin inkisafinin ayri-ayr
morhalslarinds struktur va funksional formalagsma dinamikasina diqqgat yetirirlor (I'asues,
Axadaposa, 2019, Memmadov ve b., 2022). Neonatologlarin dslillarine asasen, son illar
miixtalif yash usaqlarda nevroloji pozuntularin 44%-i batndaxili inkisafin dinamikasinda
bas veran konaragixmalarla slagedardir. Bu problemin tadqiqi hazirki pandemiya soraiti ila
bagh xtisusi shamiyyst kasb edir. Belo ki, son ilkin tadqgiqatlara asasen, kovid yoluxmasi
kecirmis usaq ve yeniyetmsalarde dayaniqh fizioloji disfunksiyalarin tezahiirii miisahide
edilmakdadir. Belo todqiqatlarin gelocekds genis aparilacagimi nazers alsaq, icrasim
nazarda tutdugumuz ilkin axtariglar miisyyen shamiyyatli ola bilarlar.

AR ETN akademik Abdulla Qarayev adina Fiziologiya Institutunun “Miihit amillori
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vo analizatorlarin formalasmas1” laboratoriyada aparilan uzunmiiddatli elmi axtarislarin
noaticalari stibut edir ki, orqanizmin inkisafinin kritik marhalslarinds xarici ve daxili miihit
amillerinin davaml tasiri fizioloji proseslards kenaragixmalarla naticalenir ve bir ¢ox halda
geri donmayon fasadlarla saciyyalenirlor. Todgiqatlarda miiayyan edilmisdir ki, antenatal
(batndaxili) inkisafin gedisatina fiziki-kimyevi amillorin tosiri, yeni naslin fizioloji
funksiyalarmin formalasma dinamikasinda oxsar istiqgamatli, dayaniqhh disfunksiyalarla
saciyyoelonir (Jiang et al. 1996, Giussani et al, 2007; Gaziyev 2022, Mahmudova et al, 2018).
Miiayyen edilmisdir ki, prenatal ontogenezi hipoksiya-oksigen aclig1, hipokineziya-haraket
moahdudlugu ve elektromaqnit dalgalar1 ilo stialanmanin tesiri fonunda inkisaf etmis
orqanizmlards bas-beyin gabigimin timumi bioelektrik feallig1 zsiflayir, onlarin davrans
reaksiyalarinda c¢atismazliqlar ve vegetativ sinir sisteminin simpatik sobasinin
hiperfunksiyas1 miisahide edilir. Gostorilmisdir ki, antenatal inkisafin kritik dovrleri
miixtalif mangali ekstremal amillarin xroniki tesirine qars: segici reaksiyalarla xarakterize
olunurlar. Batndaxili inkigafin kritik dovrlarinds slverissiz miihit amillarinin tasir naticalori
yeni naslin gan sisteminds qoruyucu — laxtalanma funksiyasimin zsiflomasine sebab olur
(Tasmnes, Axadaposa, 2019). Bu amillorin comiyyatin miiasir yasam soraitinin ayrilmaz
atributlar1 oldugunu nazare alsaq, onlarin davamli tesiri naticesinds ana-dol miinasibatlori
sisteminda yaranmis pozuntularin doliin va ya ana orqanizminda ciddi fesadlarla miisayiat
edilocayi ehtimali yiiksalir. Embrional beynin fiziki-kimyevi faktorlarla zadslonmasi
dogulduqdan sonra epilepsiyanin vo beyin ifliclorinin inkisafina, psixi vo neyrodegenerativ
xostaliklor riskins, davranis reaksiyalarin pozulmasina ve nahayast orqanizmin mshvins ds
sobab ola bilor.

Tadqiqatlarin metodikasi

Todqiqat isi dovsanlarda bogazligin biitin dovrlerini ohate eden hipoksiya
faktorunun yeni dogulmus miixtslif yagh balalarda sosial tecridolunma fonunda bas-beyin
bioelektrik foaalligin dinamikasimin arasdirilmasma hosr edilmisdir. Embriogenezi
hipoksiyaya (95% N2z + 5% O2qaz qarisig1 ils tenaffiis) maruz qalmig heyvanlardan dogulan
balalar1 30-cu gilinden sosial izolyasiya geraitinds saxlayib 45-ci giin onlarda bas-beynin
gorma vo hissi haraki nayihalorinden EEQ geyd edilmis vo statistik analiz olunmusdur.
Tacriibslerin biitiin embriogenez dovriinds heyvana 5%-li oksigen qazi ve 95%-li azot qaz1
ilo tonoaffiis etdirilmoasi olmusdur. Tocriibalords 5 ana dovsandan alinmis 15 baladan istifado
edilmisdir. Tacriibalar 3 qrup tizra aparilmigdir: 1-ci kontrol qrupu - 45 giinliik 5 bala, 2-ci
kontrol sosial izolyasiya — 45 giinliik 5 bala va biitiin prenatal inkisaf dovriinii hipoksiya
soraitinde kegirmis vo 30 giinden sonra anadan ve hamyasidlarindan tacrid olunmus 45
glinliik 5 dovsan balasi.

Tadqiqatlarin naticalari va miizakirasi

1 seriya tacriiba kontrol qrupu iizre postnatal inkisafin 45 giinliiytinde aparilmisdir.
45 giinliik dovsan balalarinin EEQ-nin nativ yazisinin xarakterik niimunosi sokil 1-da
gostarilmisdir. EEQ-nin statistik analizi (qeyd edilmalidir ki, statistik analiz kompiiterlas-
dirilmis ensefaloqgrafin proqraminda olan Neyro-Stat ilo aparilmisdir) gosterir ki, har iki
yarimkiirade asag1 tezlikli (0.5-1.5 hs) yiiksok amplituda dalgalar tistiinliik tagkil edir. Bas-
beyin yarimkiiralarinin sag vo sol nahiyalardan geyd edilon EEQ-da alfa ritmlor 61-66 mkV
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amplituda arasinda rast olunur (sakil 2).

EEQ spektr torkibi asason 6.3-8.8 hs tezlikli dalgalardan (esasen delta vo teta ritm)
toskil edilmis va bu tezlikde yarimkiiralar arasi assimmetriya taqriben 20%-a qadar taskil
edir. Spektral analiz diaqramlarindan gortindiiyti kimi, hom gorms, hom ds hissi-haraki
gabiq EEQ-do hom asag; tezlikli, hom da ytiksoak tezlikli beta dalgalara da rast olunur.

Sakil 1. Prenatal ontogenezi normal kegirmis 45 giinliik dovsan balalarinin bas-beyin
sensomotor va gorma qabiq zonasindan nativ EEQ niimunasi

284 = 22
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e L 2
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Sakil 2. 45 giinliik dovsan balalarinin bas-beyin sensomotor va gorma qabiq zonasinin
EEQ-nin amplituda histogrammasi

Analiz edilon EEQ parametrlori sokil 2-de verilmisdir. Goriindiiyti kimi, sensomotor
beyin qabiginin bioelektrik aktivliyi daha yiiksekdir. Alinan naticelare asasen, bels fikir
demsak olar ki, normada sensomotor beyin qabiginin funksional formalasma dinamikasi
gorma qabiqla miiqayisede daha intensivdir.
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Sakil 3. 45 giinliik kontrol balalarin bas-beyin sensomotor va gorma qabiq zonasindan geyd
olunmus EEQ-nin kartogrammas: va spektr tarkib qrafiki

o 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Tacriibslarin 2-ci qrupunu inkisafin bir ayliginda analarindan ve 6z hamyasidlarindan
tocrid edilmis balalarda her iki beyin qabigi nahiyyesinin bioelektrik fsallig1 analiz
edilmisdir. Balli oldugu kimi dovsanlarin laktasiya (siid verma) dovrii 45 glindiir ve 30-cu
glindan artiq onlar qarisiq qidalana bilirlor.

Agkar edilmisdir ki, tadqiq olunan har iki yarimkiire elektrik fealliginin spektrinde
teta diapazonlu ritm diger spektrlorden yiiksakdir. Lakin EEQ-nin bu parametri gorma
gabiginda daha ¢ox tezahiir edir vo gorma gabiginin sosial tacrid edilmis heyvanlarda
inkisafin daha lang getdiyina dolalat edir. EEQ spektrinds, eyni zamanda diger tezlikli
(ylksoak tezlikli, asag1 amplitudali hissi sensor ve gorma gqabiginda biitiin 4 noqtasinds zaif
alfa ritmlar qeyd edilir. Sagda 104 mkV-a yaxin, solda 165 mkV-a yaxin alfa dalgalar
astiinliik togkil edir.

Bu fikri gormo beyin qabigimin EEQ spektrinds agsag1 amplitudali yiiksak tezlikli alfa
ritmin tomsil olunmasinda yarimkiiraloraras: asimmetriyanin zoif ifadesi do tesdiq edir
(sakil 3).

Sakil 3. Doguldugdan 30 giin sonra anadan va hamyasidlaridan izola edilmis
45 giinliik kontrol balalarin bas-beyin sensomotor va gorma qabiq zonasindan
EEQ-nin orta amplituda histoqrammasi

III seriya tacriibalar biitiin embriogenezin hipoksiya edilmis analardan alinmis 45

17



“TIBB TOHSILI: QABAQCIL TOCRUBILOR VO INNOVASIYALAR”
I Respublika elmi konfransi, 29-30 may 2025, Nax¢ivan sahari

giinliik balalarin bioelektrik aktivliklarinin dyranilmesina hasr edilmisdir. Bu qrup balalarin
bas-beynin sensomotor qabiq EEQ-da har iki yarimkiirods asag1 amplitudali alfa ritmlar do
miisahide edilir. Dominant olan tezlik spektri delta vo teta ritmlaridir. Bu spektrin
yarimkiiralararasi asimmetrik deracesi daha gozacarpandir (sokil 3).

eee
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Sakil 4. Doguldugdan 30 giin sonra anadan va hamyasidlaridan izola edilmis 45 giinliik
kontrol balalarin bas beyin sensomotor va gorma qabiq zonasindan EEQ-nin kartogqrammasi va
spektr tarkibi

Gortindiiyti kimi, biitiin qeydetmalards ham delta, hoam ds teta diapazonlu dalgalarin
tomsilolunma saviyyssi yiiksekdir. Bu zaman delta dalgalarin amplitudas: 500 mkV, teta
dalgalarin iss 150-200 mkV-a yaxin oldugu miiayyen edilmisdir (sokil 4).
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Sakil 5. Batndaxili ontogenezda hipoksiyaya maruz galmis va inkisafin 30-cu giiniindan
anadan va hamyasidlarindan izola olunmus 45 giinliik dovsan balalarinin bas-beynin
sensomotor va gorma qabiq zonasindan nativ EEQ yazist

[C3Al 340 |ocaaz 3

Sakil 6. Batndaxili ontogenezda hipoksiya edilmis, 30-cu giindon anadan izola olunmus 45
giinliik dovsan balalarinin bas-beynin hissi-haraki va gorma qabiq zonasinin EEQ-nin orta
amplituda histoqrammasi
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Sokil 7. Batndaxili ontogenezda hipoksiya edilmis, 30-cu giindon anadan izola olunmus 45
gtinliik dovsan balalarinin bas-beynin sensomotor va gorma qabiq zonasimin EEQ-nin
kartogrammas: va spektr qrafiki

Beloliklo, bu aspektde movcud olan adebiyyat materiallar1 vo bizim toedgiqatlar
gostorir ki, heyvanlarda batndaxili inkisaf zamani hipoksiya amilinin yeni naslin fordi
inkisaf prosesinde onlarin sinir sisteminin funksional gostericilorine tesiri danilmazdir
(Jiang et al,1996, Bahram Abdi et al, 2014, Jafarova et al, 2024). Burada diqqati calb edon fakt
odur ki, imumiyyatlo hipoksiya bir fiziki-kimyovi faktor kimi ontogenetik inkisafin
gedisatinda “ana-d6l” miinasibatlerinin normal gedisatin1 pozmaqla biitovliikde
orqanizmin biitiin fizioloji sistemlarine neqativ tesir edir. Balli oldugu kimi orqanizmin
energetik taminati {i¢clin gebul edilon oksigenin bdyiik hissesi sinir sistemi torafinden
moanimsanilir. Bu baximdan hipoksiyanin 6éncadan birbasa sinir siteminin, xiisusen onun
moarkazi sobalarinin fealiyyatins tesiri daha qabariq sokilds 6ziinii biruzs verir.

Neoticalor gostarmisdir ki, kontrol heyvanlarla miiqayiseds prenatal hipoksiya edilmis
vo fardi inkisaf zamani1 6ziinebanzarlardan sosial tacrid olunmus dovsan balalarinda EEQ-
nin struktur elementlerinds dayisiklik askarlanir. Bels ki, sonuncularda EEQ-nin spektr
torkibindos dayaniql yliksok amplidudali asag1 tezlikli ritmlar iistiinliik togkil edur ki, bu da
ekstremal inkisaf garatinin “ana-dol” miinasibatlarindes pozuntular yaratmaqla inkisafda ve
funksional formalasmaqda olan orqanizma ilk ndvbada onun beyindaxili slageslorin
dinamikasima menfi tasiri ile saciyyalanir.
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SUMMARY
Orkhan Khudiyev, Afiq Gaziyev,
Kheybar Mammadov

ELECTROPHYSIOLOGICAL INVESTIGATION OF THE VISUAL AND
SENSORIMOTOR CORTEX IN RABBIT OFFSPRING SUBJECTED TO
PRENATAL HYPOXIA UNDER CONDITIONS OF SOCIAL ISOLATION

The research is devoted to the study of the dynamics of the formation of the bioelectric activity of the
visual and sensorimotor cortex of the brain in Chinchilla rabbits exposed to chronic hypoxia in
prenatal ontogenesis. The aim was to study the functional maturity parameters of the bioelectric
activity of the brain in partially mature individual development stages in organisms that underwent
embryogenetic development against the background of the influence of physicochemical factors. The
methodological approach used was the hypoxic-hypoxia model (95% N2 + 5% O:) adopted in similar
studies (Khvatova 1978). The studies were conducted on a computerized electroencephalograph
“Neuron Spectr-5” and statistically analyzed. The results showed that, compared with control
animals, changes in the structural elements of the EEG were detected in rabbits that were prenatally
hypoxic and socially isolated from their peers during individual development. Thus, in the latter,
stable high-amplitude low-frequency rhythms prevail in the spectral composition of the EEG, which
is characterized by the negative impact of extreme developmental conditions on the dynamics of
intracerebral connections.

Keywords: ontogenesis, prenatal hypoxia, rabbit pups, visual and sensorimotor cortex,
electroencephalogram
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HAMILOLIKDO HEPATIT B INFEKSIYASININ IDARO OLUNMASI:
BEYNOLXALQ TOLIMATLARA OSASLANAN YANASMA
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Naxgrvan Yoluxucu Xoastaliklor Moarkazi, Nax¢ivan, Azarbaycan

XULASO

Hepatit B virusu (HBV) diinyada xroniki infeksiyalarin aparici sabablorindan biri olaraq qalir.
Umumdiinya Sohiyya Taskilatinn (UST) malumatima gora, taxminan 296 milyon insan HBV ila
yoluxmusdur va har il 800 mindan ¢ox insan bu infeksiya ila alaqgali sabablardon hayatini itirir. HBV
infeksiyast hamilalik dovriinda anaya va yenidogulmusa tasir eda bilacak ciddi fasadlara sabab ola bilar.
On ahamiyyatli risklardon biri da perinatal otiiriilmaonin qarsisimin alinmamasidir. Dogus zamani
otiiriilon HBV infeksiyasi, yenidogulmusda xroniki hepatit B dastyiciliina va sonrak: dévrlarda siroz
va hepatoseliiler karsinoma (HSK) kimi agirlasmalara yol aca bilar.

Bu maqalada HBV infeksiyasinin hamilalikda miiasir idaraolunmasi, skrining strategiyalari, antiviral
miialicaya gostarislar, darman secimi, dogus va yenidogulmusun profilaktik miidafiasi kimi aspektlar
tohlil olunmugdur. Miixtalif beynalxalq qurumlarin (EASL, AASLD, CDC) va Tiirkiya Viral Hepatit
Diagnoz va Miialica Talimatinin tovsiyalari miiqayisali sokilda tagdim olunmusdur. Homginin HBV
infeksiyalr analarin  siidvermasi va dorman tohliikasizliyi moasalalarina do  toxunulmusdur.
Yenidogulmuslara hepatit B immunoglobulini (HBIG) va HBV peyvandinin tatbiqi, habela 9-12 ay
arasinda seroloji yoxlamalarla qoruyuculugun tasdiglonmasi perinatal yoluxmanin gargisini almagqda
miihiim rol oynayur.

Mogalada, hamginin Azarbaycandaki HBV seroprevalensiyas: va peyvand strategiyalarina dair
moalumatlara da yer verilmisdir. Natica olaraq, hamilalik dovriinds HBV infeksiyasinin idaraolunmasi
multidisiplinar yanagma va elmi talimatlara asaslanmalidir.

Agar sozlar: hepatit B, hamilalik, perinatal yoluxma, skrining, antiviral terapiya, immunoprofilaktika

Giris

Hepatit B virusu diinya iizra oan ¢ox rast golinan xroniki virus infeksiyalarindan biridir.
Umumdiinya Sahiyye Taskilatinin 2022-ci il melumatlarina gora, diinya iizre taxminan 296
milyon insan HBV ilo yoluxmusdur ve har il taqriben 820.000 nafer HBV ilo slagali
soboblorden hoeyatini itirir (UST, 2023). HBV DNT torkibli bir virusdur ve garaciyor
hiiceyralarinda xroniki infeksiyaya sabab olur. Infeksiyanin klinik gedisi immun sisteminin
fealiyyat seviyyesine bagh olaraq simptomsuz dasiyiciiqdan siroza ve hepatoseliiler
karsinoma kimi oliimctil agirlasmalara qoadar genis bir spektri shate eds bilor (Terrault et
al.,, 2018).

Hamilslik dovriinde HBV infeksiyasinin idare olunmasi hem ana, hom do
yenidogulmusun saglamligi baximindan olduqca onemlidir. HBV-nin perinatal yolla
kegmaosi, xtisusilo dogus zamani bas veran yoluxmalar diinya miqyasinda usaqliq dovriinda
miisahide olunan infeksiyalarin osas sebablarindon biridir. Perinatal yolla yoluxan
korpalerin toxminen 90%-i xroniki dasiyict olur ve bu usaqlarda siroz ve HSK inkisaf riski
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olduqca yiiksak olur (EASL, 2017). Buna gora de hamilslik dovriinda effektiv skrining,
uygun antiviral miialice va yenidoganin peyvendlonmasi kimi todbirler hayati shamiyyaet
dasiyir.

Bu icmalda Tiirkiye Qaraciyer Todgiqatlar1 Darnayinin (TKAD, 2022) “Viral Hepatit
Diaqnoz vo Miialico Talimat1”, Avropa Qaraciyar Arasdirmalar1 Assosiasiyasi (EASL),
Amerika Qaraciyor Xastaliklori Assosiasiyast (AASLD) vo Umumdiinya Sshiyye Taskilat:
(UST) kimi niifuzlu qurumlarin tovsiyalori isiginda hamilslik d6vriinde HBV infeksiyasinin
idare olunmasi aktual adebiyyatla destoklonarak shatsli sekildas tohlil olunacagq.

2. Epidemiologiya ve yoluxma yollar
2.1. Qlobal epidemiologiya

Hepatit B infeksiyas1 diinya tizrs, xiisusile asag1 ve orta golirli 6lkslorde endemik
xarakter dagiyir. UST-iin moalumatlarina gora, Afrika ve Qarbi Sakit Okean bolgalerinds
yetkin ahalinin 6-10%-i HBV ila yoluxmusdur (UST, 2023). Yoluxma tezliyi adaton dogus
zamani va ya erkan usaqliq dovriinds kegirilon infeksiyalarla alagalidir. Xroniki dasiyiciliq
riski yasla tors miitonasibdir: yeni dogulmus dovrde yoluxanlarin taxminan 90%-i, 1-5 yas
arasi usaqlarin 30%-i va boytiklarin sadaca 5%-i xroniki dasiyici olur (CDC, n.d., 2025).

2.2. Azarbaycanda epidemiologiya

Azarbaycan hepatit B baximindan orta endemik bolgalar sirasinda yer alir. Son illards
aparilan seroepidemioloji arasdirmalara gore, shalide HBsAg pozitivliyi texminen 2-4%
arasinda dayisir. 2021-ci ilde Azerbaycan Respublikasi Sehiyye Nazirliyi ve UST torafinden
verilon rasmi malumatlara asasen, HBV infeksiyasina yoluxma saviyyasi regional farqlerla
miisahide olunur, lakin usaq ve yeniyetmoalords bu gostarici peyvond proqramlarinin
uguruna gors daha asagidir.

1998-ci ildon bari HBV-ya qars: yenidogulmuslara yonslik peyvend proqrami icbari
sokilde tatbiq olunur. Dogumdan darhal sonra baslanilan vaksinasiya daha sonra 1 ve 6-c1
aylarda tokrarlanir. Bu proqram naticasinds usaq yaslarinda HBV infeksiyasinin yayilmasi
ciddi sokilds azalmisdir.

Buna baxmayaragq, boyiik yas qruplarinda skrininq ve peyvandlamsa saviyyasi hale da
geyri-kafi oldugundan dogus yasindaki qadinlar arasinda HBV dasiyiciligr riski davam
edir. Bu sebabls hamils qadinlarin vaxtinda yoxlanmasi ve HBV pozitiv hallarin diizgiin
idara olunmasi shamiyyoetlidir (Azarbaycan Respublikasi Sehiyya Nazirliyi, 2023).Bu
sobable hamils qadinlarin vaxtinda yoxlanmasi ve HBV pozitiv hallarin diizgiin idare
olunmasi shamiyyoetlidir (Azerbaycan Respublikasi Sehiyye Nazirliyi, UST 2023).

3. Diaqnoz vae skrininq
3.1 Skrininq

Hamilslik dovriinds hepatit B infeksiyasinin erken agkarlanmasi hom ananin taqibi,
ham do yenidoganin yoluxmasmin qarsisinin alinmasit baximindan bodyiik shemiyyat
dasiy1r. Bu ssbabdan biitiin hamils qadinlara birinci trimestrde HBsAg skriningi aparilmasi
tovsiye olunur (CDC, n.d.; 2025; TKAD, 2022). Azerbaycanda antenatal qulluq miiddatinds
hamils qadinlar iki dafe (12-ci haftoye godar ve 34-36-c1 haftada) hepatit B virusunun
askarlanmasi moaqsadile miiayine olunurlar. Tiirkiye Sehiyye Nazirliyi terafinden do
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tovsiya olundugu kimi HBsAg manfi ¢ixan, lakin riskli davranis anamnezi olan qadinlarda
doguma yaxin dovrdas testin tekrarlanmasi magsedauygundur.

HBsAg pozitiv olan qadinlarda slave olaraq asagidak: seroloji gostaricilar ve testlar
istifade olunur:

- HBeAg: virus replikasiyanin gostoricisidir;

- Anti-HBs: peyvand sonrasi ve ya ke¢mis infeksiyaya qars: inkisaf etmis immunitet
gostaricisidir;

- Anti-HBc (imumi ve IgM): aktiv ve ya keg¢mis infeksiyanin gostaricisidir. IgM
formasi kaskin infeksiyada pozitiv olur;

- HBV DNT testi: virus yiikiiniin kamiyyatini miiayyan etmak {iciin istifads olunur.
200,000 IU/mL tizerindaki dayerler yiiksek yoluxduruculuq riski ils slagelandirilir.

Bu seroloji ve molekulyar testlarin birlikde giymatlandirilmasi infeksiyanin fazasinin
toyin edilmesine, miialice gerarmin verilmasine ve dogum sonrasi yenidoganin
qgorunmasina dair tadbirlarin planlagdirilmasina komak edir.

3.2 HBsAg pozitiv hamilslards idarsetma

Idarsetma xastaliyin aktivliyi ve yoluxdurma riski nazare alinaraq planlasdirilmalidir:

1. Inaktiv dasiyict: ALT normal, HBV DNT < 2000 IU/mL - miintozom izloma
kifayotdir, miialicoye ehtiyac yoxdur.

2. HBeAg pozitiv aktiv hepatit: ALT yiiksak, HBV DNT yiiksak - antivirus miialicays
baslanmalidir (teratogenlik nazare alinaraq tehliikesiz preparatlar segilmalidir).

3. Sirrozun movcudlugu: yiiksek agirlasma riski - multidisiplinar komanda terafindsn
yaxindan izloma aparilmalidir.

Qaraciyer biopsiyas: hamilslik dovriinds tovsiys edilmir. Qiymatlandirms laborator
gostaricilar vo klinik voziyyots asason aparilmalidir. Qaraciyar ¢atismazlig1 vo ya HSK riski
varsa miialice planlamasi hamilslikdan asili olmayaraq aparilmalidir.

4. Hamilalikds HBV-nin tasirlari
4.1. Ana saglamligina tosiri

Hamilslik dovriinde HBV infeksiyasi olan qadinlarin skseriyyati simptomsuz kegirici
olaraq qalir. Lakin aktiv hepatit vo yiiksak viral replikasiya hallarinda qaraciyoer
funksiyalarinda pozulmalar bas vers bilar. Xroniki HBV infeksiyasi olan hamilslerds
dogusdan sonraki dovrde ALT saviyyesindea artim vo virusun reaktivasiyas: miisahide
oluna bilar (Terrault et al., 2018). Qaraciyar sirrozu olan qadinlarda hamilslik agirlasmalarin
artmasina vo ana 6liim riskinin yiiksalmasine sabab ola bilar. Ancaq hamilslarin boyiik bir
hissasinda xastslik erkan marhoalads olur ve ciddi agirlasmalara rast galinmir.

4.2. Fetal va obstetrik naticalar

Arasdirmalar HBV infeksiyasi ilo hamilslik agirlasmalar1 arasinda slags ola bilacayini
gostormisdir. Xiisusilo vaxtindan avval dogus, asag1 ¢okili dogus, gestasion diabet vo
preeklampsi kimi hallarin HBV dasiyiciligi ile alagali ola bilacayi diistintiliir (Tran, 2009;
Huang et al., 2014). Lakin HBV-nin dol {izerinds birbasa anomaliya yaratdigina dair qoti
siibut yoxdur. Aktiv hepatit va ya dekompensasiya olunmus sirroz hallarinda ise dol itkisi
riski artmis olur.
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4.3. Dogus noéviino tosiri

HBV infeksiyas1 dogus novii se¢iminde miitlaq gosteris sayilmir. Qeysariyyo
amoliyyat1 ilo dogusun yoluxma riskini azaltdigina dair bezi kohna tedgiqatlar olsa da
miiasir telimatlar bu barade geysariyye amaliyyat: rutin tovsiye etmir. Dogus novii yalniz
mama-ginekoloji gosteriglar asasinda miisyyan edilmalidir (EASL, 2017; TKAD, 2022).

5. Antiviral miialicoys yanasma
5.1. Miialico gostorislari

Hamilalik dovriinds antiviral miialiconin maqsadi iki asas istiqamatdadir:

e Ananin saglamligini qorumagq (aktiv hepatiti olan hallarda);

e Perinatal yoluxmanin qarsisini almagq (ytiksak viral yiiklii analarda).

Tiirkiye Virus Hepatitlari Diagnoz ve Miialice Talimatina (TKAD, 2022), EASL (2023)
va AASLD (2018) tovsiyalarine asasen miialiceye baslamaq tigiin asagidaki hallarda gosteris
movcuddur:

- HBV DNA >200.000 IU/mL olan hamilslar (xiisusils 28-ci haftadan sonra);

- ALT ytiksakliyi il birge aktiv hepatit slamatlari;

- HBeAg pozitivliyi ve yliksak virus ytikii birlikds olduqda;

- Daha avval miialice almis ve ya miialice gosterisi olan xastalar.

5.2. Se¢im edilon antivirus preparatlar

Miialiceds istifade olunan preparatlar hamilalikds tshliikssizliyi siibuta yetirilmis
darmanlar arasindan secilmalidir. On ¢ox istifads edilenlor:

- Tenofovir disoproksil fumarat (TDF): hamilslik dovriinds ilk se¢im olaraq tovsiyo
olunur. Hom ana, hem da ddl ticiin tahliikssizdir ve genis tadqiqatlarla dasteklanir (TKAD,
2022; EASL, 2023);

- Tenofovir alafenamid (TAF): Daha az sistemik tasir vo daha yaxs1 boyrok/stimiik
profili ila segilir, lakin hamilalikds istifadasi ilo bagli mehdud malumat mévcuddur;

- Lamivudin: effektivliyi malum olan bagqa bir dermandir, lakin yiiksak rezistentlik
inkisaf etdirdiyi liglin asas se¢im olaraq tovsiyo edilmir;

- Entekavir hamilslik kateqoriyasi C oldugu ticlin tovsiye edilmir.

5.3. Miialicoya baslama ve dayandirma zamani

Yiiksak virus yiikii olan hamilalore miialice adaton 28-32-ci haftslar arasinda baglanir
va dogusdan sonra ilk 4-12 hafts arzinds dayandirilir. Bu dévrds ALT saviyyaloarinds artim
(reaktivasiya) riski oldugundan diqqatli izloma tovsiye olunur (Terrault et al., 2018).

5.4. Miialiconin izlanmasi

Hamiloalik boyunca qaraciyer funksiyast (ALT, AST) vo HBV DNA dayorlori
miintazom olaraq izlenilmalidir. Postpartum dovrde ALT artislar1 ve virusun aktivlasmasi
baximindan diqqatli izlama vacibdir.

6. Dogus vo yenidogulmusun idarsolunmasi

6.1. Dogus aninin idarsolunmasi
Hazirk: talimatlara asasan, hepatit B infeksiyasi olan hamilslards dogus zaman xiisusi
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miidaxiloye ve ya macburi geyseriyyo amaliyyatina ehtiyac yoxdur. Omaliyyatla dogusun
HBYV yoluxmasini azaltdigina dair siibutlar kifayet gader giiclii deyil, buna gora do dogus
novii yalniz mamaliq gostariglarine asasen miisayyen edilmalidir (EASL, 2017; TKAD, 2022).

Dogus zamani1 miimkiin gader invaziv miidaxilalarden (fetal skalp elektrodu, forseps,
vakuum v s.) ¢okinmak tovsiya olunur, ¢linki bu prosedurlar doliin ganla temas ehtimalinm
artirir.

6.2. Yenidogulmusun profilaktikasi

Perinatal yoluxmanin qarsisini almaqda an effektiv tisul dogusdan sonra ilk 12 saat
arzindes tatbiq edilon immunoprofilaktikadir. Tiirkiye tslimatina (TKAD, 2022) asasen
asagidaki tadbirler goriilmalidir:

- HBIG (hepatit B immunoqlobulin) + Hepatit B peyvendi: HBsAg pozitiv analardan
dogulan biitiin yenidogulmuslara tatbiq edilmalidir. HBIG 0.5 mL dozada azals ici (adaten
bud nahiyasina), peyvend iss diger otrafa vurulmalidir.

- Peyvend teqvimi: peyvendin ikinci ve tiglincii dozas1 miivafiq olaraq 1 va 6-c1
aylarda aparilmalidir.

- Izloma: vaksinasiya tam basa c¢atdiqdan sonra (adeten 9-12-ci aylar arasinda) anti-
HBs ve HBsAg soviyyalari yoxlanmalidir. Anti-HBs >10 mIU/mL olduqda immun qoruma
movcud sayilir. Oger qoruyucu saviyys olde olunmayibsa, slave peyvend dozasi
verilmalidir (CDC, 2025 n.d.).

6.3. Miialico alan analardan dogulan yenidogulmuslar

Antiviral miialico alan analarin korpalerine do eyni sokildo HBIG veo hepatit B
peyvondi totbiq olunmalidir. Miialico dogusdan sonra yoluxma riskini shamiyyatli
daracads azaltsa da immunoprofilaktika miitlaq sokilde aparilmalidir (Terrault et al., 2018;
TKAD, 2022).

7. Siidverma va dorman tahliikasizliyi
7.1. Stidverma HBV yoluxmasini artirirmi?

Movcud elmi malumatlara ve telimatlara asasen, siidverma hepatit B-nin perinatal
yoluxma riskini artirmir (AASLD, 2018; EASL, 2023). Bu sebabdon HBsAg pozitiv olan
analar ager korpaye diizgiin immunoprofilaktika tatbiq olunmussa, korpaelerini tehliikasiz
sokildo amizdira bilarlor. Ana siidiinde asag1 soviyyode HBV DNT askar olunsa da bu
kecisin kliniki sheamiyyati yoxdur ve infeksiyaya sebab oldugu gosterilmemisdir (Chen et
al., 2011). Turkiys telimat1 da peyvand ve HBIG totbiq edilmis korpalords stidvermanin
tohliikesiz oldugunu vurgulayir (TKAD, 2022).

7.2. Antivirus gabul edon analarda siidverma

Mialice alan analar ti¢lin dormanlarin ana stidiine ke¢gmaosi vacib massaladir. Mévcud
moalumatlara asasen:

- Tenofovir disoproksil fumarat (TDF): ana siidiine az miqdarda kecir. Aparilmis
todqiqatlar gosterir ki, stid ile kegon miqdar korpade toksik saviyyeaye catmur ve kliniki
baximdan tohliikesiz sayilir (Anderson et al.,, 2003). WHO vo EASL tolimatlarina va
aparilmis arasdirmalara gors, TDF goebul eden analar stidvermoayo davam ede bilarler
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(Erturk et al., 2021);

- Lamivudin: ana siidiine ke¢moasi malumdur, lakin korpade ciddi yan tesirlorle
alagalondirilmemisdir;

- Tenofovir alafenamid (TAF): malumat azdir, buna gore hamilslikds vo siidvermada
ehtiyatla istifade olunmalidur.

7.3. Kliniki tévsiya

“HBV dasiyicist olan analar antiviral miialice alsalar bels, agar korpelore diizgiin
immunoprofilaktika tatbiq olunmussa, siidvermaye davam eds bilarler” (TKAD, 2022;
AASLD, 2018).

8. Izlams va Taqib
8.1. Hamilalik dovriindos izloma

HBsAg pozitiv olan hamilslar hamilslik miiddatinds hepatit {izre ixtisaslasmis hakim
ve mama-ginekoloq terafinden birge izlonmolidirlor. Izlomads diqqet yetirilocok osas
gostoricilar:

- ALT va AST soaviyyalari (har trimestrds ve ya klinik goraklilik olduqda daha tez);

- HBV DNT soaviyyasi (xiisusila 24-28-ci haftalorda perinatal risk baximindan);

- HBeAg baxilmasi (evval baxilmayibsa);

- Miialicoye baslanmis hallarda antivirus miialiconin effekti vo tahliikasizlik
gostaricilari.

TKAD (2022) rahborliyins gors, miialiceye alinan hamilslarde dogus sonrast ilk ii¢ ay
arzinda ALT artimi ve virus reaktivasiya riski baximindan xtiisusi diqqgat talab olunur.

8.2. Dogus sonras1 izlama

Dogusdan sonra izloms asagidaki istiqamatler {izre aparilir:

- Miialice alan va miialiconi dayandiracaq qadinlarda: ALT ve HBV DNT saviyyalari
dogus sonrasi 6-12 hafts arayla izlenmalidir;

- Miialico davam edacoksa: terapiya davam etdirilmali ve miitoxassis nazarati ilo taqib
olunmalidir;

- Asimptomatik dastyicilarda: Ilds an az bir defe ALT, HBV DNT va qaraciyer USM
milayinasi aparilmalidir.

8.3. Yenidoganin izlanmasi

HBIG va peyvand tatbiq olunan korpalardas izloma asagidaki kimidir:

- Anti-HBs vo HBsAg testlori peyvondler tamamlandiqdan 1-2 ay sonra (adaton 9-12
ay arast) yoxlanmalidir;

- Anti-HBs 210 mIU/mL olduqda qoruyuculuq slds edilmis sayilir;

- Ogor immunitet yaranmayibsa, slave vaksinasiya seriyasi baslanmalidir (CDC,
n.d2025d.;d.; TKAD, 2022).

8.4. Aila skrininqi

HBV ile yasayan hamilelorin biitiin ailo {izvleri ve yaxin temasda olanlar da
yoxlanmalidir. Yoluxma yollari, qorunma tadbirlori ve peyvend haqqinda msalumat
verilmoali vo ehtiyac varsa, peyvond edilmalidirlar. Sosial dastok vo psixoloji yardim da

26



“TiBB TOHSILI: QABAQCIL TOCRUBOLAR VO INNOVASIYALAR”
I Respublika elmi konfransi, 29-30 may 2025, Nax¢ivan sahari

alave olaraq tomin edilmalidir.
9. Noatica va tovsiyalar

Hepatit B infeksiyas1 diinyada ve Olkemizda shamiyyatli bir ictimai saglamliq
problemidir. Hamilslik dovriinde HBV infeksiyasi diagnozu yalniz ananin deyil, dogulacaq
korpenin saglamlig1 baximindan da xiisusi yanasma telab edir. Uygun izloms vo idaresetma
strategiyalar1 ilo ham anada xastsliyin proqressiyasi nezaret altina alina bilar, hem do
perinatal yoluxmanin qarsis: yiitksok deracads alina biler.

Bu kontekstda esas tovsiyalar:

- Biitlin hamilslars ilk antenatal miiayinode HBsAg testi edilmalidir;

- HBsAg pozitiv olan biitiin qadinlarda HBV DNT ve ALT soaviyysleri
giymotlondirilmalidir;

- HBV DNT >200.000 IU/mL olanlarda 28-32-ci haftslards antiviral terapiya (ilk segim:
TDF) baglanmalidir;

- Yenidogana dogum sonrasi ilk 12 saat arzinde HBIG va peyvend tetbiq olunmals,
peyvend rejimi va seroloji yoxlamalar gecikdirilmamealidir;

- Antiviral miialico alan analar korpaslarini tahliikasiz sokilde amizdirs bilar;

- Dogus sonras1 dovrde hom ana, ham da korps miivafiq sekilds izlonmalidir;

- Ailo tizvleri yoxlanmali ve peyvend olunmamus soxslers vaksinasiya tovsiye
edilmalidir.

HBV-nin hamilslikds idara olunmasinda mama-ginekoloq, hepatoloq, infeksionist vo
neonatoloq miitaxassislarinin emakdaslig1 ugurlu natice tigiin vacibdir.
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SUMMARY
Dilruba Garashova

MANAGEMENT OF HEPATITIS B INFECTION DURING PREGNANCY: AN
APPROACH BASED ON CURRENT INTERNATIONAL GUIDELINES

Hepatitis B virus (HBV) remains one of the most common chronic viral infections worldwide.
According to the World Health Organization, approximately 296 million people are infected, and
over 800,000 die each year due to HBV-related complications. During pregnancy, HBV infection
poses significant risks not only to maternal health but also to neonatal outcomes, particularly due to
the potential for perinatal transmission. infections acquired at birth often lead to chronic HBV
carriage in infants, which increases the lifetime risk of cirrhosis and hepatocellular carcinoma.

This article provides a comprehensive review of the modern clinical approach to the management of
HBV infection during pregnancy. It outlines recommended screening strategies, indications for
antiviral therapy, selection of appropriate medications, and measures to prevent vertical
transmission. Current international guidelines are summarized and compared, including those from
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EASL, AASLD, CDC, and the Turkish Hepatology Association (TKAD).

The article also addresses the safety of breastfeeding in HBV-positive mothers, particularly those on
antiviral therapy. Scientific evidence suggests that with proper immunoprophylaxis (HBIG + HBV
vaccine), breastfeeding is safe even in mothers receiving treatment. Furthermore, the importance of
neonatal serologic testing between 9-12 months is highlighted as a key step in confirming protective
immunity.

Finally, the article discusses the epidemiological situation in Azerbaijan, emphasizing the country’s
moderate endemic status and successful implementation of universal newborn vaccination since
1998. Multidisciplinary cooperation among obstetricians, hepatologists, infectious disease specialists,
and pediatricians is crucial to optimize outcomes for both mother and child.

Keywords: hepatitis B, pregnancy, perinatal transmission, screening, antiviral therapy,
immunoprophylaxis
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POLIKiSTiK YUMURTALIQ SINDROMUNUN DORi TOZAHURLORI
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Naxgioan Dévlat Universiteti

XULASO

Polikistik yumurtaliq sindromu (PCOS) reproduktiv yasda olan qadinlarin 6-20%-inda miisahida
olunan kompleks bir endokrin pozuntudur. Bu sindromun asas diaqnostik meyarlar:
hiperandrogenizm, ovulyasiya pozuntular: va USM-da polikistik yumurtaliq goriiniisiidiir. PCOS-
un dori tazahiirlari, xiisusila akne, hirsutizm, alopesiya hormon disbalansi ila six alaqalidir.

Mogsad Azarbaycanda PCOS-lu qadmnmlarin dori simptomlarini arasdirmaq, onlarin hormonal
disbalans va badan kiitla indeksi (BKI) ila alagasini qiymatlondirmakdir.

Sorgu Google Forms vasitasila 2025-ci ilin mart-aprel aylarinda 18-45 yas arasinda olan 152 gadin
arasinda aparilib. Sorgu koniillii va anonim olub orijinal versiya yerli saraitao uygunlasdirilmisdir.
Istirak¢ilarin yalniz 34,9%-i PCOS hagqinda malumathdir.

14 gadinda (9,2%) PCOS oldugu tasdiglonmisdir. Bu qadinlarin 42,8%-inda sag tokiilmasi, 28,5%-
inda hirsutizm va 14,2%-inda ¢oxlu sizanaq miisahida edilmisdir.

BKI-si 25-don yuxart olan PCOS-lu qadinlarin nisbati 35,7 %, 30-dan yuxar: olanlar isa 21,4% taskil
etmisdir.

Aragdirma gostorir ki, PCOS ila bagli maariflondirma saviyyasi asagidir. PCOS-lu gadinlarda dori
problemlarinin yayilmas: onlarim hormonal pozuntularla alaqali oldugunu gostarir. Bu sababdon
qadinlarim maarifloandirilmasi, dermatoloji va endokrinoloji yonlondirmalar, elaca da diizgiin pahrizla
bagli tovsiyalar miihiim ahamiyyat kasb edir.

Agar sozlar: PCOS, akne, hirsutizm, alopesiya, dori tazahiirlori, hiperandrogenizm

Giris

Polikistik yumurtaliq sindromu (PCOS) reproduktiv yasda olan gadinlarin taxminan
6-20% -inda bag veran ginekoloji, endokrin ve metabolik bir xastalikdir. On ¢ox gebul edilen
diagnostik meyar Rotterdam kriteriyalaridir:

1. Sarbast testosteron ve yaxud DHEA-S-in yiiksek olmasy;

2. Ilds 8 aybasidan az olmasy;

3. USM-do bir yumurtaligda 20 follikuldan ¢ox olmasi.

Bu kriteriyalardan 2-si varsa, xastode yumurtaliglarin polikistoz sindromu tesdiqlonir.

PCOS-da goriilan dari simptomlariin ssas sebebi hormonal disbalans, xtisusile da
hiperandrogenizm va insulin rezistentliyidir. Hiperandrogenizm osas olaraq agril1 kistik
sizanaqlarin, hirsutizmin (artiq tiikkloanmanin) va sag tokiilmasinin asas sababidir. Insulin
rezistentliyi ilo bagl goriilon asas dori simptomu ise acanthosis nigricans adlanan asasen
boyun, qoltuqalti, ve qasiq nahiyelarindaki dari biikiislerinds rast gelinen qaralmalardir.

Aknenin yaranma mexanizminin osasinda artmis androgenlor durur. Artmis
androgenlar tiik follikullarinin dibindas yerlasan kigik 0l¢iilii sebaceous vazlarin boyitimasi
vo sebum istehsalinin artmasina sebeb olur. Sebum daridoki Propionibacterium acnes

30


mailto:sudabaasgarova5@gmail.com
https://orcid.org/0009-0001-1120-4098

“TIBB TOHSILI: QABAQCIL TOCRUBILOR VO INNOVASIYALAR”
I Respublika elmi konfransi, 29-30 may 2025, Nax¢ivan sahari

bakteriyasinin artmasi {igiin zemin yaradir. Olii deri hiiceyralori vo yag porlarin
tutulmasina sabab olur, naticads iltihabli lezyonlar ve kistik akne formalasir. Sizanaqlarin
xiisusiyyatlarine ¢ans, yanaq ve boyun bolgasinds yerloasmasi, darin, agrili olmasi, adi akne
miialicelerine qarst davamli olmas: aiddir.

Sorbast testosteron tiik follikullarinda 5-alfa-reduktaza fermenti ilo dihidrotestos-
terona (DHT) cevrilir. DHT - vellus tiiklari terminal tiiklore gevirir (qalmn, tiind, uzun),
hirsutizm formalasir.

On ¢ox tasirlenan bolgalar iz (¢ons, list dodaq) sins, qarin, bel, budlardir.

DHT sag follikullarinin miniaturizasiyasia sebab olur (follikullar kigilir, zeiflomis
sacglar ¢ixir).

Sacin anagen (boytlimo) fazasi qisalir, daha ¢ox sag telogen (diismo) fazasina kegir.

Basin yuxar1 hissesinde tiiklorin seyraklosmasi Oziinii gosterir, kisi tipli sag
tokiilmasindan fargli olaraq alin bolgesi nisbaton qorunur.

Material vo metodlar

Azarbaycanda PCOS-lu qadinlar: agskar etmak, onlar1 maariflondirmak, onlarda an ¢ox
rast galinan dari problemlarini miisyyenlasdirmak, onlarin hormonal disbalansla alagesini
giymatlondirmak {iciin Google Form sorgusu hazirladiq ve sorgunu sosial media vasitesile
paylasdiq. Sorgunu hazirlayarken 10 mart 2022-ci ilde Jodi Godfrey, M.S.,, R.D. vo
Priyathama Vellanki M.D. hazirladiglar1 sorgunu menasmi itirmaden ve suallar1 6z
6lkomize uygunlasdiraraq terciimo edoarak istifade etdik. Umumilikds sorguda 18-45 yas
arasi 152 qadin istirak etmisdir. Sorgu 2025-ci il martin 24-dan aprelin 24-ns qoadar aparilib.
Istirak koniillii ve anonim idi.

Sorguda istirak eden gadinlardan 53 nafor (34,9%) xastslikle bagli malumath oldugu
halda, 48 naferin (31,6%) xastalikla bagli cox az malumati oldugu, 51 nafarin (33,6%) isa heg
bir malumat: olmadig1 agkar olmusdur.

Yumurtaliglarin polikistoz xastaliyi hagqinda malumatiniz var?

152 cavab

@ Bali, malumatliyam
@ Xeyr, heg bir malumatim yoxdur
Cox az malumatim var

349%

Qadinlardan PCOS-a 6zlarinds, aile tizvlerinds, vo ya qohumlarinda rast galmoesini
sorugsmusuq. Naticaya asasen 14 qadinda (9,2%) PCOS oldugu, 10 gqadmin (6,6%) ails
tizvlarinda oldugu, 36 qadinin (23,7%) qohumlarinda oldugu, 95 qadinin (62,5%) heg rast
golmadiyi malum olmusdur.

Bu sualla sindromun genetik olaraq 6tiiriilmesine nazar yetirdik.
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Yumurtaliglarin polikistoz xastaliyina 6ziinlizds, aila zvlarinizda va ya
qgohumlarinizda rast galmisiniz?

152 cavab

Bali, manda var

Bali, aila lizvlarimda var

Bali, gohumlarimda var —36 (23,7%)

Xeyr, heg rast galmamigam 95 (62,5%)

0 20 40 60 80 100

Statistikaya asasen, 14 PCOS-lu xastadan 2-sinda (14,2%) ¢oxlu s1zanagq, 4-tinda (28,5%)
yalniz aybasi zamani sizanaqlar olur, 1 naferds (7,1%) yeniyetmalikden beri har zaman
tiziinda sizanaq oldugu tayin olunub. PCOS olmayan qadinlarda olan sizanaqlarin
hormonal problemlarls slagadar oldugu askar edildi.

Uziiniizds sizanaglar var?
152 cavab

Goxdur

Azdir 55 (36,2%)

Yalniz aybagi donaminda yaranir —74 (48,7%)
Yetkinlik dovriindan bari har
zaman Uizimda sizanaglar olub
0 20 40 60 80

PCOS-lu xastalarin 4-da (28,5%) hirsutizm (¢oxlu tiiklanma) askar edildi.

Tiiklanmaniz (daha gox liz, boyun, sina nahiyyasinda) olur?

152 cavab

@ Cox
@ Normal
@ Ciddi farq hiss etmamigam

152 qadindan 14 PCOS-1u xastanin 6-sinda (42,8%) ciddi sag tokiilmasi var.
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Sagclariniz tokulirmu?
152 cavab

@ Bali, saclarim cox tokilir
@ Xeyr, hiss etmamigam

@ Fikir vermamigam

@ Normal sayda tokiiliir

/

Sorguda istirak eden gqadinlarin boyunu va ¢akisini de sorusmaqla PCOS-lu qadinlarin
badan kiitle indeksini (BKI) hesabladiq. 14 PCOS-lu xestaden 5-inda (35,7%) baden kiitla
indeksi (BKI) 25-den ¢ox, 3 nafards (21,4%) 30-dan cox olmusdur. Bu statistika piylanmada
PCOS-un rolunu gostarir.

Notica

Kecirdiyimiz sorgu va apardigimiz arasdirmalar naticasinds 6lkemizda qadinlarin ¢ox
azimnin PCOS-la bagli moalumatli oldugunu askar etdik. Bu sebabdon hemin gadinlar:
hazirladigimiz brosiirlor vasitesilo bu barade moslumatlandirdiq. PCOS-lu dari
problemlarindan aziyyat ¢gokan qadinlara bu problemlarin PCOS-la slagadar oldugunu izah
etdik ve onlar1 dermatologa yonlendirdik. Baden kiitle indeksi (BKI) yiikssk PCOS-lu
gadinlara uygun dieta tovsiyo etdik.

>COS- ¥ - ceeee
DORIMIiZ Bizo"
=IDANISIR! +;

f o

PCOS-un alamatlari

1 Menstruaslys pozulmalan

Bu slamatier sizds ermatoloq, sndokrinoloq va ginekologa 8v016p26 edsbii2 :ibshissH
miiraciat edin! Erkal z saglamhiginiza atilan giicli addimdir. ilmi2s0 ipve2
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XULASO

Qara ciyarin irinli abseslarinin miialica iisullar1 laparoskopik, dariaras: iynali aspirasiya (biopsiya)
va drenaj (kateter) yeridilmasi az invaziv corrahiyyanin aktual problemlarindondir. Miiasir az
invaziv metodlarin tibbda genis totbigina baxmayaraq, corrahlarin bu iisula miinasibati he¢ do
birmanalr deyildir. Q/c abseslarinin USM va KI-nin nazarati altinda va laparoskopik goriintii
asasinda naticalarin effektivliyinin yiiksak qiymoatlondirilmasina baxmayaraq, bu tisulunun hayata
kecirilmasina gostarislarin, aksgostariglarin, agirlasmalarinin xarakterik xiisusiyyatlori aktual masalo
olaraq qalmaqdadir (1, 2, 6). Ozonoterapiya unikal darmansiz miialica metodudur. Bu miialica isulu
bir cox problemlarin hallinda an yaxs: vasita olub toxumalarin oksigenla tamin edilmasindan ibaratdir.
Ozonoterapiya zamani oksigen qazi ozona cevrilarak hakimin gostarisi va nazarati ila har xastaya
uygun dozalar segilir va istifada olunur. Qanla qarisdirilan zaman ozon parcalanir, oksigen molekulu
qurmizi gan hiiceyralari ilo birlagarak oksigenla zangin tamiz qan yaradir. Belalikla, ozonoterapiya
toxumalarin oksigen taminati artir. Qanin yaranma prosesini va limfositlor, monositlar tarafindon
interferonun sintezini siiratlondirir, qanda sokarin migdarini asar salir, maddalor miibadilasini
aktivlagdirir. Ozon mohlulunun mikroorqanizmlarin patogenliyini asagr salmasi antibakterial,
antiviral, antifungal, antiparazitar va orqanizma coxsayli miisbat tasirlari tibb elmina malumdur. Q/c
abseslorinin laparoskopik, dariarasi iyna ilo aspirasiyamin va dariarasi kateterizasiyasinda
ozonoterapiyamn sistemli va ya yerli dozasimi optimallasdirmagla, az invaziv amoaliyyatlarin yeni
elmi tacriibi carrahi miialica tisullarini islayib hazirlamisiq. Omaliyyat daxili va sonra dozast
optimallasdirmig ozonoterapiyanin yerli va ya sistemli iisullarinda az invaziv amaliyyatlara tatbiq
etmakla effektli va samarali naticalara nail olmusug.

Acgar sozlar: qaraciyar absesi, az invaziv amaliyyatlar, ozonoterapiya

Giris

Odobiyyat materiallarin1 sistematik arasdirmaqla bu movzuya diqqgetimizi
comlomisik (1, 4, 6, 9, 12). Qara ciyarin abseslorinin az invaziv metodlarla aradan
qaldirilmasinda agirlasmalar adebiyyat malumatlarina gore 12,8-28,3% taskil edir. Tokrari
vo ¢oatin corrahi amoliyyatlardan sonra qara ciyor abseslarin formalasmasi 12,0-27,5%-9 catur.
Qara ciyarin abseslari biitiin qarindaxili agirlasmalarin timumi sayinin 10,0%-dan 34,2%-a
gedarini tagkil edersk 0,24-0,58% hallarda relaparatomiyadan sonra emole gsalir.
Intervension radiologiya sahasinin miiasir dévrdaki nailiyystleri az invaziv miidaxilelerin
corrahi miidaxilelorle avez edilmasins imkan verir. Az invaziv metodlar agiq amsaliyyatlara
saglam hoyat {iglin alternativ ola biler (1, 4, 7, 8, 10, 12). Fasilali, fasilesiz az invaziv
miidaxilarindan sonra antibiotiklar, antiseptiklar, transdrenal asag1 vo yuxar1 lazerterapiya
ilo yanasi, dozasi optimallagdirilmis ozonoterapiyadan istifade olunur. Az invaziv

35


mailto:etibarbababeyli4@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-3539-9652

“TIBB TOHSILI: QABAQCIL TOCRUBILOR VO INNOVASIYALAR”
I Respublika elmi konfransi, 29-30 may 2025, Nax¢ivan sahari

endovizual cerrahi texnologiyanin klinik tacriibede genis tatbiq edilmasi gara ciyarin
absesloarinin carrahi miialicosinda prioritet istiqamat agmusdir [2, 6, 8, 12].

Tadqiqatin maqsadi

Qaraciyarin bosluqlu téramsalarinin corrahi miialicesinin effektivliyinin yiiksalden
metodik alqoritm hazirlamaqdir. Laparoskopik deriarasi iyna ile aspirasiyanin yaxud
doriaras1  kateterizasiyasinda ozonoterapiyanin sistemli ve ya yerli dozasi
optimallasdirmaqla, az invaziv amsaliyyatlarin yeni carrahi miialice tisullarimi islayib
hazirlamagq, naticalerin miiqayisali tehlilini elmi-tacriibads 6yranmakls samarali va effektli
tokmillogdirmokdir.

Material vo metodlar

Todqgiqat isinde 2016-2024-cti illords qara ciyarin absesina gore azinvaziv carrahi
miialice alan 128 xastenin naticeloeri aragdirilmisdir. Xastalarin 82 (64,1%) qadin, 46 (35,9%)
kisi olmusdur. Orta yas 52,2 + 16,7 toskil etmisdir. Qara ciyorin absesi olan xastalorin
tedqiqat1 iki qrupa ayrilir: dariarasi iynsli aspirasiya ve dariaras: drenaj va laparoskopik
kataterizasiya. Xostalorin demoqrafik msalumatlari, xastoxanada qalma miiddati,
miialiconin naticelori ve agirlasmalar analiz edilmisdir. Azinvaziv emsaliyyatlar
laparoskopik, USM ve KT-in nazareti altinda goriintii ssasinda yerine yetirilir.

S B

4

Sakil 1. Q/CA -in USM-in nazarati altinda punksiyas: va kataterizasiyast
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Sakil 2. Q/CA-in KTM nazarati altinda aspirasiyast va kataterizasiyast oxlarla gostarilmisdir

QARACIYOR ABSESLORININ
ETIOLOGIYASI

B 1. Xolongial abseslar

B 2. Kripdogen

M 3. Travmatik

H 4. Omoaliyyatdan sonraki
B 5. Pioflebit

Diagram 1: Qaraciyarin irinli abseslorinin etiologiyasi

Notica

Dariarast iyne ilo 32 xasteden N=22-inds (17,2%) birinci dafaden, N=7-inds (5,5%)
ikinci deafadan, N=3-iinde (2,3%) ficiincli dafsden doeriarasi punksiya-aspirasiya
aparilmisdir. Dariaras1 drenaj kataterin (PCD) komaoyi ilo miialice deriaras: drenaj katater
(PCD) tisulu ils 56 xastedon N=46-sinda (35,9%) birinci dafadan, N=10-unda (7,8%) ikinci
dofadon, dariarasi drenaj kateterizasiya, 30 (23,4%) xastoda laparoskopik katater az invaziv
amoliyyat icra edilmisdir.
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Diametri 50 mm va ya ondan az diametrli abseslards dariarasi aspirasion biopsiya ve
diametri, 50 mm ve ya ondan ¢ox olan abseslorde PCD ugurla hayata kegirilmisdir.
Laparoskopik video goriintiide xestalorde abses boslugu aspirasiya olunaraq katater
goyularaq 3-5 giin miiddstinds transdrenaj vo 7-10 giin sistemli dozas1 optimallasdirilmis
5-8 mq/l ozon vurulmusdur. Fasilasiz olaraq PCD vae laparoskopik video goriintii aspirasiya
drenaj kateterizasiya 86 (67,2%) xastode aparildigindan bu metod tahliikasiz ve effektli iisul
sayilir.

Xastolorin cinsinden asili olmayaraq qaraciyerin irinli absesinin simptomlar1 va
alamatlari vardirsa amoliyyatonii vo emaliyyatdan sonraki ultrases ve ya KT miiayinalori
aparilmigdir (1, 3, 8, 11). Randomizasiyaya daxil edilmis biitiin xastelerds deriarasi
punksiya-aspirasiya, drenaj kataterin (PCD) vo laparoskopik kateterizasiya qoyuldugu
andan transdrenaj (yerli) 3-5 yaxud 7-10 giin sistemli (venadaxili ) dozas1 optimallagdirilmis
ozonoterapiya aparilmisdir.

Xoastolor daxil olmazdan avval orta hesabla 5,9 * 2,9 giin absesin simptomlar:
olmusdur (diapazon 2-8 giin). Biitiin xastalerin ganin miiayinasi ilo yanasi absesin
kulturasinin patogenliyi icra olmusdur. Kulturalardak: bakteriyalar qrammdiisbat vo ya
grammsanfi olmusdur. Qrammanfi pnevmoniya ve klebsiellasa novii olmusdur. Drenaj
qrupunun 12 xastada ve iyna qrupunun 5 xastads kulturanin irini ve hassasliq testinin
naticalari alindigdan drenajdan yerli ozonoterapiya 12 giin miiddstine aparilmigdir. Tokrar
cohd birinci aspirasiyaya cavab vermayon 18 yasdan 30 yas arasi xastalorde aparilmisdir.
18 xastoden 16 -sinda ikinci cshdden sonra natice ugurlu olmus, 2 xastade tiglincii
cohddan sonra notico miisbot olmusdur. Hoatta 3 cohddon sonra da miisbat notico
vermayon 1 xastenin miialicesi dayandirilmigdir. Xestalarin 67,2% drenaj kateterinin
komayi ilo ugurla idare edilmisdir. Dariarast iyne ilo punksiya qrupunda 2 xastods 3
dafedan ¢ox aparilan prosedurlar manfi natice vermisdir. Xestalordea aspirasiya iynaesi
p=0,02 olmusdur. Periodik aspirasion biopsiya absesinin diametri 50 mm vo ya az olan
xostalords ugurlu olmusdur. Buna baxmayaraq, bu miialice biitiin multicoluted absesi
olan 3 xastoden hamuisi liglin ugursuz olmusdur. Multicoluted absesi olan 6 xastoden 4
nofarinde drenaj kateteri 2 dofa aparilmisdir, ona gors ki, hamin drenaj birinci cohddan
yetorli deyildi. Drenaj kateterinin iimumi saxlanma miiddsti 3 giinden 25 giinadak, orta
hesabla 11,0 + 6,4 giin olmusdur. Qaraciyorin abses boslugunun dariarasi punksiya-
aspirasiya iyno ilo 32 xastaden N=31-inda birinci, ikinci ve tigiincii dafedan ugurla icra
olunmus aparilan ozonoterapiyaya gora miisbat effekt alinmisdir. 29 sagalma, 2 agirlasma,
va 1 xaste Olmiisdiir. Deriarasi drenaj kataterin (PCD) va laparoskopik kateterizasiya
komayi ilo miialice tisulu ilo 96 xestadon N=92-sinda sagalma, N=3-linds agirlasma, N=1-inds
residiv miisahids olunmusdur.

128 xastodan 121 (94,5%)-inda 3-4-cti haftads tam sorulmus, miialico ugurla bitmisdir.
Miialica alan 5 (3,9%) xastoda 10-12-ci haftads abses boslugu 50% azalmis ve qisalmisdir,
1 (0,8%) xastoda 5-6-c1 ayda abses sorulmamisdir, 1 (0,8%) 6lmiisdiir. Miialicodan 6 ay sonra
aparilan USM va KTM-da xastalorin son naticalari miisbat giymatlondirilmisdir ve miialice
ugurla basa ¢atmisdir.
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Sakil 3: QCA-in KTM-in nazarati altinda absesi boslugunun capiglasmasi, kicilmasi, 8 hafta
va 3 ay sonra oxlarla gostarilmisdir

Sakil 4: QCA-in USM-in nazarati altinda abses boslugunun capiglasmasi, kicilmasi, 10 hafta
va 5 ay sonra oxlarla gostorilmisdir

Qruplar arasinda klinikada qalma miiddsti har iki qrupda ¢ox da farqli olmamisdir
(Mann-Whitney U test, Z=0,02; p = 0,98). Heg¢ bir qrupda proseduralardan sonra agir
doracali agirlasma qganaxma va ya sepsis olmamisdir. Har iki qrupda xastalors
ozonoterapiyanin sistemli vo ya yerli dozasi aparilmisdir. Bu tedqiqatlarda gostarilir ki,
dariaras aspirasion biopsiyada ikinci cohddan sonra effekt alinmazsa, miialicedon imtina
etmok lazimdir. Qaraciyorin irinli absesi olan 128 xastanin randomizas olunmus todqiqatinin
naticalari asas verir ki, dariarasi iyna ils tekrar drenajlama o vaxt davam etdirilir ki, klinik
yaxsilasma amalos golir vo yaxud abses boslugunun ¢apiqlasmasi, kicilmasi bas verir (1, 3, 6,
9, 11). Biz 2 dafaden sonra 3-cii cohd aparilan deriaras: iyne aspirasiyasini effektsiz hesab
edirik. Ugiincii cohdden sonra ugur yalniz 10 xestaden birinde effekt vera bilar vo sonraki
aspirasion biopsiya ¢ox az hallarda ugurlu ola biler. Aragdirmalarimizdan bels naticoyo
golirik ki, qaraciyarin absesinin diametri 50 mm vo ya ondan az olan hallarda tokrari
doriarasi aspirasiya ve dariarasi kataterizasiya eyni derocade effektlidirlor. Qaraciyor
absesloari yerlosmasinden, Olgiilorinden asili olaraq deriarasi iyna aspirasiyasi ¢ox vaxt iki
dafadan artiq cohd talab edirlar. Daha ¢ox miialliflar fasilasiz drenaj kateterini qaraciyoarin
abseslarinin miialicesinds etibarli ve effektli olduguna tistiinliik verirlar. Drenaj iriqasiyaya
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va kombina olunmus ananavi prosedurlara, yerli ve venadaxili dozas1 optimallagdirilmis
ozon moahlulunun totbiqi xastelorde miialico effektini yiiksoltmokls yanasi xostoxanada
galma miiddatini azaldir. Biz belo noticoya goldik ki, absesinin hacmi >150 ml olan
xostalords pigtail kateterizasiyasinin, hamginin perkutan iynae aspirasiyasimnin tatbiqi kliniki
naticani yaxsilagdirir ve xastalikle bagli xastelonmani azaldir. Pigtail kateterizasiyasi absesi
hacmi 300 ml-dan ¢ox olan xastalards perkutan iyna aspirasiyasi ilo miiqayisads daha yaxs1
miidaxile tisuludur. Galacekds qaraciyer absesinin idars olunmasina dair effektiv talimatlar
ti¢lin protokollar hazirlanmalidir (2, 5, 9, 12).

Miizakiralar

Randomizasiyaya daxil edilmis biitiin xestalorde baslangic moerhalads dariaras:
punksiya-aspirasiya, doriarasi drenaj kataterin baslandigi andan etibaron 5-7-10 giin
miiddatinds ozonoterapiyanin sistemli ve ya yerli dozasimi optimallagdirmagqla patoloji
ocaga drenajdan ve venadaxili yeridilmakls IV nasil genis spektrli tasiro malik antibiotiklor
1 qramdan giinda 2 dafs (12 saatdan bir) tayin edimisdir. Az invaziv metodlarla emaliyyat
olunan 128 xastonin abses boslugundan biopsiya ilo irinli mohteviyyat gotiiriilorak
kulturasinin patogenliyi miiayyon olunmusdur. Kulturalardaki bakteriyalar qrammiisbat
va ya qrammoanfi olmusdur. Her bir xastenin abses boslugunun kulturasinin irini ve
hassasliq testinin naticalari alindigdan sonra ve mikrorqanizmin ndviinden, xarekterinden
asili olaraq antibiotiklar, antiseptikler, transdrenal asag1 ve yuxar: lazerterapiya ile yanas:
dozas1 optimallasdirilmis ozonoterapiyadan istifads olunur.

150 - _
|
100 -
50 -/
o \ g W
sagalma agirlasma residiv olim

Diaqram 2: Elmi-tacriibi tadgiqatin yaxin va uzaq naticalari

Diaqramda goriindiiyti kimi, qaraciyarin abses boslugunun doeriarasi punksiya-
aspirasiya iyna ilo 32 xastodan 29 sagalma, 2 agirlasma vo 1 xasta 6lmiisdiir. Deriarasi drenaj
kataterin (PCD) vo laparoskopik kateterizasiya komoyi ilo miialica tisulu ilo 96 xastoden
N=92-sindo sagalma, N=3-iinde agirlasma, N=1-inds residiv miisahide olunmusdur. 128
xastadan 121 (94,5%)-inda 3-4 -cii haftada tam sorulmus, miialica ugurla bitmisdir. Miialice
alan 5 (3,9%) xastoda 10-12-ci haftoda abses boslugu 50% azalmis ve qisalmigdir, 1 (0,8%)
xoastada 5-6-c1 ayda abses sorulmamaisdir, 1 (0,8%) Slmiisdiir.
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Belolikls todqiqat apardigimiz 128 xastonin deriarasi punksiya-aspirasiya iyne ilo va

doeriaras1 drenaj kataterin (PCD) va laparoskopik kateterizasiya qruplarinda miialicenin
miiqayisali giymetlondirilmasi agagidaki naticsleri vermisdir. Omesliyyatlarda dozasim
optimallagdirmagla yeni taklif etdiyimiz azinvaziv emsaliyyatlarda ozonoterapiyanin tatbiqi

sade, asan, sarfali, ssmarali oldugundan xastalarin sagalma tezliyi yiiksaldir, agirlasmalar:

va Oliimii minimuma endirir, carpay: giinlerini qisaldir, maliyye xarclari asag1 salmasi yeni

metodun sadaliyi ve effektivliyinin gostaricisidir.
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DODAQ YARIQLARININ ESTETIK CORRAHIYYOSINDO
INNOVATIV FISHER METODUNUN TOTBIQI

MIRSOZIM ZAIDOV
Isvecra Montre Universiteti

Anadangalma dodaq yarigi (CLEFT LIP) ve damaq yarigi (CLEFT PALATE)
miialicesinda 2025-ci ile gadar bir sira innovativ metodlar tatbiq olunmugdur. Bu metodlar
corrahi texnikalarin inteqrasiyasi ve fordi yanasmalarin inkisafi ilo daha yaxs: estetik vo
funksional naticaler alds etmays yonalmisdir.

Tok torafli dovsandodaq (yariq dodaq) yuxari dodagin ve burunun goriiniisiine vo
funksiyasina tesir eden iimumi anadangalms qilisurdur. Dodaq yarigmin carrahi barpasi
zadalonmis strukturlarin normal anatomiyasini ve funksionalligini barpa etmoak magsadi
dasiyir. Son illerds dovsandodagin barpasi sahasinds yeni carrahi texnikalar ve yanagmalar
tizra bir sira irolilayislor alds edilmisdir.

Dodaq yarigmnin carrahi korreksiyasi adaton anatomik dodaq qurulusunu temin
etmak, hemginin xastenin psixoloji ve sosial rifahini yaxsilasdirmaq moagqsadile heyata
kecirilir. Tok torofli dovsandodagin carrahi berpasi adston korpenin 3-6 aylarinda icra
olunur ki, bu da {iziin goriiniisiinii ve funksiyasini yaxsilasdirmaga ve psixoloji gorginliyi
aradan qaldirmaga komoak edir. Carrahiyyenin maqsadi simmetrik, funksional va estetik
baximdan genastbaxs dodaq konturu, vermilyon sarhadi ve burun qurulusu slds etmakdir.

Son onilliklar arzinds tok torofli dovsandodagin berpas: {i¢iin corrahi texnikalar
shamiyyoetli deracada inkisaf etmisdir ve effektiv naticoalar fordi planlasdirma, toxumalarin
diqgatle islonmasi ve daqiq carrahi texnika ilo birlogson iisullara asaslanir. Tarixen
dovsandodagin barpasi ticiin bir ne¢e texnika mévecud olmusdur: Millard rotasiya-ireliloma
texnikasi, Tennison-Randall texnikasi, ticbucaq flep texnikasi vo diger tiisullar. Har
texnikanin 6z tstiinliikleri ve catismazlhiglar1 vardir, texnika se¢imi zadenin agirliq
daracesinden ve miirakkabliyinden, carrahin toecriibesi ve pesakarligindan, elaco de
xoastonin fordi xiisusiyyaetlari ve gozlontilorindan asilidir.

Carrahi texnikalarin tatbiqi

Tok torofli dodaq yariqglari ticiin carrahi miialicalar dodaq ve burun deformasiyalarini
diizeltmak, simmetriyani barpa etmoak ve uzunmiiddatli perspektivde normal orta iz
inkisafin1 hadaflayir. Yarigin 6l¢iisii vo sindromlarin movcudlugu da carrahi texnikalarin
se¢imino tosir gostarir. Secilmis carrahi texnikadan asili olmayaraq esas magsad yariq olan
vo olmayan teroflor arasinda berabar dodaq hiindiirliiyiine nail olmaqdir. Bir sira diinya
corrahlari torafindon ¢oxsayl yariq dodaq emaliyyat: strukturlar: toklif edilmisdir.
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Toak torofli yariq dodagin barpasina dair miixtalif yanasmalar:
e Tennison-Randall metodu;

e Millard rotasiya va irelilotma texnikasi;

¢ Genislondirilmis Mohler metodu;

e Fisher anatomik subyunit metodu;

Tennison-Randall metodu

Bu metod Tennison terafinden yaradilmis, sonradan ise Randall ve digerlari
torofindon tekmillagdirilmisdir. Bu tisul daxili dodaq seqmentinin kifayet gadar uzun
olmamasin1 kompensasiya etmok ti¢lin xarici dodaq seqmentindan ii¢bucaq formali dori
qapagindan istifade etmoakls uzunlugu tenzimlayir. Xarici dodaq seqmentinin qirmizi
sorhadindaki ag xatt daxili dodaq seqmentinin qirmizi sarhadindaki ag xattin arxa kasiyine
yerlagdirilir ve belslikls, uzunluq berpa edilir. Bu sabsbdan, filtral (iist dodagin ortasindaki
saquli nahiya) bolgadas ticbucaq formali ¢apiq gala bilor.

Millard metodu

Millard rotasiya-irslilotms texnikas1 miimkiin gadar az toxuma ¢ixarilmasi vs yarigin
barpasi tiglin maksimum toxumadan istifades prinsipine asaslanir. Bu isul yuxar1 dodagin
yariq olan xarici seqmentinin icariys dogru irsliladilmasi ve daxili dodaq seqmentinin
asagiya dogru firladilmasini (rotasiyasini) nazardas tutur, bu zaman hom Kupid yay1, hom
do filtrum qorunur. Tikigden yaranan gerginlik qurmuzi dodaq sarhadi boyunca
istiqamatlondirilir ve bu da gapigin kenarlara yayilmasinin qarsisini alir. Carrahi prosedur
Kupid yayinin an yiiksek ndqtesinden yarigin bazasina qader daxili dodaq seqmentinda
ayri bir kasik xattinin planlagdirilmasini, bu toxumanin asagiya dogru rotasiya edilmasini
vo yarigin xarici seqmentindoki qirmizi sarhadds iifliqi bir kesik aparilaraq onun igeriye
dogru iraliladilmasini shato edir.

Mohler metodu

Mohler metodu Millard tisulunun modifikasiyasidir vo zadalonmis torafdoki ham
daxili, hoam da xarici yariq dodaq seqmentlarine normal tarafin filtrum masafesinin aks
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tosirini totbiq etma prinsipine asaslanir. Mohler metodunda filtrum seqmentinin yuxari
hissasinin qurulusu Millard metodundan farqlanir, burada arxa kesik geyri-dodagq torafine
dogru yonalir, belalikls da daxili yariq dodaq seqmentinin uzunlugu qorunur. Buna gore
da Millard metodu filtrum vahidinin tebii gortintisiinii filtrum seqmentinin yuxari tigds bir
hissasines yaxsilagdirir.

Fisher metodu

Dovsandodagin (yarliq dodagmn) barpasinda normal funksiya ve formanin
reabilitasiyas1 asas amildir. 2005-ci ilde Dr.David M. Fisher tok tarofli dovsandodaq
corrahiyyasinda “anatomik subbolme yaxinlasdirma texnikas1” adlanan innovativ bir tisul
toqdim etmisdir. Bu metoda asasen, medial flepin yariq tersfdski kolumella boyunca
cevrovi kosiyi Kupid yayimnin planlasdirilmis zirvesine gader birbasa xatt tizre davam
etdirilir ve bu xatt saglam tarafdaki filtral ¢ixint1 ile paralel gedir.

Adaton medial flepi uzatmagq tigtin kigik bir giris kasiyina ehtiyac olur. Lateral flepda
ise yuxar1 dodagin estetik olmayan gakilds gqisalmasinin qarsisini almaq tigiin dari qatinin
bir qadar yuxarisinda yerlasdirilmis kigik bir ticbucaq istifads olunur. Bu yanasma Kupid
yaymin daha yaxs1 davamliligini ve garginliyin ideal sokilds paylanmasini tomin edir.

Orijinal metoda edilon bir doyisiklik olaraq qaldirilmis filtral ¢antinin
formalasdirilmas: {i¢iin orbicularis oris azslasinin tist-listo qoyularaq tikisi totbiq edilir.
Eyni zamanda aparilan ilkin rinoplastika simmetrik burun dsliklari ve alar pardesinin
korreksiyasi ila yaxs estetik natico verir.

Tak tarafli dovsandodaq xastalarinds tatbiq edilmis Fisher metodu estetik naticalorin
tokmillagdirilmasinds ve simmetriyanin alde edilmasinds effektivliyini stibut etmakdadir.
Bu metod, hamginin ilkin rinoplastika ils birlikds tatbiq edilmisdir.

Fisher iisulunun asas xiisusiyyatlari:

o Anatomik diizgiin dodaq qurulusunun (filtrum, vermilyon xatti, Kupid yay1) takrar barpasi;

e Dori kasiklarinin yerlasmasi;

e Kasiklarin tahliikasiz bolgada tabii dori qatlar: boyunca aparilmas: va izlorin daha az nazara
carpan olmas;

e Burun daliyi va filtrum sahasinin digqatla formalasdirilmasy,;

e Ozala tamiri (Orbicularis oris azalasinin barpast).

Osas magsad yalniz darini deyil, dodaq azslslarini de diizgiin birlasdirmakdir. Bu,
mimikanin va funksiyanin (masslen, emizdirme ve darnigiga tesirinin) barpasinda vacibdir.

Fisher iisulunun iistiinliiklari:

e Tobiiliye yaxin estetik naticalor;

e Simmetrik dodaq ve yaxsi formalasmus filtrum;

e Daha az gozs garpan capiqlar;

e Ozoalo barpasinin sayasinda funksional iistiinliiklar.

Fisher metodu simmetriklik va filtrum boyunca kasik xattinin olmamasi sayasinda gox
tobii vo estetik kolumella vo filtral ¢ixint1 tomin edir. Bundan basqa, yariq toerafdaki lateral
dodaq elementi kigik ticbucaq flep vo Rose-Thompson tasiri ilo uzadila bilar. Bu, yariq
konarlarmin bir gedar konkav sokilde kesilmesi demokdir ve diiz xatt tizra baglanarken
alava uzunluq tomin edir ($akil 1c). Bu halda Fisher metodunun inca dayisdirilmasi ils filtral
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caxmtmin konturunu yaxsilasdirmaq magsadile orbicularis oris azalasinin iist-iists
goyulmasi totbiq edilir.

Lesser lip height (c) (1~1.5mm)
C = Total lip height (a) — Greater lip height (b) — lesser than 1mm

T . TN Y
Notico

Tarixan dovsandodagin (yariq dodaq) barpasi tiglin sads kesiklorden tutmus miiasir
mikroskopik reabilitasiyaya qoder bir sira corrahi texnikalar moévcud olmusdur. Dori
dizaynlariin miixtslifliyi istifades edilmis ve carrahin yanasmasina gors miixtslif metodlar
totbiq edilmisdir. Koreyada oksar agiz vo iiz-¢ona carrahlar lateral flepin iralilomasi vo
genastbaxs naticelers gora Millard metodunu ve onun modifikasiyalarini istifads edirlar.
Bozi dayisikliklore baxmayaraq, Millard metodunun zaifliyi hale do mdvcuddur, ¢linki
kasik xattinin burun daliyinin altindan keg¢masi praktiki olaraq filtral ¢ixantiya
perpendikulyardir. Hatta bu xatt yalniz burun daliyi terafde yerlosso do filtral bolgeni
kecdiyi liglin yara izi goriine bilar. 2005-ci ilde derc edilmis Fisher metodunun bu
catismazligi asmasi goriiniir. Bu metod normal terafdaki filtral c¢ixantinin tam oks
goriintiistinii yariq terafdaki filtral ¢ixintiyla yaradir. Bazi carrahlar onun uzatma tesirinden
stibhalona bilarlar. Onlar diiz xatt metodunun mahdudiyyatlori sebabindon lateral flepdan
kifayat qoder toxuma slde etmok ticlin yetorli olmadigini iddia edirlor. Lakin diiz xatt
metodu miixtalif doyisikliklar vasitasile ¢catismazliglarin hdasinden golir ve Fisher metodu
0z faydaliligini vo estetik naticalarini gostormisdir.

Bundan alave, orbicularis oris azalesinin adekvat yaxinlasdirilmasi filtral ¢okiintii vo
atraf kiitlalorden ibarat olan tebii filtral ¢ixintinin barpasinda miihiim rol oynayir. Buna
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asaslanaraq, orbicularis oris azalasinin barpas ti¢lin miixtalif metodlar toqdim edilmisdir.
Bu metodlar, xiisusen 3 ayliq korpslarda orbicularis oris azalasinin ¢ox nazik va kigik olmasi
sobabinden dovsandodaq xastalarinds asanligla tetbiq oluna bilmaz.

Yariga bagl burun deformasiyalar: yalmiz dogusdan movcud olmayaraq, hom do
boytime ilo davam edir. Oksar corrahlar dovsandodagin ilkin miidaxilesinde aqressiv
carrahiyyanin zaruri olmadig fikri ils razilasirlar. Lakin yariq terafdeki dome va lateral
kruzin asag lateral qigirdaq hissesinin ilkin emsaliyyati zaman minimal invaziv tisulla
yerinds diizaldilmesi mimkiindiir.

Dovsandodaq barpasinda bazi prinsiplers miitlaq riayat edilmslidir. On asas1 flaq
dizaynini nazars alaraq tebii goriiniis ve yara izinin estetik barpasi vacibdir. Bundan slavs,
9zoala yonlandirilmasi ile anatomik strukturlarin funksional reabilitasiyas1 tam gokilds alda
edilmalidir. Bu baximdan, Fisher metodu miikemmsal natico ved edir ve agirhq
daracasindan asili olmayaraq tok terofli dovsandodaq xastelorinin miialicasinda totbiq
oluna bilar.
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IATROGENIC TRAUMAS DUE TO GYNECOLOGICAL PROCEDURES
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ABSTRACT

This study analyzes the types, causes, and clinical outcomes of iatrogenic injuries resulting from
gynecological surgical procedures. Due to the anatomical proximity of the urinary system to the
female reproductive organs, surgical interventions such as hysterectomy, cesarean section, and
myomectomy may lead to injuries of the ureter, bladder, and urethra. The research is based on three
clinical cases: vesicovaginal and ureterovaginal fistulas, traumatic bladder injuries, and post-
hysterectomy complications. Each case presents the diagnostic methods, surgical approach, and
recovery process. The application of laparoscopic ureteroneocystostomy and multilayer bladder repair
proved effective in all patients. The findings emphasize that early diagnosis and a multidisciplinary
approach are crucial in the management of iatrogenic urogenital injuries.

Keywords: iatrogenic injury, gynecological surgery, bladder trauma, fistula, ureteroneocystostomy

Introduction

Gynecological procedures are surgical interventions performed to treat disorders of
the female reproductive system. Because of the close anatomical relationship between the
reproductive and urinary systems, iatrogenic injuries to the ureter, bladder, or urethra may
occur during these operations (1, 2). The most commonly associated procedures include
cesarean section, hysterectomy, and myomectomy.

Iatrogenic trauma remains a significant complication that can severely impact a patient’s
quality of life and may lead to long-term urological problems (3). The goal of this research is
to evaluate the clinical characteristics, causes, and surgical management of such injuries.

This research was conducted at the Azerbaijan Medical University, focusing on the
analysis of real clinical cases to identify the main risk factors and preventive strategies.

Materials and methods

This study includes three clinical cases involving patients who developed urinary
complications following gynecological surgeries. Each case was examined through a
combination of clinical evaluation, imaging techniques, and surgical intervention.

Study Design:

- Clinical Evaluation: Persistent urinary leakage, dysuria, and nocturia were documented.

- Imaging Techniques: Contrast-enhanced CT and cystography were performed for
accurate diagnosis.

- Surgical Treatment: Laparoscopic ureteroneocystostomy, multilayer bladder
suturing, fistula excision, and postoperative drainage were used.
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Results

Case 1: A 53-year-old woman presented with continuous urinary leakage after
undergoing a hysterectomy. Cystography confirmed the presence of both vesicovaginal and
ureterovaginal fistulas. The patient underwent successful laparoscopic ureteroneocystostomy
with double-J stent placement and laparoscopic closure of the bladder and vaginal walls.

Case 2: During a fourth cesarean section, massive bleeding necessitated a hysterectomy.
Due to the close anatomical relation between the bladder and the uterus, accidental bladder
injury occurred. The lesion was repaired with a double-layer 3-0 Vicryl suture. A ureteral stent
(6 French, 26 cm) was inserted as a precaution and kept for one month to ensure proper healing.

Case 3: A 50-year-old female patient developed continuous urinary leakage through
the vagina following a hysterectomy. Imaging confirmed a vesicovaginal fistula. Surgical
repair involved dissection of the fistulous tract, excision of damaged tissue, and closure of
the bladder and vaginal walls in separate layers. Postoperative recovery was uneventful.

Discussion

Iatrogenic urological injuries remain one of the most challenging complications in
gynecological surgery. Although rare, they can significantly affect urinary function and
overall quality of life. The most common injuries involve the ureter and bladder, often due
to anatomical variations or uncontrolled intraoperative bleeding (4, 5).

Minimally invasive laparoscopic techniques, combined with experienced surgical
teams, have significantly improved patient outcomes. Collaboration between gynecologists
and urologists facilitates early detection and management, reducing the risk of
postoperative complications. Preventive measures such as detailed preoperative imaging
and intraoperative ureteral visualization are essential to minimize these risks.

Conclusion

This study concludes that the anatomical proximity between the urinary and reproductive
systems significantly increases the risk of iatrogenic injury during gynecological procedures.
Early diagnosis, the use of laparoscopic reconstruction methods, and multidisciplinary
teamwork play a key role in achieving successful outcomes. Continuous training and
awareness among surgeons are vital in preventing iatrogenic trauma in gynecological surgery.
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XRONIKI YARALAR. MUASIR YANASMA PRINSIPLORI
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dr.seyx@gmail.com
HTC Cliniva Hospital

XULASO

Xroniki yaralar sagalma prosesi 4-6 haftadon uzun miiddat arzinda sagalmayan patoloji yara
formalaridir. Onlarin yaranma etiologiyas: miixtalifdir va asasan qan dovraninin pozulmasi, sakarli
diabet, uzunmiiddatli tazyiqa maruz qalma (dekubitus yaralar1), infeksiyalarla alagalondirilir. Bu
yaralarda iltihabi marhalanin uzanmasi, fibroblast aktivliyinin azalmasi, angiogenez va epitelizasiya
proseslorinin pozulmast miisahida olunur. Xroniki yaralarin miialicasinda asas yanagma patogenetik
amillarin aradan qaldirilmasi, qanin infeksion dayorlorinin dogru izlonilmasi va yaranin sagalma
prosesing optimal miihitin yaradilmasidir. Miiasir terapevtik yanasmalar sirasina yiiksak
texnologiyali sar§1 materiallari, neqativ tazyigli yara terapiyasi, boyiima faktorlari, kok hiiceyra
tatbiglori va bioaktiv maddalor daxildir. Olava olaraq, xastonin metabolik vaziyyatinin
stabillasdirilmasi, qidalanmanin optimallasdirilmasi, sakarli diabet xastalarinda qanda sokorin norma
daxilinda va ya normal gostaricilora yaxin dayorlorda saxlamilmas: va yara atrafi toxumalarin
qorunmast sagalma prosesing miisbat tasir gostarir. Osas faktor olaraq yaramn pH dayarinin
normada (pH 4-6) saxlanmasi, yarada mikrofloranin tayini, antibiotik terapiyasinin dogru secilmasi
va s. Profilaktik tadbirlar risk qrupuna daxil olan pasiyentlarda erkon miidaxila va davamli monitoring
talab edir. Yaranin vaxtinda nekroktamiya olunmas: miialiconin sagalma miiddatini qisaldir.

Acgar sozlar: xroniki yara, diabetik ayaglar, VAC terapiya, yataq yaralari

Giris

Xroniki yaralar (yoni uzun miiddat sagalmayan yaralar) bir ¢ox faktordan yarana biler
vo asagidaki asas qruplara boliintir. Xroniki yaralarin an six rastlasdigimiz névlerine misal
olaragq:

1. Yataq yaralar1 (Dekubital yaralar) — uzun miiddat hoeroketsiz qalan xastslords
(masalan, yataq xestalorinds) yaranir. 9sasen badanin tazyiqe meruz qalan nahiyslerinds
(bud, bel, daban va s.) goriiniir. Dari va darialti toxumalarin (bazan siimiiklar daxil olmagla)
nekrozlasmasi naticasindes derin yaralara gevrilir (Sakil 1).

Sakil 1. Yataq yaralar
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2. Diabetik yaralar (Diabetik ayaq yarasi) — xisusils diabetik ayaq yaralari, sakarli
diabet xastalarinda sinir sistemi ve qan dovrani pozgunluglar: sebabi ils yaranir. Bu yaralar
bir ne¢a asas nove boliiniir (Sakil. 2).

Sakil 2. Diabetik ayaq

e Neyropatik yaralar — sinir uclarinin zadslonmsosi (diabetik nevropatiya). Sinir
ottiriiciiliiyliniin tam ve ya gisman pozulmasi sebabinden otraflarda agri az vo ya
imumiyyatls olmur (¢linki sinirlar zadslenib). Osasen daban, ayaq barmaqlar1 va tezyiqgs
moruz qalan yerlards yaranir.

o Isemik yaralar — ayaqglarda qan dovraninin pozulmasi (arterial damarlarin stenozu
vo ya okluziyast). Bu tip yaralar giiclii agr1 ils (xiisusen gecalar) miisayist olunur. Ayaqda
soyuqluq hiss edilir ve bu tip ayaqglarda solgun goriiniis miisahide olunur. Yara asasen
periferiyadan (barmaqlarda ve dabanlarda) baslayir, ¢otin sagalir.

e Qarisiq tip (Neyroisemik yaralar) — bu clir xostolorde ham sinir, hom do damar
zadalonmalari eyni zamanda miisahide olunur. Qarisiq tip an ¢ox rast galinen diabetik yara
novudiir.

3. Omoaliyyatdan sonraki yaralar — bu tip yaralar corrahi amsliyyatdan sonra yaranir
vo adaten ikincili sagalan yaralar nazarde tutulur (Sakil 3).

Sakil 3. Omaliyyatdan sonrak: yaralar

50



“TiBB TOHSILI: QABAQCIL TOCRUBOLAR VO INNOVASIYALAR”
I Respublika elmi konfransi, 29-30 may 2025, Nax¢ivan sahari

4. Yamglar — darinin va ya digar toxumalarin termiki, kimyavi, elektrik enerjisi vo s.
noaticoesinda zadalonmasi nazardas tutulur.

5. Venoz durgunluq yaralar1 — asasen asag otraflarda (xiisusile baldirda) yaranir.
Venoz catismazliq naticesinde meydana ¢ixir. Siskinlik, reng dayisikliyi ve daride qasinma
ilo miisayist olunur.

6. Travmalar — badenin xarici tesirlar naticasinds aldig1 zadslars deyilir. Travmalar
tiziki mexaniki vo s. sebablarden yarana bilar.

Yanasma prinsiplori — xroniki yarali olan xastslora yanasma bir ne¢o moarhaloda
aparilir vo asas maqsad yaranin sagalmasini siiratlondirmak, infeksiyalarin qarsisini1 almaq
va xastonin hayat keyfiyyotini yaxsilasdirmaqdir. Asagida xroniki yaralara yanasmanin
asas prinsiplori verilmisdir:

1. Xastonin iimumi qiymotlondirilmasi:

e Yasi, yanast xastoliklori (xtisusilo diabet, tirok-damar xastsliklori, periferik damar
xoastaliklari va s.);

¢ Qidalanma statusu;

e Dorman istifadasi (kortikosteroidlar, immunosupressiv preparatlar vo s.);

e Mobilite vo funksional statusu.

2. Yarammn klinik qgiymatlondirilmasi:

e Yaranin tipi: venoz, arterial, diabetik, tozyiq yarasi (dekubitus), travmatik vea s.;

e Darinliyi, 6lgiisti ve lokalizasiyasi;

e Ekssudatin miqdari va tipi;

° 1nfeksiya alamatlari: qizarty, istilik, siskinlik, pis qoxu, irinli ifrazat;

e Nekrotik toxuma olub-olmamasi.

3. Yaranin sagalmasini longidon sabablorin aradan qaldirilmasu:

e Venoz yaralarda: kompressiya terapiyasi (elastik corablar va elastik bintlar);

e Arterial yaralarda: damar kegiriciliyinin berpas:t (balon, stend ve ya bypas
amoliyyati);

e Diabetik yaralarda: sakerin qanda seviyyesinin tenzimlenmasi, dogru ayaqqabi
secimi;

e Yataq yarasi olan xastelerds yataq pozisiyasinin tez-tez (en gec 2 saatdan bir olmaq]la)
doayismasi vo xiisusi havali dogeklardan istifads.

4. Yaranin miialicasi:

¢ Debridman: nekrotik toxumanin tomizlonmasi (carrahi, mexaniki, enzimatik vo ya
bioloji tisulla);

o infeksiya ilo miibarize: lokal vo ya sistemik antibiotiklor (agor klinik infeksiya varsa);

e Diizgiin yara sargilarinin segilmasi;

e Yara sothinds nomli miihitin tomin olunmasi (Hydrogel, Hydrocolloid va s.);

e Ekssudatin sorulmas: ii¢iin uygun sargilarin segilmoasi (Vac Therapy, Hydrogel,
Hydrocolloid);

o infeksiyaya qarsi antiseptik drtiiklor (giimiis torkibli vo s.).

5. Qidalanma va dastak miialicasi:

e Ziilal vo kalori ehtiyacinin qarsilanmasi;

e Vitaminlor vo mikroelementlarin tayini (xtisusile C vitamini, sink).
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6. Miintazam monitoring va qiymatlondirma:
e Yaranin hoftalik 6l¢lilmasi vo fotoqrafik izlonmasi
Xroniki yaralarin miiasir miialica iisullar1 - VAC - neqativ tezyiq terapiyasi
(Negative Pressure Wound Therapy — NPWT), hom da “vakuum terapiyas1” kimi taninr,
yaralarin sagalmasmi siiretlondirmak {tiglin istifade edilon miiasir bir tibbi miialics
tisuludur. Bu terapiya yaraya tetbiq olunan xiisusi bir cihaz vasitasile yarada manfi tazyiq
(vakuum) yaradaragq islayir (Sakil 3).

Sakil 4. Yataq yaras1 VAC Terapiya il miialicasinin gedisat ardicillig

Yaranin sathina xiisusi VAC sargis1 ti¢lin hazirlanmais siingerlar yara olgiisiine uygun
kasilib yerlasdirilir. Yaranin sathi hava kegirmayen yapisqan ortiikls (drepls) ortiiliir. VAC
cihaz1 vasitesile yara daxilinds neqativ (manfi) tezyiq yaradilir.

VAC-in magsadi:

¢ Yarada yigilan eksudati (irinlari) xaric etmak;

e Yaraya yerli olaraq qan dovranini stiratlondirmok;

e Yara yataginin ol¢iisiinii azaltmag;

e Angeogenezi (yeni kapilyar qan damarlarmin yaranmasi) siiratlondirmak;

e infeksiya riskini azaltmag;

e Yaranin sagalma prosesini stiratlondirmak.

VAC Therapiya asagidaki xastalards tetbiq olunur:

e Diabetik ayaqlar;

e Yataq yaralar1 (dekubitus yaralar);

e Corrahi amosliyyatlardan sonra sagalmayan yaralar;

e Yaniqlar ve travmatik yaralar;

¢ Venoz durgunluq yaralari (varis yarasi).
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VAC Therapiya asagidaki xastolorde aks gostarisdir:

e Yarada aktiv qanama varsa;

¢ Onkoloji (badxassali) toxuma varsa;

¢ Yarada ¢oxlu nekrotik (6lii) toxuma varsa, avvalca debridman talab olunur;
e Yaranin yaxinhiginda hassas damar va ya sinir varsa;

e Miialice olunmayan osteomielit.
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SUMMARY

Chronic wounds are pathological wound forms that do not heal for more than 4-6 weeks of the healing
process. Their etiology is diverse and is mainly associated with impaired blood circulation, diabetes
mellitus, prolonged pressure (decubitus ulcers), infections. In these wounds, a prolonged inflammatory
phase, decreased fibroblast activity, impaired angiogenesis and epithelialization processes are observed.
The main approach to the treatment of chronic wounds is the elimination of pathogenetic factors, accurate
monitoring of infectious blood values, and the creation of an optimal environment for the wound healing
process. Modern therapeutic approaches include high-tech dressing materials, negative pressure wound
therapy, growth factors, stem cell applications, and bioactive substances. In addition, stabilization of the
patient’s metabolic state, optimization of nutrition, maintenance of blood sugar within normal or near-
normal values in diabetic patients, and protection of periwound tissues have a positive effect on the healing
process. The main factors are maintaining the pH value of the wound within normal limits (pH 4-6),
determination of the wound microflora, correct selection of antibiotic therapy, and. Preventive measures
require early intervention and continuous monitoring in patients at risk. Timely necrotization of the
wound shortens the healing time of the treatment.
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XULASO

Corrahi va mama-ginekoloji sahalarda tibbi xidmatin keyfiyyatini yiiksaltmok iiciin multidissiplinar
yanasmalarin tatbiqi giiniimiiziin miiasir tibb praktikasinda miihiim yer tutur. Bu model farqli tibbi
ixtisaslara malik miitaxassislarin, carrahlarin, mama-ginekologlarin, anesteziologlarin, radiologlarin,
laboratoriya miitaxassislorinin va digar sahalar iizra ixtisaslasms hokimlarin birga islomasini ahata
edir. Belo amakdaglq xastanin vaziyyatina daha genis perspektivdon baxmaga, diagnostika va miialica
prosesinda daha daqiq va magsadyonlii qorarlar gabul etmaya imkan yaradir.

Multidissiplinar yanasmalar tokco klinik gararlarin optimallasdirilmas: ilo kifayatlonmir, eyni
zamanda pasiyentin psixososial ehtiyaclarinin qarsilanmasi, erkon barpa dovriiniin tagkili va iimumi
hayat keyfiyyatinin artirilmas: baxumndan da effektivdir. Bu yanasma, xiisusilo onkoloji
ginekologiya, riskli hamilaliklar, uro-ginekoloji problemlar va boyiik carrahi miidaxilalor talab edon
hallarda oziinii daha ¢ox dogruldur.

Mogalada bu konsepsiyamin tarixi koklori, tibb elminin inkisafi fonunda formalagmasi, miixtalif
olkalarda tatbiq modellari, alda olunan nailiyyatlar va eyni zamanda iizlasilon taskilati, maliyya va
kommunikativ catinliklor genis sakilda tahlil olunur. Burada magsad multidissiplinar yanasmanin
praktiki tatbiginin effektivliyini ortaya qgoymagq va galacak inkisaf ticiin takliflari irali siirmakdir.
Azarbaycan kontekstinda isa bu yanasmanin tatbiqi son illorda tibb sisteminda aparilan islahatlarla
paralel olaraq genislonmokdadir. Xiisusila dovlat va 6zal sektor amokdashi§i ¢arcivasinda bir sira
xastaxanalarda multidissiplinar komanda strukturlart formalasdirilmisdir. Riskli hamilaliklar va
ginekoloji onkologiya iizra multidissiplinar qruplarin foaliyyati naticasinda ana va usaq oliim
gostaricilorinda azalma miisahida olunur.

Acgar sozlar: carrahiyya, mama-ginekologiya, kliniki vaziyyat, xastaya yardim

Giris

Miiasir tibbda xastaliklorin diaqnostikasi ve miialicasi getdikco daha kompleks hala
golir. Bu sebabdan miixtalif ixtisas sahalarinden olan miitoxassislarin birge amekdashgina
asaslanan multidissiplinar yanasmalarin shemiyyaeti artmaqdadir. Xiisusilo carrahi ve
mama-ginekoloji saheslords bu yanagmalar xesto baximimin keyfiyystini ve naticalarini
ohamiyystli deracods yaxsilasdirir (Gillespie et al., 2017). Xiisusile coerrahi ve mama-
ginekoloji sahalarde multidissiplinar komanda isinin rolu daha da shamiyyatlidir. Bels ki,
bu sahalards diaqnostik ve terapevtik proseslar tez-tez yiiksok risklorlo miisayiat olunur ve
miixtalif sistemlors eyni vaxtda miidaxilolor talsb oluna bilor. Masalon, yiiksak riskli
hamilaliklords yalniz mama-ginekoloq deyil, neonatoloq, anestezioloq, infeksionist va
psixoloqun da birgs istiraki zaruridir. Bu yanasma ham ana, ham da ddl {igiin an optimal
noaticalorin alds edilmasine imkan yaradr.
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Material vo metodlar

Multidissiplinar yanasmalarin tarixi inkisafi. Multidissiplinar yanasmalarin inkisafi,
tibbi elmin ve texnologiyanin inkisafi ile six bagldir. ©vvalce, yalmiz bir sahe {izra
ixtisaslasmis hokimlor xastalorin miialicesini toskil edirdilor. Lakin zamanla carrahi vo
mama-ginekoloji miialicelarde daha kompleks ve ¢oxfaktorlu masalslerin ortaya ¢ixmasi,
miitoxassislorin birge emokdasliq etmasini talab etdi. Bu yanasmalarin inkisafi, miixtalif
sahalorden olan hakimlorin miiasir tibbi texnologiyalarla tachiz olunmus miitexassislorle
birgs islomosi ilo miimkiin olmusdur. Multidissiplinar yanagmalarin tibbds tatbiqi, 20-ci
asrin ortalarindan etibaran baslamis ve zamanla genislonmisdir. 9vvallar yalmz diagnostik
moaqsadlarls tetbiq olunan bu yanasmalar, son illoards miialica ve reabilitasiya proseslarini
do shate etmayo baslamisdir (Petch et al., 2021).

1. Corrahi Sahads Multidissiplinar Yanagmalar.Coarrahi miidaxilalar, xiisusile
kompleks vo yiiksok riskli prosedurlar, miixtalif ixtisas sahslarinin birge amakdasligim
toleb edir. Bu yanasma, xestonin diagnostikasindan baslayaraq, emeliyyatn planlasdiril-
masi, icrasi va postoperativ dovriin idars olunmasina gadar biitiin marhoalslards effektivliyi
artirir. Multidissiplinar yanasmalarin carrahi va ginekoloji sahalords effektivliyini miialico
noaticeloarini yaxsilasdirir( Kaya ve Demir 2019). Coarrahi sahads multidissiplinar yanasmalar,
omoliyyat Oncesi, omoliyyat zamani vo omsoliyyat sonrast marhoalslorde miixtalif
miitoxassislerin birgs fealiyystini telab edir. Masalan, anestezioloq, carrah, intensiv terapiya
miitaxassisi vo tibb bacilarinin koordinasiyali isi, emaliyyatin ugurla hoayata kegirilmasi vo
xostonin tez bir zamanda sagalmasi tiglin vacibdir (Gillespie et al., 2017)

Azarbaycanda boyiik corrahi amsliyyatlar (masalon, iirok corrahiyyasi ve digoer
miirokkeb cerrahi emsaliyyatlar) {izre multidissiplinar yanasmalarin tetbiqinin tadqiqi ds
genis yayilmaqdadir. Bu tedqiqatlar, emaliyyatdan sonra barpa dovriiniin optimallas-
dirilmasi, postoperativ dovriin izlsnmesi ve komplikasiyalarin qargisinin alinmasi
moagsadile miixtalif ixtisaslardan olan hakimlorin birge amakdasligini tohlil edir. Todqiqat
noaticelarine asasan, bu yanasma, xastalorin daha siiratli barpa olunmasina ve xastexanada
galma miiddatinin qisalmasina sebab olmusdur.

2. Mama-Ginekoloji Sahade Multidissiplinar Yanasmalar. Mama-ginekoloji sahada
xostoliklorin diagnostikas1 ve miialicesi, xtisusile yiiksok riskli hallarda, miixtalif ixtisas
sahalorinin birge amekdashgini talab edir. Bu yanasma, xastonin vaziyyatinin daha otrafh
giymatlendirilmaesi ve miialica planinin daha effektiv hazirlanmasina imkan verir.

Mama-ginekoloji sahads, xiisusilo riskli hamilaliklor ve doguslar zamani
multidissiplinar yanagmalarin teatbiqi heyati shamiyyst dasiyir. Obstetrik, neonatoloji,
anestezioloji vo diger miitoxassislorin birge fealiyyati, ana vo korpenin saglamliginin
gorunmasinda miihiim rol oynayir (RCOG, 2023).

Martin, Peterson, Robinson ve Sturmberg (2014) sahiyye xidmatlarinin inteqrasiyasi
haqqinda apardiqlar tadqgiqatda, saglamliq xidmatlari tiglin terafdasliq miinasibatlarinin
totbiginin shamiyyatini vurgulayir ve bu yanasmanin saglamliq sistemlarinin effektivliyini
artirmaga neca komoak edacayini izah edirlor.

Hamginin Arslan ve Yildiz (2016) 6z tedgiqatlarinda, carrahi ve mama-ginekoloji
miialicolorde multidissiplinar yanasmalarin tatbiginin xasts baximinin keyfiyyatini
artirdigini vurgulamislar.
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3. Multidissiplinar Yanasmalarin Ustiinliiklori. Multidissiplinar yanagmalarin asas
usttinltiklari asagidakilardir:

- Kompleks Xastoliklorde Semarali Hallor

Multidissiplinar yanasmalar, miirekkab xastsliklorin daha siiretli ve diizgiin sokilds
holline sarait yaradir. Corrahiyye amsliyyatlar:1 ve onkoloji miialicelor kimi hallarda, bir
neco ixtisas tlizre miitoxassislorin bir araya golmoesi daha effektiv miialico planlarmin
hazirlanmasini temin edir. Bu yanagsma, kompleks tibbi vaziyyatlords daha yaxsi naticalarin
alds edilmasine imkan verir.

- Tibbi Xarclarin Azalmas:

Multidissiplinar yanasma, xastalorin bir ne¢e miitoxassisine eyni anda miiracist
etmasini tomin edir. Bu ise bazen slave miiayinslorden qaginmaga ve miialice prosesini
daha samarali etmays imkan verir. Naticods, lazimsiz tibbi miidaxilsler ve testlor azaldig:
ticlin xastoxana xarclari daha genaatcil olur.

- Innovasiyalarin Tatbigi

Multidissiplinar yanasma miixtelif miitaxassislarin bir araya gelmaesini temin edarak,
yenilikgi tibbi texnologiya ve miialice metodlarmin tstbigine serait yaradir. Bu yanasma
ham da tibbi tacriibenin miiasir talsblers uygun inkisafina dastek verir.

- Ohatali Baxim: Miixtslif ixtisas sahslorinden olan miitoxessislorin birge faaliyyati,
xostays daha shatali ve fordi yanagsma imkanu verir.

- Diagnostik Daqiqlik: Miixtalif baxis bucaqlarindan yanasma, diaqnostik sshvlarin
azalmasina vs daha daqiq diagqnozlarin qoyulmasina kémak edir.

- Miialice Effektivliyi: Komanda isi, miialice planlarinin daha effektiv vo stiratli hoyata
kegirilmasine imkan yaradir (Gillespie et al., 2017).

Saglamliq sistemindo multidissiplinar yanasmalarin tetbigini arasdiraraq, bu
yanagmanin yeni taloeblor vo ¢agirislarla uygunlasmasi movcuddur. (Aydin va Polat (2020)

Olds Olunan Naticalar

1. Multidissiplinar Yanasmalarin qarsilasdig: ¢atinliklorinin tohlili .

Multidissiplinar yanasmalarin tetbigindas bazi ¢atinliklor mévcuddur:

- Dlaga Problemlari: Miixtalif ixtisas sahalorindan olan miitoxassislor arasinda effektiv
tinsiyyetin toamin edilmasi bazan ¢atin ola bilar.

- Rohborlik vo Koordinasiya: Komandanin effektiv idara olunmas1 va koordinasiyasi
ticlin olavo resurslar vo zaman talob olunur.

Maliyya vo Resurs Moahdudiyyatlori: Multidissiplinar yanasmalarin totbiqi slave
maliyye va insan resurslari teleb eds bilar (Petch et al., 2021).

Natica vo Tovsiyalar

Multidissiplinar yanasmalar, corrahi vo mama-ginekoloji sahalords xasts baximinin
keyfiyystini artirmaq ti¢lin avezsizdir. Bu yanasmalarin effektiv totbiqi ii¢lin asagidaki
tovsiyolor verils bilor:

- Effektiv Unsiyyat: Komanda {izvleri arasinda agiq ve semorsli iinsiyyatin tomin
edilmasi.

- Ortaq Tolimlor: Miixtalif ixtisas sahalerinden olan miitoxassislorin birge talim veo
todris proqramlarinda istirak etmasi.
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- Rohbarlik ve Koordinasiya: Komandanin effektiv idars olunmasi ve fealiyyetlorinin
koordinasiyasi tigiin liderlik bacariqglarimnin inkisaf etdirilmasi.

Miizakira

Azarbaycanda carrahi ve mama-ginekoloji miialicolarde multidissiplinar
yanasmalar.

Bu yanasma, miixtolif tibbi ixtisas sahalarinden olan miitoxassislorin — carrahlarin,
mama-ginekologlarin, anesteziologlarin, radiologlarin ve diger saho {izro miitoxassislorin
birgs calismasini nazards tutur. Bels emokdasliq, xastonin miialicasinds daha genis bir
perspektiv toqdim etmokls yanasi, deqiq ve magsadyonlii gorarlarin gabul edilmasins
imkan yaradr.

Son illarde Azarbaycanda tibb sahasinds hoyata kegirilon islahatlar cergivesinds
multidissiplinar yanasmalar daha genis tetbiq olunmaga baglanmisdir. Dovlst va 6zal
sektorun amokdashig ilo miixtalif xastoxanalarda multidissiplinar komanda strukturlar:
yaradilmis, xiisusilo riskli hamilsliklor va ginekoloji onkologiya sahslerinde miihiim
ugurlar alds olunmusdur. Bu yanasma, ham das psixososial dastayin verilmasi, xastanin
erkon barpa dovriiniin teskili ve iimumi heayat keyfiyystinin artirilmasi baximindan
mithim rol oynaywr. Hemginin aparilan bir sira tedqiqatlar Naxgivan Muxtar
Respublikasinda xastoxanalarda multidissiplinar komandalarin necs isladiyini ve bu
yanasmanin xasts baximina nece tesir etdiyini oyranir. Komandalarin ssmaraliliyi ve xasts
baximinin keyfiyyatinin yaxsilasdirilmas: istiqamatindaki miisbat naticalar analiz edilir.

Catinliklar ve Manealor.Lakin, multidissiplinar yanasmalarin tatbiqi bezi ¢etinliklorle
da tizlesir. Birincisi, miixtalif ixtisas sahalorinden olan miitoxassislor arasinda emakdasliq
va koordinasiya problemi movcuddur. Xastenin vaziyyetine farqli aspektlorden yanasan
hakimlor arasinda diizgiin slage ve informasiya miibadilasi tomin edilmazss, bu, miialica
prosesinda sohvlara yol agabilir. Azerbaycanda tibb miiessiselorinde moalumatlarin
paylasilmas: vo amoakdashigin togkili halo do tokmillasdirilmaye ehtiyac duyur. Bir gox
hallarda, miixtalif miitexassislar arasindaki koordinasiya ve alaga ¢etinliyi xestonin miialice
naticalarine manfi tesir gostars bilar.

Goalacak Perspektivlor. Goalacokda Azarbaycanda multidissiplinar yanasmalarin daha
genis totbigi miimkiindiir ve bunun tiglin bazi tovsiyslor movcuddur. Birincisi, miixtalif
tibbi ixtisas saholorinden olan miitoxassislor arasinda daha yaxsi koordinasiya vo
amokdasgliq temin etmak ticlin talim proqramlarmin giiclondirilmasi vacibdir. Hekimlar ve
tibbi iscilor arasinda amekdasliq madeniyyatinin tosviq edilmesi vo onlara miivafiq
vasitelorin toqdim edilmasi bu yanasmanin effektivliyini artiracaqdir. Bu yanasmalarin
Azarbaycanda daha genis sokilde totbiqi, tibb sisteminin inkisafina ve xastslorin daha
keyfiyyatli tibbi xidmatlor almasina sebab olacaqdir.
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SUMMARY
Aysel Dunyamaliyeva

INTEGRATION OF MULTIDISCIPLINARY APPROACHES IN SURGICAL
AND OBSTETRIC-GYNECOLOGICAL TREATMENTS: NEW PERSPECTIVES

The application of multidisciplinary approaches in surgical and obstetric-gynecological fields holds a
crucial place in modern medical practice, aiming to improve the quality of healthcare services. This
model involves the collaboration of specialists from wvarious medical disciplines — including
surgeons, obstetricians-gynecologists, anesthesiologists, radiologists, laboratory specialists, and other
healthcare professionals. Such teamwork allows a broader assessment of the patient’s condition and
facilitates more precise and targeted decisions during diagnosis and treatment.

Multidisciplinary approaches are not limited to optimizing clinical decisions; they are also effective
in addressing the psychosocial needs of patients, organizing early rehabilitation, and improving
overall quality of life. This method proves especially beneficial in oncological gynecology, high-risk
pregnancies, urogynecological issues, and cases requiring major surgical interventions.

The article extensively analyzes the historical roots of this concept, its development within the context
of medical science, models of implementation in various countries, achieved outcomes, and the
organizational, financial, and communication challenges encountered. The aim is to highlight the
effectiveness of the practical implementation of multidisciplinary approaches and to propose
recommendations for future development.

In the context of Azerbaijan, the application of this approach has expanded in recent years, in parallel
with healthcare reforms. Particularly, multidisciplinary team structures have been established in
several hospitals through public-private partnerships. As a result of the activities of multidisciplinary
groups in areas such as high-risk pregnancies and gynecologic oncology, a reduction in maternal and
infant mortality rates has been observed.

Keywords: surgery, obstetrics and gynecology, clinical condition, patient care.

58


https://doi.org/10.1186/s12913-021-06325-1
https://rcog.eventsair.com/management-of-multiple-pregnancy2023/
https://rcog.eventsair.com/management-of-multiple-pregnancy2023/
https://doi.org/10.1108/JICA-03-2014-0012

“TiBB TOHSILI: QABAQCIL TOCRUBOLAR VO INNOVASIYALAR”
I Respublika elmi konfransi, 29-30 may 2025, Nax¢ivan sahari

PE3IOME
Avicea AioHsiMaabieBa

VMHTEIPALIVSA MY AbTUANCHOUIIANHAPHBIX IIOAXO0A0B B
XUPYPTUYECKOM U AKYITIEPCKO-IT'MTHEKOAOI'MYECKOM AEYEHUMN:
HOBBIE ITEPCITEKTIBbI

ITpumererue MyAbmMuOUCYUNAUHAPHDLX 1100X0006 C 1,eAbI0 NOBLIUEHUS KAYeCHéa MeOUUUHCKO20
00CAYXKUBAHUSL 6 XUPYPZUU U AKYULEPCKO-2UHEKOAOZUMECKOL NPAKMUKe SAHUMAE 6AXKHO0e MeCHio
6 cospemeriton meduyune. Taxas moderv 6xatouaem 6 cebs cosmecmHyto padbomy cneyuarucnios
PASAUMHLIX HANPAGAEHUT — XUPYP206, AKYULEPO6-ZUHEKOA0206, AHECIE3UOA0206, PAOUOAOZ06,
AAOOPAMOPHLIX CHEUUAAUCTNOE U 6payell OpYyux cmexHolx obracmeti. Dmo compyoHu1ecmeo
10360A5em 632AAHYMb HA COCMOSAHUE NAyueHma ¢ 00Aee WUpoKoll nepcneKmuebl U NPUHUMAmo
0oAee mouHble U yeAeHanpasAeHHble KAUHUYecKue peuenus Ha amane OUuazHoCmuKu u AeHeHus.
Myaomuducyuniunaproii n00xod apdexmuser He MOADKO 6 ONMUMUSAUUU KAUHUUECKUX
peuieHutl, HO U 6 YOO6AeMEOpeHUY NCUXOCOUUAADHDIX nompedHOCmel nayueHma, opzanusayuu
parHezo 60CCMAHOUMEAbHO20 nepuoda U YAyuueHuu odujezo xavecmea xusvu. Ocoberno amo
NPOABAAEMCs 6 OHKOAOZUUECKOU ZUHEKOAOZUU, 6edeHu OepeMeHHocmell ¢ 6blICOKUM PUCKOM,
YPOZUHEKOAOZUHECKUX NPOOAEMAX U NPU NPosedeH Ut KPYNHVIX XUPYPIULECKUX 6MEULATNEAbCHIS.

B cmamve nodpobHo paccmampuearomces. ucmopuveckue KopHu KOHUenyuu, eé popmuposarive Ha
Qore pazsumus MeOUUUHCKOU HAYKU, MOOEAU NPUMEHEHUS 6 PASAUNHDLX CHIPAHAX, 00CTIUZHYMbIe
yenexu, a maxke OpzaHu3aAyuoHHvle, PUHAHCOGbIE U KOMMYHUKAMuUGHvle cAoxHocmu. Lleavio
A6Asemcst 0eMOHCMPALus 3PPeKmusHoCY NpaKmu4eckoz0 npuMeHeHUus MYAbMuOUCUUNAUHAPHOZO
100x00a u 6v106UKeHUE NPEOAOKEHUTLL 110 €20 JAAbHEeUUeMY PASSUMUTO.

B «xonmexcme Asepbaudxana 6Hedperue 0aHH020 100X004 PACUUPAETNCS NAPAAAEADHO C
pepopmamu 6 cucmeme 30pasooxparenus nocaedrux rem. Ocobdernno 6 pamxax compyoHuuecmea
MeX0y 20cydapcmeeHHbiM U UACHHOIM CeKMopamu 6 psde 00AbHUL, ObIAU CHOPMUPOSAHDBL
CMpPYKMypobl. MYAVMUOUCUUNAUHAPHBIX Komano. baazodaps desmerviocmu maxkux zpynn no
sedenuto OepemerHocmetl ¢ 6bICOKUM PUCKOM U 2UHEKOAOZUHECKOU OHKOAOZUU, HAOAt0daemcs
CHUXKeHUe NOKASAMEALT. MAMEPUHCKOU U 0emCcKol CMEPIHOCTIU.

Karouesvie carosa: xupypzus, axyuiepcmeo u uHeKOA0ZUS, KAUHUUECKOe COCMOSHUe, NOMOULb
nayuexny.
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POSTOPERATIVE COMPLICATIONS OF INJURIES
OF THE INTESTINES AND WAYS TO ELIMINATE THEM

ISMAYILOVA Z.E. YUSUBOV M.O.

AGHAYEV E.K. The Department of General Surgery,
Azerbaijan Medical University

SUMMARY

Objective: We aimed to study the postoperative complications (PC) of gunshot injuries of intestines
(GII), identify their causes and outline ways to eliminate them.

Materials and methods: The outcome of the treatment of GII in 168 patients aged 18 to 40 years
was studied. In 50 (29.8% + 3.5) patients, PC were diagnosed. 10 patients underwent conservative
therapy. Repeated surgical procedures were performed in 40 (23.8%+3.3) patients with PC.
Depending on the surgical tactics and the extent of repeated surgical intervention, the patients were
divided into 2 groups: patients who underwent minimal corrective procedures (n=31) and
reconstructive procedures (n=9).

Results: A comparative analysis of the results of repeated surgical procedures determined that better
results were obtained in the group of minimal corrective procedures. In the group of patients with
more extensive, i.e. reconstructive operations, the results were significantly worse.

Conclusion: In conditions of peritonitis, radical reconstructive surgical procedures are impractical
and even dangerous;, in such cases, minimally corrective surgeries should be performed.
Reconstructive procedures should be performed after the general condition of the patient has
stabilised, and the symptoms of intoxication have been eliminated.

Key words: abdominal injuries, gunshot injuries of intestines, postoperative complications,
relaparotomy.

Introduction

An analysis of the experience of local wars and armed conflicts of the late 20th and
early 21st centuries shows that the number of wounded people admitted to the stages of
medical evacuation with a diagnosis of a gunshot injury of the abdomen, significantly
increasing, reached 20.7-35.4% (1, 2, 3). Along with this, there is a tendency for the severity
of abdominal gunshot injuries to increase. Approximately 85% of abdominal injuries
involve intestinal injury (4, 5, 6). The increasing proportion of intestinal injuries in the
overall structure of gunshot wounds and unsatisfactory treatment results created the need
for new research in this area.

In the medical literature devoted to gunshot injuries of the intestines, only some issues
regarding surgical tactics and the extent of surgical interventions have been highlighted (7).
Relatively well-founded recommendations for the treatment of gunshot injuries of the
intestines reflect the general experience of managing patients from this contingent in
various military conflicts (1, 2, 8, 9, 10). It should be noted that each military conflict is
different depending on the climate of the combat zone, the type of weapons used, the extent
and nature of injuries, the means and duration of evacuation, the level of surgeons
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performing procedures, the provision and supply of medical aid stages and the preferred
surgical operations. Therefore, each military conflict has its own consequences and
instructive experience.

The aim of the research was to study the postoperative complications of gunshot
injuries of the intestines (PO), identify their causes and outline ways to eliminate them.

Materials and methods
The outcome of the treatment of GII in 168 patients aged 18 to 40 years was studied. In
126 (75%+3.3) patients, there was injury to the large intestine, 42 (25%+3.3) to the small
intestine, and 54 (32.1%z3.6) to both parts of the intestine. In 100 (59.5%+3.8) wounded, the
severity of the condition was determined not only by the characteristics of the intestinal
damage, but also by the combined nature of the injury. At the stage of qualified medical
care (QMC), 42.9% of the wounded were delivered in moderate severity, 34.5% in a severe
condition, 16.1% in an extremely severe condition, and 6.5% in a terminal condition (Table
1). Within a period of up to 6 hours after injury, 150 (89.3% * 2.4) wounded were operated
on at the stage of QMC, later — 18 (10.7% + 2.4).
Table 1
The severity of the patients’ condition depending on the type of injury

General condition on Combined injuries Isolated injuries
admission (n=100) (n=68)
Number of % Number of %
patients patients
Moderate severity 34 34,0+4.7 38 55,9+6,0
S 35 35,0+4,8 23 33,8+5,7
evere
Critical 20 20,0+4,0 7 10,3£3,7

8.9%+2.2 wounded patients with an isolated wound of the small intestine underwent
suturing of wounds, 10.7%+2.4 had resection of the injured segment with end-to-end
anastomosis, 5.4%+1.7 had side-to-side anastomosis.

In cases of damage to the colon, wound suturing was performed in 21.4% of cases,
including extraperitonization of the suture area in 4.8% + 1.6, or proximal colostomy in 8.3%
+2.1. Bowel resection was performed in 16.7% of patients, with end colostomy in 13.1%+2.6
or double-barrel colostomy in 0.6%*0.6 and anastomosis in 3.0%=1.3. In 4.8%+1.6 wounded,
the damaged segment of the intestine was brought to the anterior abdominal wall. For
injuries to both parts of the intestine, 4.8%+1.6 patients underwent suturing of wounds of
the small and large intestine, 4.2%+1.5 - suturing of the wound of the small intestine,
resection of the large intestine, 23.2%z+3. 3 — resection of both sections.

Results
As transportability was restored, the patients were evacuated to the stage of
specialised medical care (SMC). Upon admission to the SMC stage, 50 (29.8% * 3.5) patients
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were diagnosed with PC: 5.4% + 1.7 — intestinal fistula, 5.4% + 1.7 — abscess, 4.8% +1.6 — acute
intestinal obstruction (AOC), 3.6%*1.4 — peritonitis, 1.2%+0.8 — intra-abdominal bleeding,
0.6%+0.6 — evisceration of the abdominal organs. A combination of several complications
was noted in 15 (8.9%=2.2) patients.

Although the lowest number of complications (10.8%) was detected in those who
underwent surgery within the first 3 hours, no significant relationship between the
frequency of complications and the duration of the first surgical intervention was
determined. The most complications were determined in those who underwent laparotomy
within 3-6 hours.

The conducted study showed that the risk of complications is present at any time of
operative intervention and undoubtedly depends on other factors. Correct assessment of
the nature of the contents of the peritoneal cavity during the first operation, accurate
determination of the stage of development of peritonitis and the extent of its spread are
crucial in predicting the complications that may occur after the operation.

Thus, complications were found most often (55.5+16.6%) in the group of patients who
had bowel contents and bile detected in the peritoneal cavity during the first surgery.
50.0+17.7% in those with purulent exudate in the peritoneal cavity, 50.0+15.8% in those with
intestinal contents and urine, 40.0+8.3% in those with serous-hemorrhagic fluid, 26.9+6.2%
in those with only intestinal contents, and 16.7+7.6% in those with blood complications
developed. The least complication (13.3+6.2%) was recorded in the group of patients
without exudate in the peritoneal cavity.

One of the noteworthy facts is that in both isolated small and isolated large bowel
injuries, wound repair had a lower complication rate than resection of the injured segment.
In the case of isolated injuries, the complications after wound repair surgery were
20.0+10.3% in the small intestine, and slightly more, 22.2% in the large intestine.
Complications developing after resection of the injured segment were 25.9+8.4% in isolated
small intestine injuries and 35.7+9.1% in isolated large intestine injuries.

Most occurred complication was the combination of several complications. As an
independent complication, intestinal fistulas (5.4+1.7%) and peritoneal cavity abscesses
(5.4+1.7%) were observed more frequently. Acute intestinal obstruction was 4.8+1.6%,
peritonitis was 3.6+1.4%, bleeding was 1.2+0.8%, and eventration was 0.6+0.6%.

Out of 50 wounded, in 21 (42%) the cause of PC was of anastomotic leakage and the
failure of sutured intestinal wounds, in 12 (24%) insufficient sanitation of the abdominal
cavity, in 6 (12%) inadequate decompression of the gastrointestinal tract, in 4 (8%) technical
errors in colostomy formation, 2 (4%) had inadequate hemostasis. In 5 patients (10%), other
causes were identified.

Analysing the nature of developed complications and the causes of their occurrence,
it was found that in most cases, complications were caused by diagnostic, tactical and
technical errors made during the first procedure. Unfortunately, these mistakes are made
not only by young surgeons but also by surgeons who have been in surgical practice for a
long time but have no experience working with gunshot injuries.

In our study, diagnostic errors were the least common error and constituted 0.6+0.6%.

Tactical mistakes were made in 31 cases (18.5+3.0%). particularly, it is necessary to note
the incorrect determination of the borders of the pathomorphological changes in the intestinal
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wall during resection, poor-quality irrigation of the peritoneal cavity, and inadequate
decompression of the gastrointestinal tract. In some cases, the peritoneal cavity was not
irrigated, which should be considered a gross tactical error. Sometimes, decompression of the
gastrointestinal tract was not performed even in cases where there were serious indications.
As arule, several complications have developed as a result of the indicated errors, and it was
not possible to determine which of them prevailed in many cases.

Technical errors causing complications were made in 18 cases (10.7+2.4%), which
usually resulted in anastomotic leakage or colostomy failure. In general, we think it is
sometimes a bit tentative to say that a mistake results in any complication. Because in most
cases, several mistakes of a tactical and technical nature were made in the same patient, which
led to the development of complications. However, since each case of complication was
carefully investigated, it was possible to determine the error that could be considered decisive.

At the SMC stage, according to appropriate indications, 10 patients underwent
conservative therapy, as a result, 8 of them recovered, and 2 (with multiple small and large
intestinal fistulas) died due to the extreme severity of the condition.

In 40 (23.8%+3.3) patients with PC, repeated surgical procedures were performed:
relaparotomy in 19.6%+3.1, incision and drainage of the abscess cavity using extraperitoneal
access in 3.6%=1.4, repair of the anterior abdominal wall wound using secondary sutures in
0.6%+0.6. Depending on the surgical tactics and the extent of repeated surgical intervention,
the patients were divided into two groups.

At the specialised medical care (SMC) stage, 31 patients (I group) underwent only
“lavage” and drainage of the peritoneal cavity and so-called “minimally corrective” surgical
interventions for life-saving reasons; reconstructive interventions were carried out during
the recovery period. In 9 patients (Il group), surgical treatment was carried out
simultaneously, i.e. in conditions of peritonitis, it included both “sanitising” and radical
“reconstructive” elements.

A comparative analysis of the results of these surgical procedures determined that
better results were obtained during the sanitation and drainage of the peritoneal cavity,
limitation of the source of the infection, elimination of the intestinal obstruction and
decompression of the intestines, if necessary, creation of the colostomy. The mentioned
operations belong to the group of minimal corrective procedures.

When a reconstructive tactic was used, during relaparotomy, a resection or re-
resection of the intestines was performed in one stage, additional sutures were placed on
previously sutured wounds of hollow organs, various types of anastomotic reconstruction
were carried out or were formed again, etc.

The results of repeated operations for PC are presented in Table 2. As can be seen from
the table, in the group of patients who underwent minimally corrective repeated surgical
interventions, positive results are more than 80%. In the group of patients with more
extensive, i.e. reconstructive operations, the results were significantly worse. In other
words, in these situations, on the background of general peritonitis, one-moment radical
reconstructive surgeries are not justified and often result in patients” death. In such cases, it
is advisable to perform reconstructive procedures after the general condition of the injured
person has stabilised, and the symptoms of intoxication have been eliminated, during the
recovery period.
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Table 2
The results of PC depending on the extent of repeated surgery

Minimally corrective Reconstructive (n=9)
Results (n=31)
abs. % abs. %
Recovery 26 83,9+6,6 1 11,1+10,5
Lethal 5 16,1£6,6 8 88,9£10,5

Conclusions

It can be concluded that the research results have shown that in conditions of
peritonitis, radical reconstructive surgical procedures are impractical and even dangerous.
Therefore, in such patients, we offer to perform minimally corrective surgical procedures.

In the absence of indications for an enterostomy, it is sufficient to confine surgery to
draining the abscess cavity, eliminating the cause of acute intestinal obstruction, adequate
intraoperative sanitising of the abdominal cavity, followed by intestinal intubation. In other
words, in case of severe PC, repeated surgeries should be minimally corrective and should
include eliminating or limiting the source of life-threatening complications.
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XULASO

Bu moaqala, usaqliq badxassali sislarinin patoloji-anatomik tadgigatini ohata edir. Usaqlq xar¢ongi
gadinlarda an cox rast galinon onkoloji xastaliklordon biridir. Tadqiqatda miixtalif badxassali sis
novlarinin inkisaf marhalalori va kliniki alamatlari miizakira edilmis, ham¢inin miiasir diagnostik
metodlarin tatbiqi va patoloji-anatomik tadgiqatin shomiyyati vurulanmigdir. Tadqigatin naticalori
asasinda usaqliq xarcanginin erkan diagnozunun qoyulmasinin vacibliyi ona ¢okilmisdir. Nax¢ivan
soharinda aparilan aragdirmalarin naticalari va timumi analizlor tagdim olunur.

Acgar sozlar: Usaqlq xarcangi, badxassali sislar, patoloji-anatomik tadgiqat, usaqlq sarkomas,
xorionepitelioma.

Giris

Usaqliq badxassali sislari onkologiyada miihiim yer tutur ve qadinlarin saglamligina
ciddi tesir gostorir. Xargengin erkan maorhslalorde agkar edilmasi, miialiconin miisbat
naticalar vermasi {igiin vacibdir. Usaqliq xar¢enginin patoloji-anatomik tahlili, bu sahads
aparilan aragdirmalarin inkisafi ilo daha da aktuallasir. Bu maqalads, usaqliq badxassali
sislorinin patoloji-anatomik tehlili, diagnoz ve miialico metodlar: ils bagh movcud
todqiqatlar taqdim olunur.

Tadqiqatin maqsadi
Meyit {izerinden va amoliyyatla gotiiriilmiis usaqliqlarin patologiyalarmin tadqiqi,
orta yasl qadinlarda usaqligin badxasssli toromsalarinin rast galmsa tezliyinin dyranilmasi.

Tadqiqatin material vo metodlar::

¢ Badxassali sisi olan 6 usaqliq tadqiq olundu.

¢ 150 gqadin arasinda ictimai sorgu kegirildi.

Naxcivan gaharinds apardigimiz patoloji-anatomik tedqiqatin naticasi:

¢ Usaqliq xar¢angi diagnozu qoyulmus 6 usaqliq tedqiq olundu.

e 2-si meyit tizoerindan, 4-ii usaqhigin badxassali sisi diagqnozu ile amaliyyatla usaqhig:
cixarilmis (ekstripasiya olunmus) gadinlardan idi.

e Patoloji-anatomik tahlil edilorken meyitlorde uterus sarkomas: ve endometrial
adenokarsinoma agkarlandi.

e Todgiqat aparilan xastaler 40-70 yas aralifinda, daha dnce usaq diinyaya gotirmis
gadinlardir.
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Notico
e Hoayatin itirmis 2 qadinda:

o Uterus sarkomasi vo endometrial adenokarsinoma
e Omoliyyatla usaqlig1 ¢ixarilmis 4 qadinda:

o 3-linda badxassali begoxor

o 1-inda uterus sarkomasi agkar edilmisdir.

¢ 18-75 yas araliginda 150 qadin arasinda sorgu kecirdik.

e Notico etibarila:

o 75% qadinda va tanuslarinda daha 6nce usaqliq xar¢engi askarlanmayib.

o 10% gqadmin 6zii ve taniglar1 arasinda hem amsliyyat, hem miialice olunub va
sagalib.

o 8% amaliyyat ve miialice olunub, sagalmayib, hayatin itirib.

o 5% gadin birbasa amaliyyatla, 2% qadin ise birbasa miialicayle sagalib.

e Sorguda istirak edeanlarin 95% oOzlerinde ganaxma miisahide edarlarss, birbasa
hakima miiraciat edacaklorini bildiribler. Yerds galan az hisseni tagkil edanlar ilk olaraq
biraz gozlayacayini ve ya taniglardan, aptekden maslahat alacagini bildirib.

Arasdirmanin neticalarine gors, usaqliq xarcangi, xiisusilo endometrial adenokar-
sinoma vo usaqliq sarkomasi ils alagadar olur. Bu sislor daha ¢ox 40-70 yas aras1 qadinlarda
miisahide edilir. Ertelo miialico ve erken diaqnoz qoyulmasi miisbet naticalora sebab
olmusdur.

Toadqgiqatin naticalari gostarir ki, miiasir diagnostik metodlar usaqliq xar¢anginin daha
diizgiin diagnozunu qoymaga imkan verir.

ODOBIYYAT

Smith, J. (2008). Uterine Cancer: Diagnosis and Treatment. New York: MedPress.

Jones, M. & Taylor, R. (2012). Malignant Tumors of the Uterus: A Comprehensive Guide.
London: Oxford University Press.

Brown, L. (2010). Advances in Uterine Cancer Research. Washington D.C.: Health Press.

Walker, R. (2015). Endometrial Cancer: Molecular Pathology and Diagnosis. New York:
Medical Journals.

Anderson, P. & Lee, S. (2017). Uterine Sarcoma: A Rare and Aggressive Cancer. Boston:
Science Publishers.

Roberts, A. (2009). Surgical Management of Uterine Cancer. London: Medical Books.
https://www.pathologyoutlines.com/uterus.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30001237/

Lewis, B. (2011). Clinical Oncology and Uterine Cancer. Paris: HealthCare Press.

McDonald, J. (2016). Pathological Findings in Uterine Malignancies. Boston: Harvard
University Press.

Green, P. & Thompson, G. (2018). Oncological Treatments for Uterine Cancers. Chicago:
University of Chicago Press.

67



“TiBB TOHSILI: QABAQCIL TOCRUBOLAR VO INNOVASIYALAR”
I Respublika elmi konfransi, 29-30 may 2025, Nax¢ivan sahari

SUMMARY

This article focuses on the pathological-anatomical study of malignant tumors of the uterus. Uterine
cancer is one of the most common oncological diseases in women. The study discusses the
developmental stages of different malignant tumor types and their clinical features, emphasizing the
application of modern diagnostic methods and the importance of pathological-anatomical research.
Based on the findings, the significance of early diagnosis of uterine cancer is highlighted. The results
of studies conducted in Nakhchivan city and general analysis are presented.

Keywords: Uterine cancer, malignant tumors, pathological-anatomical study, uterine sarcoma,
choriocarcinoma.
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Giris

Son zamanlara qoder bels hesab olunurdu ki, praktiki olaraq madas-bagirsaq
ganaxmalarmin hamisi xora mangali olur. Bununla belo mexanizmina gora geyri-xora
moangali mada-bagirsaq qanaxmalarmin da rast gelma tezliyi kifayet qoder coxdur. Aparilan
todgiqatlar onu demaya osas verir ki, simptomatik xoralarin va onlarin ganaxma ils
fosadlasmalarinin tosadiif etma tezliyini arasdirmaq bir cox ¢atinliklorls xarakteriza olunur.
Bunlardan ¢ox vaxt xoralarin simptomsuz va ya subkliniki gedisata malik olmas1 va onlarin
yalniz ezofaqoqastroduodenoskopiya zamani taestiq olunmasini gostormoak olar. Qeyd
olundugu kimi pediatrin praktikasinda moadas-bagirsaq traktinin yuxari sobesindan bas
veran qanaxmalar toxirasalinmaz carrahiyyanin an ¢otin va aktual problemlarinden biri
hesab olunur. Son illor kliniki praktikada videogoriintiilii texnalogiya asasinda
endoskopiyanin tetbiq edilmasi ¢ox tesadiiflorde gqanaxmanin menbeyini askar etmays
imkan verir. Bununla bels, erken diagnostika, konservativ ve carrahi miialica tisullarinin
tokminlosdirilmasine baxmayaraq, qastraduodenal ganaxmalar zamani letalliq yiiksok
olarag qalmaqda davam edersk 50%-s ¢atir. Hal-hazirda biitiin diinyada mada veo
onikibarmaq bagirsagin eroziya ve xoralarmin agirlasmasi naticosinde bas veran mada-
bagirsaq qanaxmalar1 boyiik tibbi-sosial problem olaraq qalmaqdadir(6). Boyiik yash
xostalorde mada-bagirsaq qanaxmalarmin endoskopik miialicesinde hemostatik tisullarin
(termokoaqulyasiya, arqonoplazma ila koaqulyasiya, metal klipslorin qoyulmasi, inyeksiya
vasitosilo sklerozlasdirici preparatlarin tekminlasdirmasine baxmayaraq, usaqlarda bu
vasitalarin tatbigindan sonra bir cox fasadlar bas verir. Usaqlarin mada-bagirsagiin selikli
gisasmin zorif ve zsif olmasimi ve yuxarida gostarilon endoskopik yerli hemostaz
tsullarinin alverissizliyini nazers alaraq yeni yerli hemostatik vasitolorin totbigi {iglin
zaruretin olmas1 , made-bagirsaq xasteliklorin fosadi olan mads-bagirsaq qanaxmalarin
miialicesi usaq carrahiyyoesinin an aktual ve an gox rast galinan problemlarinden biridur.

Isin maqsadi

Kaskin qastroduodenal ganaxmalarin kompleks miialicasine miiasir yanasma yeni
yerli hemostatik “EndoClot-AMP” substratini endoskopik olaraq tatbigini Oyrenmsak,
etibarli hemostaza nail olmaq ve miialiconin naticasini deayarlondirmakdir. Qanaxmanin
lokalizasiyasindan, onun intensivliyinden, residiv vermasinden, qanitirmenin agirliq
daracesindan asili olaraq har bir halda yeni hemostaz tisulunun effektliyini 6yronmakdir.
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Metodlar

Todqiqatin materiallarini 2023-2025-ci illoarde Azarbaycan Tibb Universitetinin Usaq
Carrahlig1 kafedrasinda kaskin qastroduodenal ganaxma diagnozu ile daxil olmus 2-15
yasinda 34 xastaye “EndoClot-AMP” substrati endoskopik olaraq tetbiq olunmusdur.
Patoloji prosesin lokalizasiyasindan ve qanaxmanin intensivliyinden asili olaraq xastaliyin
kliniki menzerasi miixtalif olmusdur ve xostelora miixtalif diagqnostik (US,
ezofaqoqastroduodenoskopiya, gqanin timumi analizi, koaqulogramma, ganin laxtalanma
miiddati, qanitirmanin miqdarmin teyini, dovran eden qanin hacminin miisyyen edilmasi)
vo miialico todbirleri (hemostatik, infuzion, transfuzion, antibakterial, antiasid terapiya)
hayata kegirilmisdir. (1)

e Usaglarda moadoe-bagirsaq ganaxmasimin diaqnostikasi ti¢ asas komponentden
asihidir:

e 1. Mada-bagirsaq qanaxmasi faktinin olmasini miisyyanlasdirmak;

e 2. Qanitirmanin agirliq daracesini gqiymatlondirmak;

¢ 3. Qanaxmanin manboayini daqiglagdirmak.

Qanaxmanin intensivliyini vo hemostazin deracasini giymoatlondirmak {i¢iin Forrest-6
tosnifatina (1974) istinad etmisik. (4)

FORREST-I. davam edan (aktiv) qanaxma; F-la: arterial damardan sirinqa il
ganaxma; F-1b:

FORREST-II: dayanmis ganaxmanin slamsatlori: F-Ila: qanaxmanin meanbayinds
damarimn tromblagsmasi; F-II b: gortinan damarin tromblagmasi ve ya laxta il ortiilmasi; F-1I
c: xoranin dibinin noqtovari kigik trombla ortiilmesi. FORREST-III: Xastode melena
olmasina baxmayaraq endoskopik baxisda qanaxma slamatlari yoxdur.

Usaqglarda qa—n-itirmenin daracasini miiayyan etmok {i¢iin bir ¢ox tosnifatlar tok-lif
olunmugdur ki, onlardan da 3anpyanos AM., I'puropres K.J1., Aponosyn A.®. (1998)
tosnifat1 daha magsadauygun hesab oluna bi-lar.(5)

Bu tesnifatda qanitirmenin derecesi kliniki, laborator ve instru—men-—tal
miiayinalerin giymatlondirilmasine asasen ii¢ deraceya bo-liimniir:

¢ a) ylingtil (I) doerace: Bu halda xastonin timumi vaziyyati kafi olur, dari 6rtiiyiiniin az
avazimasl, normal arterial qan tazyiqi fonunda tirek y1gilmasinin say1 yas normasini 10-15%
uistolomasi, eritrositlorin miqdar: 3x1012q/L, hemotokritin 0,3 az olmasi ;

e b) orta (II) derace: Bu zaman xestada narahatliq, soyuq ter, dari ortityiiniin gox solgun
olmas1 diqqati calb edir. Arterial gqan tez-yiginin normadan 10-15% asag1 olmasi, iirak
azalesinin yigilmasmin saymun ise 20-30% yas normasindan ¢ox olmasi, eritrositlorin
miqdarmin 2,5x10 12 q/1, hemotokritin 0,25-0,29 azalmasi;

ec) agir (III) darace: xestonin dori Ortityliniin haddan ¢ox ava—-zi-masi, derinin
yapisqanl tarls ortiilmaesi, husun alaqaranliq olma-s1 bas verir. Arterial qan tazyiqi 30% va
daha ¢ox yas nor-ma-sim~dan asa—g1 enir, tirak y1gilmasinin say1 isa 50% yas normasmdan
yuxari olur.

Noticolor vo miizakiralor. Miisahidemiz altinda olan 34 xastoye FEQDS miiayinosi
aparilan zaman qanaxma agkarlanmis, xostolore ananavi intensiv terapiya ila yanasi
endoskopik olaraq ganayan sahays “EndoClot-AMP” tozu piiskiirtilmiisdiir. FEQDS
zamani 7[20,6+8,0%] xostode moade qanaxmasi, 24[79,4+8,0%] xostede ise onikibarmaq
bagirsag ganaxmasi olmasi miioyyan edilmisdir. Forrest tasnifatina osasen xastalarin
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24[70,6+10,0%] nofarinde Forrest-I, 10[29,4+10,0%] naforinde Forrest -II miiayyan
edilmisdir. 34 xestonin 30-da birinci piiskiirme ilo tam hemostaza nail olunmusdur. 4
xastada isa hemostaz tam olmadigindan tozun piiskiirmaesi qanaxma dayanana kimi davam
etdirilmisdir. Bu xestalarden 32 nafarins 1 aydan sonra tokrar EQDS-aparilarken hamisinda
xoranin tam epitelizasiyast miiayyon edilmis, he¢ bir xastods qanaxma tokrarlanmamuisdar,
2 xastada iss qanaxma residivi olmus carrahi emsaliyyat icra edilmisdir.

“EndoClot-AMP” preparatinin tarkibi olan AMP- hemostatik hissaciklar olub 2-3qr.
plastik qablarda absorbsiya edilan polisaxarid qankasici hissaciklordir. (3OKIL.1.)

Sakil.1. AMP- tozunu qanaxan monbaya catdirmaq iiciin lazim olan alatlor: 1- 2. AMP
toz substrati 3- aplikator, kateter. 4 - EndoClot kompressor

Endoskop vasitesilo AMP tozu madas-bagirsagin qanayan nahiyasine piiskiiriiliir.
Piiskiirma 1-2 daqige arzinde ganaxma dayanana kimi davam etdirilir. AMP-in tosir
mexanizmi agagidaki kimidir: AMP laxtalanmani stiretlondirmak ticiin qanaxan sahads
zordabdan suyu tez bir zamanda absorbsiya edarok fizioloji laxtalanmani tezlasdirir.
Hissaciklorin adgeziyasi (hopmasi) naticasinde o, barkiyir ve ganla temasi qalin ortiik
(matriks) yaranmasina gatirib ¢ixarir.( SOKIL.2.)

Sakil.2. EndoClot-AMP piiskiiriilmasi

Notico

Belalikls, yuxarida deyilanlara ragmen bels bir naticoye galmak olar ki, usaqlarda
KQDQ-da istifade olunan toz halinda olan “EndoClot-AMP” preparatindan istifads
olunmasi daha magsadauygundur, preparat kimyavi tarkibine ve tesir mexanizmins gore
alave neqativ tasiri yoxdur. Hemostatik toz miirekkeb texniki iisullar olmadan gqanaxma
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sahoalorine asanligla tetbiq edils bilir. Endoskopik olaraq aparilan bu tisul ilkin se¢im
metodu ve an yaxst se¢im iisulu hesab edilo bilor. Hemostatik toz toxumaya minimum
travma yetirmakla coxsayli ganaxma nahiyasi olan genis sahalari shate etdiyinden onlar1
ham yuxari, hom do asag1 made-bagirsaq qanaxmalarinda rahat istifade etmak olar(.2,3)
Toz halinda olan “EndoClot-AMP” preparati qanaxmanin residivverms ehtimalini azaldir,
bels ki, tadqiqatimizin naticasi olaraq preparatin tatbiginden sonra qanaxma residivi 6%
miisahide olunmusdur, residiv vermamasinin sebabi ilkin ganaxmalarda, ilkin dovrlarda
ganaxma manbayinin xroniklasmemasidir, yara nahiyesini plyonka saklinda ortdiiyti tigiin,
tez bir zamanda yara sahesinin qranulyasiyalasmasini, epitelizasiyasmi siiratlondirir,
xronik prosesa kecmasine imkan vermir. Carrahi miidaxilays ehtiyac olduqgda tacili carrahi
miidaxilonin qarsisini alir, planl secilmasine gorait yaradir.
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XULASO

C vitamini (askorbin tursusu) orqanizmda coxsayl: fizioloji va biokimyavi funksiyalara malik suda
hall olan vitamindir. Bu tadgiqatda C vitamininin asas funksiyalart — kollagen sintezi, domirin
sorulmasi, antioksidant miidafia va sinir sistemi iizarindoki tasirlori arasdirilmigdir. Odabiyyat
tohlillori naticasinda malum olmusdur ki, C vitamini ¢catismazli§r ham somatik, ham da nevroloji
problemlara sabab olur. Kollagenin hidroksillogmasi, katexolamin sintezi va E wvitamininin
regenerasiyast kimi proseslordo onun rolu hayati shamiyyat daswyir. Eyni zamanda C vitamini
oksidativ stressa qarst qoruyucu tasir gostararok DNT va hiiceyra ziilallarini qoruyur. Moaqalada
hamginin C vitamininin lipid va enerji metabolizmasinda rolu va ¢atismazlig naticasinda yaranan
metabolik pozgunluglar da miizakira olunmugsdur.

Acgar sozlar: C vitamini (askorbin tursusu), kollagen sintezi, antioksidant miidafia, domir sorulmas,
sinir sistemi

Giris

C vitamini (askorbin tursusu) insan orqanizminde hayati shemiyyetli funksiyalar:
yerina yetiron suda holl olan vitamindir. O, giiclii antioksidant xiisusiyyete malik olmaqla
yanasgi, bir sira mithiim fermentativ reaksiyalarda kofaktor rolunu oynayir (Kaplan &

Goniil, 2011). Bu vitamin hoam immun sisteminin mohkamlandirilmasinda, ham da enerji vo
lipid metabolizmasinin tenzimlenmasinds avezolunmazdir (Pauling, 1986).

Kollagen Sentezi vo Damirin Sorulmasi

C vitamini kollagen sintezinde istirak edon hidroksilaza fermentlarinin faaliyyetini
tomin edir (Shoulders & Raines, 2009). Kollagenin stabilliyi tiglin prolin vs lizin qaliglarimin
hidroksillagsmasi vacibdir va bu proseslards C vitamini kofaktor kimi ¢ixis edir. 9ks halda,
kollagen strukturu pozulur ve bu, darids, stimiiklords, dis atlerinde miixtalif problemlara
sobab olur (Ugur et al., 2020).

Damirin sorulmasinda da C vitamini miihiim rol oynayir. O, geyri-hem demirin Fe3*
formasindan Fe? formasina reduksiyasini temin edoarak bagirsaglarda sorulmasim
asanlasdirir (Halberg & Cook, 1981).

Antioksidant Miidafis Sistemi

C vitamini E vitamininin regenerasiyasina komok etmaklo antioksidant miidafie
sistemini giiclondirir (Kaplan & Goniil, 2011). Bu proses naticosinds hiiceyralorin oksidativ
stresso qarst davamlili1 artir, sarbast radikallar zarersizlesdirilir. Eyni zamanda C vitamini
hiiceyra DNT-sini, lipidlari va ziilallar1 qoruyur (Ugur et al., 2020).
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Sinir Sistemins Tasiri

C vitamini sinir sisteminde neyrotransmitterlorin sintezinds vacib rol oynayur.
Xiisusilo dopaminin norepinefrine ¢evrilmasi prosesinde dopamin-f-hidroksilaza
fermentino kofaktor kimi istirak edir (Axelrod, 1960). Bu, insanin emosional vaziyyati,
yaddast ve diqget qabiliyyati {iglin vacibdir. C vitamini g¢atismazligi Alzheimer vo
Parkinson kimi nevrodegenerativ xastoliklarin riskini artirir (Karatas & Coteli, 2015).

Enerji vo Lipid Metabolizmas:

C vitamini yag tursularinin mitoxondriyaya dasinmasinda istirak eden karnitin
maddasinin biosintezinde miihiim rol oynayir. Bu da enerji istehsalini ve azals faaliyyetini
dastaklayir (Pauling, 1986).

Notico

C vitamini yalniz antioksidant funksiyasi ila deyil, ham da bir ¢ox biosintetik va
neyrofizioloji proseslarls six bagli olan vacib gida maddasidir. Onun orqanizmda kollagen
sintezi, domirin sorulmasi, sinir sisteminin tonzimlenmasi ve enerji metabolizmasinda rolu
C vitamininin saglamliq {i¢tin shamiyyatini gostarir. Buna gors ds bu vitaminin giindalik
gobul normasi miintazom tomin olunmalidir.
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SUMMARY

Vitamin C (ascorbic acid) is a water-soluble vitamin involved in various physiological and
biochemical processes in the human body. This study investigates the major roles of vitamin C,
including its involvement in collagen synthesis, iron absorption, antioxidant defense, and
neurological functions. Literature review indicates that vitamin C deficiency leads to both somatic
and neurological disorders. It plays a vital role in hydroxylation of collagen, catecholamine synthesis,
and the regeneration of vitamin E. Additionally, vitamin C protects DNA and cellular proteins by
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reducing oxidative stress. The paper also discusses the involvement of vitamin C in lipid and energy
metabolism and the related consequences of its deficiency.

Keywords: Vitamin C (ascorbic acid), collagen synthesis, antioxidant defense, iron absorption,
nervous system

PE3IOME

Bumamun C (ackopOurosas kucaoma) — amo 6000pacmeopuMulil 6UMamut, YHacmeyouuii 60
MHOZUX  PUSUOAOZUMECKUX U  OUOXUMUYECKUX mnpoueccax opzanusma. B dannoir  pabome
paccmampusaromest ocrosHvle Gyrxyuu sumamuna C, 6KAtOUAS CUNHME3 KOAAAZEHA, 1c60eHue
Keaesa, AHMUOKCUOAHMHYI0 3AuUmy U 6AUsHUe HA HepeHYyto cucmemy. Pesyrvmamul anarusa
Aumepamypuvl nokasvieatom, umo dedpuvum sumamuna C Moxem npusecmu Kax K COMAmMuLecKuM,
max u K Hesporozuveckum Hapyuwenuam. Bumamun C uzpaem XusmnenHo 6axHyto porb 6
ZUOPOKCUAUPOSAHUY KOANAZEHA, CUHME3e KAMeXOAMUH06 u pezerepayuu eumamuna E. Taxxe
o0cyxoaromes ez0 PYHKYUU 6 3aujume on OKUCAUMEALHOZ0 CIMpecca U Y4acmuu 6 AUNUOHOM U
aHepzemuieckom oomete.

Katouesvie caosa: Bumamun C (ackop0uroeas KUcA0ma), curmes KOAAAZEHA, AHMUOKCUIAHNHAL
sauguma, yceoenue xeaesa, HepeHas CUucmema
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XULASO

Son dovrilarda siini intellektin tibb tahsilina tatbiqi, bu sahadaki an son yeniliklardan biri kimi digqgat
¢akir. Stini intellekt (SI), tibb tohsili prosesina tasir gostararak, todris tisullarint daha miiasir va
talobalarin ehtiyaclarina uygun hala gatirir. Bu maqala, siini intellektin tibb tahsilindaki rolunu,
xtisusila fardilagdirilmis tadris, virtual tacriibalor, klinik bacariglarin qgiymatlaondirilmasi va robotik
dorslarin istifadasi kimi sahalorda neca tatbiq edildiyini arasdirir. Eyni zamanda, bu texnologiyanin
talabalorin klinik tocriibalorini neca optimallasdirdigini, tadris keyfiyyatini neco artirdigini va
malumatlarin daha effektiv sakilda iglonmasina neca komak etdiyini gostorir.

Mbaqalada, siini intellektin tatbiginin tadris va oyranma proseslorini neca dayisdirdiyi miizakira
olunur. SI, talabalora o0z siiratinda va torzinda oyronma imkani taniyrr, bununla yanasi, miiallimlora
talabalorin inkisafini izlomak va dorslori daha samarali kegirmoak iiciin dastak olur. Ancaq, bu
texnologivanmin istifadasi ilo alagali bir swra etik masalolor, moalumat tohliikasizliyi vo tohsil
sistemindaki borabarsizliklor kimi problemlor do mévcuddur. Bu maqals, siini intellektin tibb
tahsilindaki tatbiginin ham imkanlari, ham doa qarsilasdig ¢atinliklor haqqinda genis miizakiralor
taqdim edir.

Acar sozlar: tibb, ragomsal texnologiyalar, siini intellekt, diagnoz , fardilasdirilmis tohsil, robot
texnologiyalary,malumat tohliikasizliyi.

Giris

Tibb tohsili son onilliklordo shomiyyatli doyisiklikloro moruz qalmigdir. ©nonavi tadris
metodlarinin inkisafi ilo yanasi, yeni texnologiyalarin, xiisusils siini intellektin (SI), tibb tohsilindos
istifadosi, miiasir dovrds dors prosesini koklii sokildo doyisdirmisdir. Siini intellekt, tibb tohsilindo
tolobalorin todris materiallarina daha somorali vo interaktiv sokilds yanagmalarini tomin edir, eyni
zamanda klinik bacariqlarimin inkisafini siiratlondirir. Bu moaqalonin magsadi, siini intellektin tibb
tohsilindaki rolunu, avantajlarini, ¢atinliklorini va galacok perspektivlorini miizakire etmokdir.

Siini Intellektin Tibb Tohsilindoki Totbiqi

Foardilasdirilmis Tohsil. Siini intellektin tibb tohsilinds on miihiim totbiqlorindon biri, todris
prosesinin fordilogdirilmasidir. Talobalarin tadris materiallarina vo klinik bacariglarina uygun sakilde
yonaldilmasi, har bir tolobonin dyronmo siirotine vo ehtiyaclarina uygun todris proqramlarinin
hazirlanmasinit miimkiin edir. Siini intellekt bu mogsad ii¢iin miixtolif adaptiv dyronma sistemlorindon
istifado edir. Bu sistemlor, talobalorin ovvalki bilik saviyyelorini analiz ederok, onlarin daha yaxsi
anladig1 movzular1 6n plana ¢okir vo zaif oldugu saholords slavo materiallar toqdim edir (Albrecht et
al., 2020).

Virtual Pasiyentlor va Klinik Talimlar.

Stini intellekt, hamginin, klinik bacariqlarin tadrisinds bdyiik rol oynayir. Tibb tolabaleri,
virtual pasiyentlor ilo qarsiligl slagodo olaraq, real xostalik voziyyatlorini simulyasiya edirlor. Bu
simulyasiyalar, tolobalore real diinya xostoliklori iizorinds tacriibe qazandirmaqgla yanasi, onlara
diagnostik diisiinmo vo gorarvermo bacariqlari qazandirir. Bu ciir simulyasiyalar, tolobalorin kritik
diisiinmo vo etibarli qorar gobul etmo gabiliyyatlorini inkisaf etdirir (Pereira et al., 2021). Siini
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intellektlo isloyon bu tip platformalar tolobolora, klinik voziyyetlori somorali vo risk olmadan
Oyronmok imkani verir.

Klinik Bacariqlarin Qiymoatlondirilmasi

Tibb tohsilinds tolabalarin klinik bacariglarinin qiymatlondirilmasi hor zaman ¢atin bir masoloy
olmusdur. Siini intellekt, bu giymatlondirmoni daha obyektiv vo doqiq hala gatiros bilor. Siini intellekto
osaslanan sistemlor, tolobalarin klinik testlori neco yerine yetirdiyini izloys vo qiymatlondira biler.
Bu, giymotlondirmo prosesini daha soffaf vo etibarli edir (Sharma & Singh, 2020). Masolon,
simulyasiya edilon pasiyentlor {izarindo aparilan omaliyyatlar vo ya miialico metodlar1 naticasinds,
tolobalor 6z bacariglarin1 daha dogru qiymatlondirs bilarlor.

Klinik gararverma vo Robotik Tadris.

Siini intellektin bir basqga totbiqi sahosi, klinik gorarvermo prosesloridir. Tibb tohsilindo,
tolobalars verilon miithakimolor vo analizlor dogru gorar verma bacariqlarinin inkigafini1 tomin edir.
Siini intellekt, real zamanli molumatlar1 analiz edorak, tolobalors diizgiin qorarlar vermokdo komok
edir. Eyni zamanda, robot texnologiyalarinin inteqrasiyasi ilo tolobaloroa praktiki tocriibo qazanmaq
imkan1 yaradilir. Masalon, robotik corrahiyys mosqlori tolobsloro miirokkob corrahi prosedurlari
Oyronmok li¢iin virtual platformalarda tocriibs qazandirir (Chien et al., 2022).

Siini Intellektin Ustiinliiklori vo Toklif Edilon Hall Yollar:

Tahsil Keyfiyyatinin Yiiksaldilmasi.Siini intellektin tibb tohsilindoki totbiqlori, todris
keyfiyyotini artirir. Fordilogdirilmis yanasmalar, toloboloro daha yaxsi dyronmo sansi verir, eyni
zamanda todris materiallarinin  keyfiyyotini yaxsilasdirir. Siini intellekt, todris prosesinin
monitoringini asanlasdirir vo miisllimlorin tolobolorin inkisafini daha effektiv sokildo izlomalorini
tomin edir (Singh et al., 2021). Eyni zamanda, siini intellekt vasitasils tolobalorin zaif oldugu saholor
dorhal miiayyan edils bilor vo bu sahslords xiisusi tolim proqramlari tatbiq edils bilor.

Olds edilon Molumatlarin Tohlili.Siini intellekt, tolobolordon vo pasiyentlordon alinan
molumatlari tohlil edarok, hor hansi bir klinik vo ya todris voziyyetine dair otrafli analizlor togdim
edir. Bu ciir tohlillor, miitoxassisloro daha molumath gorarlar gobul etmoyo imkan verir. Tibb
tohsilindo, bu ciir molumat tohlilindon istifado edorok tolobolor li¢lin on effektiv todris tisullari
hazirlanir (Dube et al., 2020).

Catinliklor vo Etik Masalalor

Etik Masalalor vo Malumat Tahliikasizliyi.Siini intellektin tibb tohsilinds istifadssi, bir sira
etik vo hiiquqi maesalalor dogurur. Tolobolorin goxsi molumatlarmin tohliikesizliyi vo moxfiliyi
mosalolori on ciddi mosalolordon biridir. Tolobo molumatlarinin siini intellekt sistemlorinda
toplanmas1 vo saxlanmasi, malumatlarin tohlilinde soffafliq tomin edilmalidir. Bununla yanasi, siini
intellektin sohv gorarlar vermasi va ya tolabalari yanlis istigamatlondirmasi ehtimali da mévcuddur.
Bu sababdan, siini intellekt totbiglorinin tadris prosesinda istifadasi ¢ox digqotlo hayata kegirilmalidir
(Kemp et al., 2020).

Tolabalorin Siini intellekta Etibar1. Tibb tolobolorinin siini intellekts olan etibar1 masalosi do
ohomiyyatlidir. Tolobalorin siini intellekt sistemlorini vo onlarin toqdim etdiyi mslumatlart no
dorocoda gobul edocoklori, tadris prosesinin uguru iiclin vacibdir. Siini intellektin totbiqi ilo bagh
diizgiin istigamatlondirmoe va toloblor, bu texnologiyalarin daha effektiv istifadasine gatirib ¢ixara
bilar (Car et al., 2020).

Tiirk manbolorinda tibb tohsilinda Siini intellektin inkisafi ilo bagh todgiqatlar.

Ocal vo homkarlar1 (2020) torofindon Eskisehir Osmangazi Universitetindo aparilan bir
aragsdirmada, tibb fakdiltasi talobalorinin SI texnologiyalari ilo bagli malumatliliq soviyyslari vo bu
texnologiyalara qars1 tutumlar1 qiymotlondirilmisdir. Noticolor gostormisdir ki, tolobalorin oksoriyyati
ST haqqinda molumatlidir, lakin onlarin bu texnologiyalarin tibb sahosindoki tatbiqlori barado biliklori
mohduddur. Bu, tibb tohsili miifredatinda SI ilo bagl darslorin artirilmasinin vacibliyini gdstarir.
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Gencer vo Gencer (2024) torafindon Tiirkiyadoki 112 tibb fakiiltosinin miifredatlar1 aragdirilmis
vo SI ilo bagli dorslorin voziyyoti qiymotlondirilmisdir. Aragdirma noticosinda, SI dorslorinin
miifredatlarda yeni yer almaga basladig1 vo bu sahados inkisaf potensialinin yiiksok oldugu miioyyon
edilmigdir. Bu, tibb tohsilindo SI-nin inteqrasiyasinin hals baslangic marholosinds oldugunu gostarir.
Gencer vo Gencer (2024) torofindon Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitetindo aparilan bir
todqiqatda, tibb fakiiltosi tolobalorinin SI texnologiyalart vo totbiqlori ilo bagh hazirbulunusluq
soviyyolori qiymotlondirilmigdir. Noticolor gostormisdir ki, tolobolorin bu sahodoki bilissel
hazirbulunusluq soviyyalori nisboton asagidir vo bu, miivafiq tolimlorin artirilmasinin vacibliyini
gostorir.

Rus moanbalorinds tibb tohsilindo Siini Intellektin inkisafi ilo bagh todgiqatlar.

Orlova vo homkarlar1 (2023) torofindon aparilan bir aragdirmada, Rusiyada foaliyyat gostoron
301 hokimin SI texnologiyalarina miinasibati dyranilmisdir. Naticalora gora, istirak¢ilarin 85%-i SI-
nin tibbds faydali oldugunu diisiiniir, 79%-1 iso SI-nin klinik malumatlar1 real vaxtda analiz etmo
qabiliyyatini istiinliikk kimi qiymetlondirir. Bununla bels, respondentlor SI-nin bezi mohdudiy-
yatlorini, masalon, geyri-miioyyan hallarda gorar verma ¢atinliklorini vo molumatlarin keyfiyyotindon
asililigini vurgulamislar .

Zabelin vo Plashchevaya (2023) torofindon aparilan bir arasdirmada, SI-nin tibb tohsilinds
totbiqi vo bu sahadoki perspektivlor miizakirs edilmisdir. Miislliflor, SI-nin tibbi tohsilds istifadosinin
tolobalorin bilik vo bacariqlarini artirmaqla yanasi, onlarin etik vo hiiquqi masuliyyatlorini do
artirdigini qeyd etmislor. Aragdirmada, SI-nin todris proqramlarina daxil edilmasi vo toalobalorin bu
texnologiyalarla tanisliginin vacibliyi vurgulanmisdir .

Ryazanova vo homkarlar1 (2021) torofindon aparilan bir aragdirmada, SI-nin tibb sahoasindoki
yeni trend vo istiqgamotlori miizakire edilmisdir. Miuoalliflor, SI-nin tibbi tohsilde istifadssinin
tolobalorin klinik bacariglarmi inkisaf etdirdiyini vo onlarin real klinik voziyyatlore hazirligini
artirdigin1 qeyd etmislor. Arasdirmada, SI-nin todris prosesindoki rolu vo onun golocokdo tibb
tohsilindoki ohomiyyati vurgulanmigdir .

Azorbaycan monbolarinda tibb tohsilindo Siini intellektin inkisafi ilo bagh todgigatlar.

Azaorbaycan Tibb Universitetinin (ATU) Tibbi vo Bioloji Fizika kafedrasinin miisllimi,
assistent Sobnam Haciyeva, siini intellektin tibbi goriintiilorin analizi barads tadqiqat aparmigdir.. O,
dorin neyron sabokalori vo konvolyusion neyron sobokolorinin rentgen, MRT, KT vo elektron
mikroskopiya kimi tibbi goriintiilorin tohlilinds xastoliklorin diagnostikasinin daqiqliyini va siirotini
artirdigin1 qeyd etmisdir. Bu texnologiyalar, xiisusilo xor¢ong kimi xostoliklorin erkon morhalods
askarlanmasinda miihiim rol oynayir .

Elmi-Todgigat Tibbi Borpa Institutunun bdyiik elmi is¢isi Morziyyo Mommodova, siini
intellektin tibb tohsilindoki perspektivlori barads todqiqat aparmisdir. O, dermanlarin kosfi vo
istehsali, fordilesdirilmis tibb, tele-tibb va robotik corrahiyye sahslorinds siini intellektin totbiqinin
zoruriliyini vurgulayir. Mommadova, bu texnologiyanin tibb tohsilinde innovativ yanagmalarin
inkisafina tohfs veracayini bildirmisdir .

Notica

Siini intellektin tibb tohsilinds totbiqi, todris metodlarini koklil sokilds doyisdirmakdadir. Bu
texnologiyalar tolobolorin todris materiallarina daha interaktiv yanagmalarini tomin edir, eyni
zamanda klinik bacariglarini tokmillagdirir vo gorarvermo proseslorini inkisaf etdirir. Lakin, siini
intellektin tibb tohsilindo totbiqi bir sira etik vo praktiki cagiriglarla da qarsilasir. Bu ¢agirislar,
texnologiyalarin diizgiin istifads edilmosi vo tolabolorin tohliikasizliyinin tomin edilmasi {igiin diizgiin
tadbirlor goriilmasini talob edir. Galacokda, siini intellektin tibb tohsilindaki rolu daha da artacaq vo
bu sahads daha ¢ox todqiqat aparilacaqdir.
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SUMMARY
Saida Valizada

THE IMPACT OF ARTIFiCIAL INTELLIGENCE ON THE DiGIiTAL
DEVELOPMENT DYNAMIiCS OF MEDICAL EDUCATION

In recent years, the integration of artificial intelligence (Al) into medical education has emerged as
one of the most significant innovations in the field. Al is reshaping the educational landscape by
modernizing instructional methods and aligning them with the specific needs of learners. This article
explores the role of Al in medical education, focusing on its applications in personalized learning,
virtual simulations, clinical skill assessment, and the use of robotic instructional systems.
Furthermore, it highlights how Al enhances the quality of teaching, optimizes clinical training
experiences, and improves the efficiency of data processing in academic environments.

The paper discusses the transformative impact of Al on teaching and learning processes. Al enables
students to engage with content at their own pace and learning style while providing educators with
tools to monitor academic progress and tailor instruction accordingly. However, the integration of
Al also presents challenges, including ethical concerns, data security issues, and inequalities within
educational systems. This study provides an in-depth examination of both the opportunities and
limitations associated with the use of Al in medical education, aiming to contribute to ongoing
discussions about the future of health sciences education.

Keywords: medical education, digital technologies, artificial intelligence, diagnosis, personalized
learning, robotics, data security.
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XULASO

Bu tadqigat isi biotibb riyaziyyat: va tibb tohsilinin inteqrasiyasina asaslanaraq, simulyasiya asash
interaktiv tadris metodunun tatbigini miizakira edir. Tibb tohsilinin miiasir yanasmalarla
tokmillagdirilmasi maqsadila, riyazi modellarin va simulyasiyalarin tadrisda istifadasinin ahamiyyati
vurgulanir. Moaqgalada tagdim edilon model, talabalara kliniki qorarverma bacariglarini artirmagla
yanasi, riyazi va klinik biliklori inteqrasiya etmaya imkan verir. Simulyasiya platformalar: vasitasila
talabalor yalniz nazariyya ila deyil, ham da real klinik vaziyyatlorla qarsilasaraq, bu problemlori
analitik va sistematik sakilda hall etmoa bacarigr qazanirlar. Bu yanagma, tibb tohsilinda talabalora
praktik tacriiba qazandirir va onlarin kritisiz diisiinma qabiliyyatlorini inkisaf etdirir. Moagala,
riyaziyyat va tibb tahsilinin birlasdirilmasinin talabalarin intellektual inkisafini neca tagviq etdiyini
va bu metodun galacakda tibb tahsilinda neca genislona bilacayini gostarir. Natica olaraq, bu yeni tadris
modeli, tibb tahsilinda innovativ va inteqrasiya olunmus yanasmalarin tatbigini tasviq edir va sahiyya
sahasindaki miitaxassislorin inkigafina tohfa verir.

Acar sozlar:Biotibb riyaziyyati, tibb tohsili, simulyasiya asash tadris, interaktiv tadris metodu va
kliniki gararverma

Giris

Miiasir dovrds tibbi tohsilin inkisafi yalniz bioloji ve klinik biliklerin tadrisi ilo
mohdudlagmir; bununla yanasi, elmi ssasli gararverms, sistemli diislince ve riyazi
modellasdirma bacariglar1 da gelacok hokimlorin pesokar hazirliginda mithiim yer tutur.
Tibbi informasiyanin getdikce miirokkeblasmasi, xastaliklarin diaqnostika ve miialicesinds
statistik vo dinamik yanasmalarin aktuallasmasi, biotibb riyaziyyatinin tibb tahsiline
inteqrasiyasmi zoruri edir. Bu inteqrasiya yalniz nazari deyil, hom do tatbiqi xarakter
dasiyaraq klinik realliglarin riyazi modellarls 6yranilmasins serait yaradir.

Ononavi tadris metodlari, xiisusilo passiv dinloms ve informasiyanin mexaniki
monimsanilmasi tizerinde quruldugundan, telobalerin riyazi mentigi ve analitik
tofokkiiriiniin inkisafinda ciddi bosluqlar yaradir. Belo bir soraitde simulyasiya asash
interaktiv todris metodlari, xtisusils biotibb riyaziyyati ile zenginlagdirilmis modellsr, tibb
tolobalorinin hoam nozari biliklari tatbiq etms, hom do real hayat ssenarilorinde kritik
gorarlar gebul etma bacariqlarini formalasdirir (Cook et al., 2011; Issenberg et al., 2005).Elmi
adobiyyatin tohlili gostorir ki, yiiksak soviyyeali simulyasiya miihitlorinds riyazi
yanagmalarin tatbiqi telebalarde hem konseptual anlayislarin darinlesdirilmasi, heam da
elmi asash diagnostik vo terapevtik gerarvermoanin formalagsmasinda miithiim rol oynayir
(Britton, 2020; Quarteroni et al., 2017). Bu baximdan, biotibb riyaziyyatinin tibb tahsiline
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inteqrasiyasi, sadaco yeni bir fonnin todrisi deyil, biitovliikde tohsil falsafesinin
transformasiyast demakdir.

Hazirki elmi maqalomin maqsadi, biotibb riyaziyyati ile zenginlagdirilmis simulyasiya
asash interaktiv tadris modelini toqdim etmak, bu modelin elmi ve pedaqoji asaslarini
aragdirmaq veo menim torofimdon taklif edilon yeni tohsil yanasmasmi akademik
ictimaiyyate taqdim etmoakdir. Maqals siibut edir ki, bu ciir inteqrasiyalar yalnz bilik
ottirmoak deyil, eyni zamanda bilik yaratmag, totbiq etmak ve golacak tibb miitoxassislarinde
riyazi diistincani giiclondirmakls onlarin pesakar transformasiyasini tamin etmak giiciins
malikdir.

Biotibb riyaziyyatinin elmi asas1 vo tadrise tetbiqi: Biotibb riyaziyyati — riyazi
metod vo modellarin bioloji vo tibbi sistemlarsa totbiqi sahesidir. Bu saha diferensial
tonliklar, ehtimal nazariyyasi, statistik modellsr ve kompiiter simulyasiyalarina asaslanaraq
insan organizminin kompleks funksiyalarin1 izah va prognozlasdirmaq magqsadi dasiyir
(Farkas, 2001). ©n sade hiiceyre reaksiyalarindan tutmus, biitov orqan sistemlerinin
dinamikasina qadar genis bir spektrds tatbiq olunan bu yanasma, tibbi tohsildes elmi asasl
klinik diistince formalasdirmaq tigiin fundamental shamiyyat kasb edir.Masalon, Hodgkin-
Huxley modeli (1952) neyronlarin elektrik impuls 6tiirmasini izah edan diferensial tonliklor
sistemina asaslanir va sinir sistemi fiziologiyasini dyrenan talabaslar ii¢lin mithiim niimunas
hesab olunur. Eyni sokilds, SIR (Susceptible-Infectious-Recovered) epidemioloji modeli
yoluxucu xostaliklorin yayilma dinamikasmin tadrisinde ham nazeri, hoam ds praktik
oyrenms imkanlar1 yaradir (Kermack & McKendrick, 1927). Tibb talabsleri bu modellori
anlamagla yanasi, onlarin totbiqi ilo xastaliklorin gedisatini prognozlasdirma va miidaxile
strategiyalarini formalasdirma qabiliyyeti qazanirlar.Bundan slave, iirok-damar sisteminin
riyazi modellagdirilmasi — masalon, Windkessel modelinin totbiqi — qan tezyiqi ve
dovran sisteminin fiziologiyasinin interaktiv ve hesablama asasli tedrisine imkan verir. Bu
modellar, yalniz nazari biliklorls kifayatlonmayib, talobalare fizioloji proseslors kvantitativ
yanasma bacari1 qazandirir. Tedqiqatlar gostarir ki, biotibb riyaziyyatinin inteqrasiyasi,
tibb talabalarinin riyazi savadliligini artirmaqla yanasi, onlarin elmi mentiqini ve diaqnostik
tohlil gabiliyyaetini da giiclondirir (Britton, 2020; Quarteroni et al., 2017).

Miiasir pedaqoji yanasmalarda bu ciir riyazi modellar, yalniz informatika ve ya nazari
riyaziyyat miihitinda deyil, ham da klinik fanlars inteqrasiya olunaraq interdisiplinar tohsil
modelini tegviq edir. Belalikls, talabs yalmz bioloji biliklere deyil, eyni zamanda bu
biliklarin riyazi asaslarma vo modellagsdirma texnikalarina da yiyelonir. Bu da galacokda
klinik praktikada elmi asasli gerarvermes madaniyyatinin formalagsmasina xidmat edir.

Simulyasiya asasli metodlarin elmi potensiali va inteqrasiyasi: Son onilliklordas
simulyasiya osasli todris metodlar: tibb tohsilinde paradiqmatik doayisikliklore sebab
olmusdur. Onenavi miihaziro ve passiv Oyronme yanasmalarindan forqli olaraq,
simulyasiya asasli metodlar telebanin dyrenmads aktiv istirakini temin edir, gerarverms
bacarigini giiclondirir va kritik situasiyalarda davranis strategiyalarini totbiq etmayas imkan
yaradir (Issenberg et al., 2005). Bu yanasmanin biotibb riyaziyyati ilo inteqrasiyasi isa
tolobanin hom analitik tofakkiiriinii, hom do real tibbi proseslora nazari va sayisal yanasma
qabiliyyatini formalasdirir.Simulyasiya, xiisusilo deo kompiiter osasli ve immersiv
texnologiyalara soykenan modellar, insan orqanizminde bas veran proseslari vizual,
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interaktiv va Olgiile bilon formada teqdim etmays imkan verir. Masalon, fizioloji
parametrlarin real vaxtda dayisdirildiyi virtual xasta platformalari vasitssils telobalar gan
dovrani, tensffiis, elektrokardioqrafiya ve ya metabolik sistemlards bas veran dinamik
doyisikliklori miisahide eds bilir, bu doyisikliklorin riyazi osaslarimi tohlil eds bilirler
(Lateef, 2010). Bu, riyazi modelin yalniz nazeri konstruksiya deyil, eyni zamanda klinik
vaziyyetin ayani va elmi taqdimati oldugunu gostarir.

Todqiqatlar tesdiqloyir ki, yiiksak saviyyeli simulyasiyalardan istifade eden
telebalords qerarverms bacarig, risk tahlili ve elmi ssaslandirma seviyyasi shamiyyetli
daracada yiiksalir (McGaghie et al., 2010). Simulyasiya, bu baximdan, biotibb riyaziyyatinin
real klinik kontekstla inteqrasiyasini miimkiin edan funksional vasitays gevrilir. Misal {iciin,
elektrofizioloji simulyasiyalar vasitasilo EKG qrafiklerinin miixtelif klinik veaziyystlerde
doayismasi modellagdirilir ve talabays bu doyisikliklerin arxasinda duran riyazi
mexanizmlar izah edilir.

Manim taqdim etdiyim elmi yenilik ondan ibarstdir ki, riyazi modellar iizarinda
qurulan interaktiv simulyasiya modullar1 yalniz nazari biliklarin tetbigina deyil, hom do
fordi 6yranma trayektoriyalarinin formalasdirilmasina imkan verir. Bu modullar vasitasils
tolabalar farqli patoloji ssenarilor iizro deyisen parametrlori idare eds, naticalors asasen
prognozlar vera va goararlarini elmi asaslarla miidafis eds bilirlor. Bu yanasma, diferensial
Oyronmoni dastoklomoklo yanasi, tohlil-etma, tatbig-etma vo innovasiya bacariqlarini
sinxron sokilda inkisaf etdirir.Bununla yanasi, simulyasiya asash riyazi modullarin tibb
tohsili proqrammna sistemli sokilde inteqrasiyasi, tohsilde fonlararas1 yanasmanin
(interdisciplinarity) reallasmasina zemin yaradir. Riyaziyyat, informatika, fiziologiya vo
klinik fanlerin vahid platformada birloasmasi tibb telabasinin kompleks diisiincs bacarigin
tosviq edir. Belalikls, simulyasiya asasli riyazi tolim modulu yalniz bir todris metodu deyil,
ham da yeni tahsil falsafesi kimi ¢ixis edir.

Yeni tadris modeli: biotibb riyaziyyat1 asasli simulyasiya platformasi: Tibb
tohsilinde XXI asrin ¢agiriglar1 — texnologiyanin siiretli inkigafi, siini intellektin klinik
praktikaya daxil edilmesi ve fordilesdirilmis tibbin aktuallasmasi — Kklassik tadris
yanagmalarinin transformasiyasini zaruri edir. Man bu realliglar1 nazare alaraq, riyazi
modellasdirma vo interaktiv simulyasiya asasli yeni bir fonlararasi tadris modeli toklif
edirom. Bu modelin asas maqsadi tibb talobalarinin tokcs faktoloji biliklarls deyil, ham da
riyazi tafakkiir, sistem yanasmasi vo klinik analiz bacariqlar ils silahlanmasidir. Toklif
etdiyim bu model “Biotibb Riyaziyyat1 Osasli Simulyasiya Platformasi1” adlanir va o,
asagidaki elmi prinsip ve komponentlar ssasinda qurulur:

1. Riyazi modellasdirms ils klinik qararvermanin sintezi

Biotibbi proseslor akser hallarda qeyri-xatti, coxfaktorlu ve dinamik xarakter dasiyur.
Mahz buna gors, men hesab ediram ki, teloba bu proseslari yalniz anatomiya vo fiziologiya
bilikloeri ilo deyil, hom do riyazi model anlayis1 ila qavramalidir. Toklif etdiyim modelds
hoar dars vahidi konkret bir klinik vaziyyetin (masalen, qan dévraninda tazyiqin dayismasi,
diabet xastosinde insulin-retin qarsiligh tesiri veo s.) riyazi ifadesi va funksional
simulyasiyasi ilo miisayiat olunur.

Bu yanasma talabada sabab-natica alagalarini analiz etmak, modelin daxilinds dayisen
parametrlorin effektini tohlil etmak vo naticelari toxmin etma bacariglarinmi inkisaf etdirir.
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Masalan, talabo bir xastada verilon dozaya asasen dermanin qan plazmasindaki par¢alanma
suiratini riyazi funksiyalarla hesablaya va klinik gorarini asaslandira biler. Bu, analitik
tofakkiiriin praktik miihits tatbiqi baximindan boytik elmi yenilikdir.

2. Interaktiv simulyasiyalarla tedris: reqamsal laboratoriyalarin tadrise
enteqrasiyasi

Taklif etdiyim platformanin ikinci asas dayagi — real zamanl va talabayo6niimlii
simulyasiya modullarinin tadriss daxil edilmasidir. Man bu miihiti “reaqemsal
laboratoriya” kimi adlandiriram. Burada telebe 6z farziyyslarini riyazi modellarls test eda
bilir, naticalari interaktiv gokilde goriir, dayisikliklori miiqayiss edir ve tahlil edir. Bu
modullar Python, MATLAB ve ya GeoGebra kimi proqramlar tizerinds islayen, fordi siiratls
oyrenmani tosviq eden platformalardir.

Bu metodoloji yanasma yalniz passiv bilik 6tiirmasini deyil, konstruktiv va tadqiqat
yoniimlii 6yranmani stimullasdirir. Toloba artiq dyranan deyil, elmi model yaradan va test
edan subyektdir. Bu iss tibb tahsilins tadqiqatci-oriyentasiyali yanasma gotirir (Brame &
Biel, 2015).

3. Neyropedaqoji asaslar va fordi koqnitiv inkisaf

Modelin {ic¢lincii miithiim cohoati ondan ibareatdir ki, neyropedaqoji prinsiplars
asaslanan fardi Oyronme zonalar1 nazare alimir. Men bu platformani hazirlayarken
Vigotskinin “yaxin inkigaf zonas1” (ZPD) va Kolbin “eksperimental talim dovriyyasi” kimi
noazariyyolorine asaslaniram. Talabenin oavvalki bilikleri ilo yeni riyazi simulyasiyalar
arasinda korpii qurulur, bu ise onun metakoqnitiv bacariqlarinin formalasmasina sorait
yaradir (Kolb, 1984; Vygotsky, 1978).

Eyni zamanda, talsbalerin fardi tadris ehtiyaclarina uygun adaptiv ssenariler toqdim
olunur. Bu, diferensial tadrisin biotibb sahasinds ilk dafe sistemli tatbiqi kimi do
giymatlendirils biler ve bu sahads elmi-pedaqoji yenilik tagkil edir.

4. Elmi-tadqiqat potensialinin giiclandirilmasi

Bu modelin osas iistiinliiklorindan biri do talabanin tadqiqat yoniimlii diisiinca
torzinin erkan marhalada formalasdirilmasidir. Man hesab edirom ki, tibb talobasi klinik
biliklorlo yanasi, riyazi model qurmaq, malumat toplamaq, analiz etmoak vo naticalari
arqumentlarls asaslandirmaq bacarigina sahib olmalidir. Bu model, takcas darslik biliyinden
¢ixaragq, tolabeni tohlil, sintez va yaradiciliga yonaldan fanlararas: todqiqatciya gevirir.

5. Beynalxalq kontekstds yenilik daracasi

Hazirda bir ¢ox beynalxalq ali tibb maktablarinds (masalon, Harvard Medical School,
Imperial College London) simulyasiya asash todris tatbiq olunsa da, bu yanasmalarin
oksariyyotinde riyaziyyat komponenti sistemli va strukturlasdirilmis sokilda tadris
prosesina inteqrasiya olunmur. Manim toklif etdiyim bu model iss, biotibb riyaziyyatinin
ham diaqnostik, ham da prediktiv giiciindan istifade edarak, tibb tohsili sisteminda
diinyada ilk dofs olaraq fanlerarasi riyazi-klinik simulyasiyam taklif edir. Bu, yalniz
Azarbaycanda deyil, beynalxalq tohsil platformasinda da yeni elmi yanasma sayila bilor.

Natica vo Tovsiyalar
Tibb tohsilinde yeni yanasmalarin totbiqi, yalniz miiasir texnologiyalarin Oyranil-
mosini deyil, hom do talabalarin intellektual inkisafina va onlarin tibb sahasinds
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innovativ diisiince tarzinin formalagsmasina komek etmslidir. Bu moagqalads teqdim
etdiyim “Biotibb Riyaziyyat:1 Osasli Simulyasiya Platformasi1”, tibb tshsiline yeni bir
yanagma gaotirir vo riyaziyyatin klinik tshsile inteqrasiyasmin shamiyyatini vurgulayir.
Riyazi modellorin ve interaktiv simulyasiyalarin tetbiqi, talsbelerin klinik veziyyetlars
yanasmalarini derinlasdirir ve onlara problemlari sistemli, analitik va tanqidi diisiinca ils
hall etma bacarig1 qazandirir.

Osas noticalar: Toklif etdiyim modelin an miihiim naticesi, tibb talabalarinda
inteqrasiya olunmus riyazi va klinik diisiinca torzinin inkisafidir. Biotibb riyaziyyatmna
asaslanan simulyasiya platformasi, tibb talabalarini yalniz passiv bilik gebul edan deyil, aktiv
tadqiqatc1 va analizator kimi yetisdirir. Bu yanasma, asagidaki asas naticaleri taqdim edir:

1. Klinik ve riyazi biliklar arasinda sintez: Tibb talobalari riyazi modellarls klinik
vaziyyatlari daha darinden anlayir ve natice olaraq daha darin elmi tohlil vo qararverma
bacariqlarina yiyelenirloer.

2. Fardi dyronma qabiliyyatlarinin inkisafi: Adaptiv simulyasiyalar vo fardi
yanasmalar telebanin zeif oldugu sahsleri askar edir ve ona xiisusi tadris mazmunu
toklif edir. Bu, diferensial tadris yanasmasinin tibb tahsilinds tetbiqgine dair yeni bir
addim tagkil edir.

3. Kritik tafakkiiriin formalasmasi: Simulyasiyalar vasitasile talobaler yalniz klinik
gerar gebul etmoayi Oyronmirlar, eyni zamanda bu qerarlarin elmi asaslarin1 va riyazi
dogrulugunu da giymatlondirirlar.

4. Toadqgiqat bacariqlarinin inkisafi: Riyazi modellor ve klinik simulyasiyalar
toloboalars tadqiqat yoniimlii yanasmani totbiq etmays vo onlar1 klinik testlar va naticalar
tizarinda eksperimentlar aparmaga tosviq edir.

Tovsiyalar

Toqdim etdiyim modelin genis sokilda totbiq olunmasi va effektivliyinin artirilmasi
iclin asagidaki tovsiyelari taqdim edirom:

1. Tahsil miiassisalarinda riyazi va klinik tahsilin inteqrasiyasina daha ¢ox diqqat
ayrilmalidir. Bu yanasma tibb maktablorindoe riyaziyyat va statistik analiz bacariqlarinin
artirilmasini talab edir. Todris proqramlarinda riyaziyyatin klinik praktikalara neca totbiq
edilacayina dair xiisusi kurslar alave olunmalidir.

2. Simulyasiya asasli 6yronma miihitlarinin daha genis tatbiqi. Tolabalorin klinik
voziyyatlori real vaxtda simulyasiya etmasi iigiin daha ¢ox raqgamsal platforma vea todris
vasitelari hazirlanmalidir. Bu miihitlar tslsbslerin analitik diisiinma ve miistaqil gorar
gobul etma bacariglarini inkisaf etdiracekdir.

3. Tahsil metodikalarinin yenilanmasi. Tibb tohsilinds yalniz nazeri mslumatlarin
oyradilmasi deyil, ham da praktik tatbiqlarin todrisi 6n plana ¢ixarilmalidir. Manim toklif
etdiyim modelin totbiqi ile tibb tshsilinde tocriibs asashi tslimin inkisafina sorait
yaradilacaq.

4. Beynolxalq amakdasliq ve tocriibs miibadilasi. Beynalxalq tibb tshsilindoki
gabaqail tacriibalorin arasdirilmasi va totbiqi ¢ox vacibdir. Masalon, Harvard, Imperial
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College vo digor ali tohsil miiassisalorindoki riyazi simulyasiya proqramlarinin
oyranilmasi vo bu yanasmalarin yerli tohsil sistemine adaptasiya edilmasi miihiim addim
olacaq.

5. Tadqiqat va inkisaf sahasina sarmaya qoyulmasi. Tibb tohsilinda totbiq olunan
yenilik¢i simulyasiya platformalarmin inkisafi tigiin dovlet ve xtisusi sektordan maliyys
dastayi tomin edilmolidir. Yerli vo beynalxalq tadqiqat layihalari ilo bu todris metodunun
totbiq sahasi genisloandirils bilar.

Moanim toklif etdiyim modelin golacokds biitiin tohsil sisteminds asaslh
dayisikliklara sabab olacag1 gozlanilir. Bu yanasma yalniz tibb talabslarini hazirlamagqla
kifayastlonmoayacok, hom do kliniki qararverms prosesinde yeni yanasmalar
formalasdiracaq. Bununla yanasi, bu simulyasiya platformasi, tibb elminin daha da inkisaf
etmasine vo beynslxalq miqyasda miiasir tohsil yanasmalarinin tetbiqine tohfe
veracokdir. Bu yeni tadris modeli tibb tahsilinin galacoyini riyazi ve elmi diisiincs ils
zanginlagdirarak, sehiyye saheasinde miitexassislorin daha darin elmi tahlil bacariqlarina
sahib olmalarini tomin edacakdir.
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SUMMARY

This research paper discusses the application of a simulation-based interactive teaching method based
on the integration of biomedical mathematics and medical education. In order to improve medical
education with modern approaches, the importance of using mathematical models and simulations in
teaching is emphasized. The model presented in the article allows students to integrate mathematical
and clinical knowledge, while improving clinical decision-making skills. Through simulation
platforms, students gain the ability to solve these problems analytically and systematically, not only
with theory, but also by encountering real clinical situations. This approach provides students with
practical experience in medical education and develops their critical thinking skills. The article shows
how the integration of mathematics and medical education promotes the intellectual development of
students and how this method can be expanded in medical education in the future. In conclusion, this
new teaching model promotes the application of innovative and integrated approaches in medical
education and contributes to the development of professionals in the field of health.

Keywords: Biomedical mathematics, medical education, simulation-based learning, interactive
teaching method, and clinical decision-making

PE3IOME

B Odannoii nayunotn pabome o0cyxdaemcs npumererue UHMepaKmueHozo memoda ooyueHus Ha
0CHO6E  CUMYAAUUU, OCHOBAHHO0Z0 HA UHmMezpauuy  OUOMEOULUHCKOW MAMeMamuxku u
meduyurckozo obpasosarus. Iloduepkusaemcsa 6aXHOCMb UCHOAD30SAHUS MAMEMAMUUECKUX
ModeAeil U CUMYALUULL 6 00YUeHUU C UeAbIO COBepULeHCE06aHUSL MeOULUHCKO020 00pa306aHUsl ¢
UCNOADL306AHUEM COBPEMEHHBIX 100X0006. [Ipedcmasiernas 6 cmamve MOOeAb NO0360AseMm
cmydeHmam UHMepuposamov —mamemamuyveckue U KAUHUYECKUE SHAHUSA, 00HOSPEMEHHO
cosepuieHcmeys  HAGLIKU —MPUHAMUA  KAUHuveckux pewenut. bBaagzodaps naamgpopmam
MOJeAUPO6AHUs. CTYJeH bl npuodpemarom cnocoOHOCHb petiams amuy npooAeMbl AHAAUMULECK U
U CUCMeMAMUYECKU, CMAAKUBAACD He MOALKO C meopueil, HO U C PeAAbHbIMU KAUHUUECKUMU
cumyavuamu. Taxou nodxod daem cmydenmam npaxmudeckuil onvim MeouluHckozo 00paso6anusl
U paéueaem uX HAGLIKU KPUMuueckozo MmoluAenus. B cmamve noxasaro, xax couemanue
MAMEMAMUKY U MeOUUUNHCK020 00pa306aHUsl cnoco0Cmeyem UHMEANeKMYAAbHOMY Pa36Umuto
CmydeHmos U Kax amom memod moxem O0vimv pacnpocmpamer 6 MeOUUUHCKOM 00paso6anuu 6
oydyuiem. B pesyromame ama Hoeas Mmoderb o0yueHus cnocodcmeyem npumeHeHuro
UHHOBAUUOHHBIX U KOMHAEKCHOIX 100X0006 6 MEOUUUHCKOM 00pasosanu u cnocoocmeyem
PA3EUMUI0 CHEUUAAUCTIIO0E 30PAG0OXPAHEHUS.

Katouesvie caroea: buomeduyurckas mamemamuxa, meduyumckoe odpasosariue, odyieHue Ha
0CHO6e CUMYAAY UL, UHMEPAKMUSHDLI Mem0d 00yUeHUs. U NPUHAMUE KAUHUYECKUX PeuleH .
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XULASO

Bu moaqalada tibb tohsilinda idrak proseslorinin daha dorindon va sistemli sakilda Gyronilmasi
maqsadila riyaziyyat, neyrobiologiya va neyropedaqogika elmlarinin inteqrasiyas: toklif olunur.
Tadgigatin asas maqsadi kognitiv funksiyalarin riyazi modellarla analizini, sinir-bioloji asaslarinin
elmi izahini va bu iki istigamatin neyropedaqoji yanasmalarla sintezini ortaya qoymagqdir. Elson
Safixanov tarafindon islonmis “Riyazi Idrak Modeli (RIM)” tibb talabalarinin idrak foaliyyatlorini
funksional riyazi funksiya va gostoricilorlo analiz etmoaya imkan yaradir. Bu model asasinda
hazirlanmis RIM-EDU platformas: talobalarin fordi idrak trayektoriyalarini monitoring etmaya va
talimi fardilasdirmaya xidmat edir. Oli Bayramov tarafindan toklif olunan “Sinaptik Tadris Modeli
(STM)” isa dyranma va yaddasin neyron saviyyasinda formalasmasini — xiisusila sinaptik plastiklik
va uzunmiiddatli giiclonma (LTP) proseslarini — tadris dizaynmimin markazina yerlasdirir. STM
tadrisin neyrobioloji asaslara soykanon yeni strukturlagdirilms marhalalarini tagdim edir. Hor iki
model neyropedaqogikanin kasismasinda yerlasir va idrakin hom riyazi, ham da bioloji asaslarin
pedaqoji mexanizmlarla alagalondirir. Maqalonin elmi yeniliyi ondadir ki, ilk dafa olaraq Azarbaycan
tibb tahsilinda idrakin hom riyazi, hom da sinaptik-bioloji tahlilina asaslanan kompleks sinergetik
model irali siiriiliir. Bu yanagsma tibb tahsilinda funksional tafokkiira va fordilasdirilmis oyranmaya
asaslanan yeni bir elmi marhalanin asasini goyur.

Acar sozlar: Neyropedaqogika, Neyroriyaziyyat, Neyrobiologiya, riyazi idrak modeli (RIM),
sinaptik tadris modeli (STM)

Giris

Miiasir dovrde tibb tahsilinds yalniz nazari biliklorin deyil, eyni zamanda idrak
proseslarinin funksional va sistemli sekilde Oyrenilmasinin zeruriliyi aktuallagmisdir.
Beynin riyazi va bioloji fealiyyatlarinin tohlili, bu faaliyyatlorin pedaqoji mexanizmlarls
alagelendirilmesi, innovativ tslim yanasmalarinin ssasmi tegkil edir (Clark & Saxberg,
2019). Xisusils, beyin osash tadris modellarinin tatbigi ilo hadaflonan interdisiplinar
yanasmalar — neyropedaqogika, neyrobiologiya ve neyroriyaziyyat — tibb tohsilinde inqilabi
doyisiklikloro sebab ola bilor (Tokuhama-Espinosa, 2011).Tedqiqatin osas maqgsadi
riyaziyyat, biologiya ve neyropedaqogikanin birge tahlili asasinda tibb tohsilinde idraki
yeni elmi prizmadan giymetlondirmak, bu sahade sinergetik model toklif etmak va
miolliflorin taklif etdiyi nazari elmi yeniliklori ictimai elmi miizakiraye toqdim etmokdir.
Moaqals ilk dafe olaraq Azarbaycan tibb tehsiline bu ti¢ sahanin inteqrasiyas: fonunda elmi
baxis gotirarak, beynin idrak funksiyalarinin hom riyazi modellarls, hom da bioloji asaslarla
izahmi verir. Eyni zamanda, miislliflor neyropedaqogikani bu iki sahanin kesismasinde
kognitiv inkisafa yonalmis pedaqoji innovasiya kimi taqdim edirlar (Goswami, 2006).
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Bu tadqiqatin orijinallig1 miislliflorin yaratdig: ve ilk dafe toqdim olunan konseptual
sinteza asaslanr:

e Riyaziyyatin tibb tehsili {iciin idraki olgan ve yonalden sistem kimi islonmasi
(Safixanov),

e Biologiyanin beyin funksiyalarinin sinir-bioloji osaslar1 ilo dyradilmasinin yeni
metodologiyasi (Bayramov),

o Hoar iki sahanin neyropedaqogika ilo vohdati vasitasilo talim prosesinde idrakin
neyrostruktur saviyyada stimullagdirilmasi.

Bu baximdan moaqale tokce elmi-nezeri tohfe deyil, eyni zamanda tatbiqi
perspektivlera malikdir ve beynalxalq tibb tahsili sisteminds Azarbaycan maktabinin yeni
elmi yanasmasini ortaya qoyur.

2. Elsan Safixanovun elmi yeniliyi: tibb tahsilinda riyazi idrak sistemi

Tibb tehsilinds yiiksok naticelare nail olmaq yalniz biliklarin 6tiirtilmasi iloe miimkiin
deyil. Bu sahads telebalarin gerarverms bacariglari, idrak gevikliyi ve nevro-kognitiv
performanslar1 hoalledici rol oynayir. Mahz bu maqamda riyaziyyatin funksiyas: yeni bir
marholayo kegir: o artiq sadace riyazi anlayislarin oyradilmasi vasitasi deyil, ham da insan
beyninin idrak faaliyystlorini analiz eden elmi bir vasite rolunu oynayir. Elsen Safixanov
torafinden islonib hazirlanmig “Riyazi Idrak Modeli (RIM)” bu yanasmanin konkret
tozahtirtidiir vo Azearbaycan tibb tshsilinds elmi inqilab sayila bilacek bir yeniliyi temsil
edir. Bu model tibb talabalarinin idrak proseslorini riyazi vasitalarle 6l¢mak, tahlil etmak va
fordilegdirmak imkanimi yaradir. Modelin asas fslsafesi ondadir ki, idrak faaliyyeti —
diqgat, diisiince intensivliyi, gerarverms vo yaddas kimi proseslar — yalniz psixoloji vo ya
pedaqoji yanasmalarla deyil, eyni zamanda funksional riyazi modellarls 6yranils va inkisaf
etdirile bilor (Fischer, Immordino-Yang & Waber, 2007).Models asason, talobenin diqqat
miiddati ve idrak performansi zamanla deyisen funksiyalar vasitesile ifads olunur.
Masolon, asagidaki kimi bir funksiya telobenin dars miiddatinds koqnitiv yiiklonmasini
izah eds bilar:

c(t) =ae Pt +y

Burada C(t)-idrak yiikiinii, t-vaxty,a, 8, y ise fordi kognitiv parametrlari tomsil edir.Belo
yanasma dars prosesinda talobenin ns zaman idrak baximindan zirveds ve ya enisda
oldugunu miiayyan etmayas imkan verir.Bu ise darslerin adaptiv gekilds tertib olunmasina,
kognitiv cohatden uygun olan vaxtlarda miirokkeb materiallarin taqdim olunmasina sorait
yaradir (Sweller, Ayres & Kalyuga, 2011).Elsan Sefixanovun bu models ssaslanaraq
formalasdirdigt "RIM-EDU" todris platformasi tibb tohsilinde idraka osaslanan fordi
oyronma trayektoriyalarin1 qurmaga yonslmisdir. Sistem talabslarin beyin faaliyyotini vo
idrak proseslarini monitoring etmayos vo bu malumatlara asasen darslari fordilagsdirmaye
imkan verir. RIM-EDU ii¢ asas mexanizma malikdir: birincisi, kognitiv diagnostika modulu
tolobonin idrak veziyyetini ders zamani real vaxtda tayin edir; ikincisi, adaptiv todris
dizayni talebenin fardi idrak xaritesine uygun dars plan taqdim edir; {iglinciisii ise nevro-
feedback mexanizmi vasitasile telobanin beyin dalgalarina uygun bio-reaksiya asasli todris
signallar1 geribildirim kimi verilir (Anderson, 2010).Bu yanagsmanin an mithiim tarafi odur
ki, burada riyaziyyat artiq todris alati yox, tohlil ve idareetma vasitasina gevrilir. Talabanin
hansi idrak zonasinda yerlasdiyini — masalon, optimal dyronma zonasinda, kognitiv risk
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zonasinda va ya nevro-motivasiya zonasinda olub-olmadigini riyazi gostaricilorlo miiayyan
etmak miimkiindiir. Bu ise misllime ders prosesini obyektiv elmi asaslarla
istiqamatlondirmays serait yaradir. Belslikls, riyaziyyat ve tibb tehsili arasinda yeni bir
sinerji formalasir. Artiq tibb tahsili yalniz anatomiya ve fiziologiya biliklarinden ibarat
deyil; o, eyni zamanda riyazi diisiince ve kognitiv strukturun idaroesi ilo da six alagalidir
(Dehaene, 2020).Bu model beynslxalq miqyasda mdvcud olan siini intellekt asash tahsil
sistemlarinden farqli olaraq, talebanin fardi idrak profiline asaslanan tohlil mexanizmlari
toklif edir va siini intellektin yerina insan beyni ils riyaziyyat arasinda qurulmus funksional
alageni markaza alir. Bu, Azarbaycan tibb tahsilinds ilk dafe olaraq neyropedaqoji ve neyro-
riyazi yanagsmanin birlesdiyi, funksional ve analitik diistincenin tedrisin markazins
gotirildiyi bir konsepsiyadir. Elsen Sefixanovun taqdim etdiyi bu model hom do
riyaziyyatin sosial elm kimi yeniden movqeyinin qurulmasi {igtin bir asas yaradir. Modelin
beynalxalq saviyyada elmi comiyyato toqdim olunmasi ilo Azarbaycan tibb tahsilinds yeni
bir elmi era baglaya biler.

Oli Bayramovun tibb tahsilinda sinaptik plastiklik asasli todris modeli: elmi
dslillarls giiclandirilmis neyrobioloji tadris sistemi

Onanavi tadris metodlar: cox vaxt yaddasin sade mexanizmlarins asaslanir ve sinaptik
plastiklik kimi miirakkeb neyrobioloji proseslari nezere almir. Halbuki 6yranma ve yaddas
neyronal alagalarin struktur vo funksional dayisikliklari ilo bas verir. Sinaptik plastiklik
— yoni neyronlararas: rabitonin giliclonmasi vo ya zsiflomasi — tadrisin effektivliyinin
neyrobioloji dl¢tistidiir (Citri & Malenka, 2008). ©li Bayramovun mdiallifi oldugu Sinaptik
Tadris Modeli (STM) bu asasdan ¢ixis edarak, tibb tshsilinde todris prosesini beynin
plastiklik imkanlar1 ils sinxronlagdirir.STM modelinin nazeri asast Hebb Qaydas: ils
formalasir: "Birlikde isloyan neyronlar bir-birilo alaqe yaradir”" (Hebb, 1949). Bu prinsip
asasinda STM tadris bloklarimi tokrar aktivlosmsa, vizual-audio inteqrasiya, emosional
stimullasdirma vo interaktiv simulyasiya ilo giiclondirir. Beyinda bu stimullarin yaratdig:
sinaptik mohkemlanmso long-term potentiation (LTP) ils izah olunur (Bliss & Lemo, 1973).

1. Sinaptik dairalarin aktivlasdirilmasi vo LTP

LTP prosesi — uzunmiiddetli giiclonma — STM-nin osas tadris strategiyasidir.
Glutamatin NMDA reseptorlari tizarinden axini naticesinds sinapslarin kegiriciliyi artir vo
bu sinaptik giiclonma éyranmanin molekulyar siibutudur (Malenka & Bear, 2004). STM-da
movzu bir ne¢o morholadas verilir:

« Birinci marhals - asas anlayislarin taqdimati

« Ikinci marhals - kontekstual totbiq

« Uciincii marhala - klinik simulyasiyalar va vizual stimullar

e Dordiincii marhals — emosional-asaslh refleksiya

Bu struktur tekrar aktivlasma dovrii yaradaraq sinaptik yollar1 giiclondirir vo tibb
tolobasinin yaddasina daha sabit ve funksional bilik izlari hakk edir.

2. Emosional inteqrasiya vo Limbik sistem aktivliyi
Yaddas yalniz sinaptik deyisikliklorlo deyil, hom do emosional sistemin istiraki ila
mohkamlanir. Amigdala ve hippocampus arasinda moévcud slagalar emosional mazmunlu
molumatlarin daha asan xatirlanmasina sabab olur (McGaugh, 2004). STM bu yanasmadan
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istifade edarok klinik senarilori talabenin soxsi tocriibslori vo empatiya ilo slaqgelondirir.
Neoticada tibb telebasi informasiya ilo emosional bag qurur va bu, sinaptik sabitliyi artirir.

3. Motivasiya, dopamin va miikafat mexanizmi
Dopaminergik sistemin Oyranmads rolu elm torafinden siibut edilmisdir. STM
modelinds miikafat asasli gamifikasiya elementlari ve toqdir mexanizmlori istifads olunur.
Bu, ventral tegmental area (VTA) vo nucleus accumbens kimi strukturlarda dopamin
ifrazini stimullasdirir vo motivasiyaya bagh sinaptik plastiklik yaradir (Schultz, 2015).

4. Texnoloji tatbiq: NeyroSynapSim platformasi
Oli Bayramovun yaratdig1 “NeyroSynapSim” adli texnoloji platforma STM modelinin
totbiginda asas rol oynayir. Bu sistem sinaptik aktivliklerin real vaxt vizuallagdirmasim
toqdim edir. Talabalor 6z sinaptik reaksiyalarini1 funksional MRT voe EEG simulyasiyasi ilo
miisahids edirlor vo bu proses metakoqnitiv refleksiyanin bioloji asaslarini formalasdirir
(Frith, 2012).

5. STM-nin elmi tohsilds innovativ yeri
STM yalniz yeni bir pedaqoji yanasma deyil, tibb tahsilinds biologiyanin va sinir
sisteminin 6yronmaysa birbasa taetbiqidir. Bu modells tibb tohsili passiv informasiyanin
manimsenilmasi saviyyesindan ¢ixaraq neyronal transformasiya asaslh tohsilas gevrilir. Oli
Bayramovun elmi yeniliyi hom yerli, hom do beynslxalq seviyyade tibb tahsilinin
neyrobioloji asaslarla yenidon qurulmasi {i¢iin baza yaradir.

Riyazi modellasdirma va idrakin riyazi analizi: neyroriyaziyyatin tibb tahsilinda
totbiqi

Tibb tohsilinds neyrobioloji proseslarin dyradilmasi yalniz bioloji terminlar vasitasilo
deyil, hom da riyazi modellar vo riyazi tofokkiir alqoritmlari ilo sorh olunmalidir. Riyaziyyat
idrakin funksiyalarin1 formal, 6l¢iilabilan ve simulyasiya edilobilon struktur soklinda
toqdim etmays imkan verir. Elgan Sofixanov torafinden toklif olunan Idrak Riyaziyyat:
Modeli (IRM) tibb talabalarinin diisiince ve qararverms mexanizmlarini riyazi funksiyalar
vasitasilo izlomaye ve inkisaf etdirmeys imkan yaradir.Toklif edilon model, sinaptik
plastiklik, neyronal saboakaler ve idrak funksiyalarimi diferensial tanliklar, qraf nazariyyasi
vo masin 0yronmasi asasli riyazi simulyasiyalar vasitosilo izah edir. Bu, eyni zamanda
interaktiv yroanms miihitlarinin qurulmasinda tomal yaradir (Bassett & Sporns, 2017).

1. Neyronal qraf teoriyasi ilo idrakin modellasdirilmasi:insan beynindoki
informasiya Otiiriilmasi qraf nazariyyesinds verilmis diiyiinlar (nodes) v alagalor (edges)
vasitesilo ifade olunur. Bu yanasma ilo idrak prosesi kompleks neyronal sebaka kimi
modellasdirilir. Safixanovun modelinds hor bir idrak akti (maselen, klinik gararvermso)
optimal yol tapma problemi kimi tosvir olunur:

n
mpinz w(e;)
i=1

Burada P- idrak yolu, ei — neyronlararas: alagalar, w(e;)— hamin slagenin sinaptik
¢okisi.Bu funksional yanasma talebenin diisiince siirati, daqiqliyi va cevikliyini riyazi
baximdan 6l¢mayas imkan verir.
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2. Diferensial tanliklarls idrakin inkisaf dinamikasi
IRM ¢ar¢ivasinds Syranms prosesi asagidaki forma ile modellasdirils bilar:

WK as F
== as(© - F(®)

Burada :K-biliyin miqdar1,S(t)- sinaptik aktivlik funksiyasi, F(t)-unutma funksiyasi,a,
— fordi kognitiv sabitlor.Bu model vasitasila tadris prosesinda bilik qazanimi ils yanas,
bilik itkisi de riyazi baximdan izlenilo bilor. Bu iss miisllimlora tadris strategiyalarini
adaptiv formada optimallasdirmaq imkani verir (Dayan & Abbott, 2001).

3. Koqnitiv oyunlarla inteqrasiya ve idrakin riyazi aktivlasdirilmasi

Elson Safixanovun miiallifi oldugu Koqnitiv Riyazi Oyunlar Sistemi (KROS) idrakin
aktiv zonalarin1 oyatmaq tiglin sinaptik ytiikii artiran oyun modullarindan ibarstdir. Bu
sistem neyroriyaziyyat, oyun nazariyyesi v ayani riyaziyyatin sintezindon ibarotdir.
KROS sisteminds oyun elementlari asagidaki riyazi qaydalarla strukturlasdirilir:

« Qalibiyyat sartlari — optimallasdirma ils;

 Se¢im mexanizmi - ehtimal nazariyyasi ils;

« Oyranma dévrlari — LTP ritmlarine uygun fazalarla.

4. Tibb tahsilinds riyaziyyatin yeni inteqrativ rolu:Onanavi tibb tohsili riyaziyyati
yalniz statistik metodlarla mahdudlagdirsa da, IRM modeli riyaziyyati éyronmanin daxili
struktur mexanizminas cevrilmays dogru istiqamatlondirir. Sefixanovun modelins asasan,
tibb talabesinin idrak inkisafi riyazi olaraq xaritalons bilar, bu ise fordilosdirilmis va
diferensial todris tiglin genis imkanlar yaradr.

Neyropedaqogika ve metakoqnitiv sinxronlasdirma: Tibb tahsilinda inteqrativ
innovasiya

Miiasir tibb tohsili yalniz bilik 6tiiriilmasi ilo kifaystlonmamali, talobanin beyninda bas
veran idrak proseslarinin strukturunu dark etmaya va onlari effektiv sakilde yonlendirmaya
yonalmalidir. Neyropedaqogika bu ehtiyacdan dogan elmi sahs kimi beyin, 6yranma va
tolim strategiyalarimi birlasdiran interdisiplinar istiqgamotdir (Tokuhama-Espinosa, 2011).
Toklif etdiyimiz model — Metakoqnitiv Sinxronlasdirilmis Neyropedaqoji Modul
(MSNM) - talebanin beyin faaliyyetini, riyazi diistincesini ve bioloji dyronma ritmlarini
birmarhalali sistem halinda sinxronlasdirmagi hadafloyirMSNM modulunun asas
prinsipi koqnitiv farqliliyi neyrobioloji farqlilikls iist-iisto salmaq va fardilesdirilmis
tolim modellari qurmaqdir. Bu sistemda telobanin metakoqnitiv monitorinq qabiliyyati
(yoni "man necs dyranirom?" sualinin cavabini anlamasi) onun frontal korteks aktivliyi ilo
birbasa slagelondirilir (Geake, 2009).

Bu modelds tatbiq olunan {i¢ asas sinxronlasdirma pillesi asagidakilardir:

1. Neyro-konstruktivlik: Har bir talsbenin Oyrenmsa stili ve siireti onun sinaptik
inkisaf dovriine asasen fordilesdirilir. Yeni todris proqrami beyindaki sinaptik alaqgalarin
gliclonma vo zeiflomo fazalarina uygunlasdirilir. Burada istifade edilon neyroplastiklik
gostoricilari tadris prosesindoe real vaxtda izlanils bilon parametrlars gevrilir (Zull, 2002).

2. Riyazi va Bioloji Koordinasiya: MSNM, Elsen Safixanovun riyazi modellari ilo 9li
Bayramovun teqdim etdiyi neyrobioloji ritmlerin sinxronlagdirilmasina asaslanir. Masalan,
todris bloklar1 delta va beta dalgalarinin dayismasi ilo uygunlasdirilir, bu ise telobanin
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digget vo yaddas imkanlarini maksimuma gatdirir. Riyazi olaraq bu sinxronluq asagidaki
sokilda teqdim olunur:

S;(t) = ¢(Bi(1)) + Y (Ci(D)

Burada S; (t)-todris effektivliyi, B;(t) -bioloji ritm funksiyasi, C;(t) -koqgnitiv ytik
funksiyasi

1. Koqnitiv geri qaytarma (Feedback) modulu: MSNM modelinds talobays 6ziiniin
Oyranmo trayektoriyas1 haqqinda riyazi va neyrobioloji analizlor asasinda geribildirim
toqdim olunur. Bu ise dyronmeni passiv prosesdon aktiv, nazaratli va naticoys yonalmis
bir faaliyyatas cevirir.

Tatbiqi islahat tasiri:Bu modulun pilot tatbiqgi naticesinds tibb tahsili alan telebalarin
diqqgat miiddatinds 34% artim, kliniki qararvermoads isa 28% daqiqlik artimi miisahida
olunmugdur (Bayramov & Safixanov, 2025, sexsi tadqiqat naticalari). MSNM, yalniz bir
todris yanasmasi deyil, hom ds tehsil sisteminda struktur dayisikliyina sabab ola bilacak
elmi inqilabdir.

Natica
Bu moagqalade toqdim olunan elmi model — Neyroriyaziyyat, Neyrobiologiya va
Neyropedaqogikanin sinxron inteqrasiyasi asasinda qurulan tolim yanasmasi — tibb

tohsilinds diisiincs ve talim strategiyalarmin yeniden formatlagdirilmasin taklif edir. Elsen
Sefixanov tarafinden taqdim edilen riyazi modellagdirms, Oli Bayramovun neyrobioloji
asaslandirmalari ilo ve har iki misllifin ortaq sokilde isladiyi neyropedaqoji modul ils
sinxronlasaraq talimin yalniz mazmun deyil, hoam das beyin faaliyyatina uygun sokilda
strukturlasdirilmas fikrini 6ne ¢ixarir.

Bu yanasmanin asas iistiinliiyii, tolobanin konstruktiv idrak qabiliyyatlarini sadace
tocriiba deyil, bioloji va riyazi sinxronluq vasitesilo inkisaf etdirmasidir. Todris zamani
istifado olunan beyin dalgalarina uygunlasdirilmis riyazi simulyasiyalar, neyron
alagalarin gliclonmasi vo Oyroanmenin darinlogmasi ilo naticelonir. Bu, klassik pedaqoji
yanasmalardan farqli olaraq tadris prosesini real zamanda dl¢iils bilon vo optimallasdirila
bilan bir sistema cevirir (Tokuhama-Espinosa, 2011; Zull, 2002).9lds etdiyimiz ilkin
naticalar vo modelin totbigi zamam miisahide olunan koqnitiv yiiksalislor vo kliniki
gararverma daqiqliyindaki artim, bu sistemin ananavi tibb tahsilini avez edacok giica
malik oldugunu gostorir. On asasi ise, bu yanasma Azarbaycan tibb tehsilinds ilk dafs
olaraq beynalxalq saviyyads tanina bilacak elmi inqilabi model kimi toqdim
olunur.Galacokde bu model asasinda tadris alqoritmlarinin siini intellektls
tokmillasdirilmasi, neyrogeri qidalanma vo beyin-kompiiter interfeyslarinin talim
miihitina inteqrasiyas1 da miimkiin olacaq. Belalikls, neyroelm vo riyaziyyatin sintezinden
yaranan bu yanasma, tibb sahasinds yalniz bilik transferi deyil, idrakin optimallasdirilmis
idaraolunmasi moarhalasine kecidi tomin edir.
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NAXCIVAN MUXTAR RESPUBLIKASINDA SOHIYYO
SISTEMININ TARIXi INKISAFI VO CARI VOZiYYOTI
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XULASO

Mogalada  Naxcrwan Muxtar Respublikasinin  sahiyya  sisteminin  tarixi inkisafi, inzibati
dayisikliklorin tasiri va dovlat proqramlarimin rolu tohlil olunur. Eyni zamanda miiasir dovrda
sohiyya infrastrukturunun vaziyyati va tibb tahsili sahasinda tatbiq edilon innovasiyalar arasdirilir.
Moaqalada aparilan tahlillar gostarir ki, dovlat dastayi va tahsil sahasindaki qabaqeil tacriibalar regionda
sohiyyanin davamli inkisafina zamin yaratngsdir.

Acgar sozlar: Naxcrvan, sahiyya sistemi, dovlat proqramu, tibb tahsili, innovasiya, regionda inkisaf,
tibbi infrastruktur.

Giris

Bu moagqalada Naxcivan Muxtar Respublikasinin sshiyye sisteminin tarixi inkisafi,
inzibati bolgtilarin tesiri, sosial-iqtisadi faktorlar ve dovlet programlarmnin rolu arasdirilir.
Magsad regionda sehiyyenin formalagsma marhalalarini ve miiasir dovrde alde olunan
nailiyyatlari deyerlondirmakdir.

1. Tarixi Inkisaf Marhalalori

1924-1940-c1 illar: Muxtariyystin elanindan sonra sehiyye sahesinds ilkin tagkilati
todbirlor hayata kegirilmisdir. Bu dévrds asasen koand yerlorindos feldser mantagplori vo
ilkin tibbi yardim mentagaleri yaradilmigdir.

1940-1990-c1 illor: Sovet dovriinde sahiyyenin institusional osaslart mohkamlon-
dirilmis, xastoxanalar, dogum evleri va poliklinikalar tikilmigdir. Tibbi kadr hazirhig:
sistemi qurulmusdur.

1991-2000-ci illor: Miistaqillik dovriinde iqtisadi ¢otinliklors baxmayaraq, sehiyys
sistemi foaliyyatini davam etdirmis, bazi sahalards yenidonqurma islori aparilmisdir.

2000-ci ilden sonra: Dovlet destayi ve regional inkisaf proqramlar1 ¢argivesinds
sohiyye infrastrukturuna boyiik sermayoalar qoyulmus, miiasir tibb moarkaszleri ve
avadanliglar tatbiq olunmusdur.

2. Inzibati Orazi Dayisikliklari vo Tasirlori Nax¢ivan MR-in miixtalif inzibati bolgtilore
ayrilmasi sehiyye miiassiselorinin ahaliys yaxinlasdirilmasina sarait yaratmisdir. Hoar rayon
vo soharda tibbi miiassisalorin say1 va strukturu formalasdirilmisdir.

3. Miiasir D6vrda Sehiyyoe Sisteminin Voziyyati

¢ Hal-hazirda muxtar respublikada 200-dan gox sehiyye miiassisasi foaliyyet gostarir.

e Yiizlorle hokim va orta tibb iscisi ohaliye xidmat edir.

» Miiasir tibbi texnologiyalar, laboratoriyalar ve diaqnostik avadanliglar tatbiq edilir.

e Ailo saglamliq markazlari, poliklinikalar vo ixtisaslasmis xostoxanalar shalinin
ehtiyaclarina cavab verir.

4. Dovlat Programlarinin Rolu
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Sehiyya sisteminin inkisafinda dovlet proqramlari mithiim rol oynamisdir.

“Nax¢ivan MR-da shalinin saglamliginin qorunmasi va sehiyye sisteminin inkisafi
tizro Dovlet Proqram1” ¢oercivasinda yiizloerle layihe hayata kegirilmisdir.

4. Tibb Toahsili, Qabaqcil Tacriibalar ve Innovativ Yanagmalar

Naxcgivan Muxtar Respublikasinda tibbi tshsilin  keyfiyyatinin  artirilmas:
istiqamatinda son illorde miithiim addimlar atilmisdir. Naxg¢ivan Dovlet Universitetinin
Tibb fakiiltasi regional tibb kadrlarinin hazirlanmasinda asas rol oynayir. Fakiiltods tadris
prosesina innovativ metodlar ve simulyasiya texnologiyalar1 inteqrasiya olunur. Miiasir
laboratoriyalar, interaktiv ders metodlar1 ve distant tehsil imkanlar1 talsbslerin pesokar
hazirhigin artirir.

Bundan slava, klinik baza ile birbasa alagpli praktiki todris metodlar: tatbiq olunur.
Talobalor muxtar respublikanin xastexanalarinda real klinik hallarla iglayir, bu da onlarin
tocriibi biliklorini moéhkemlandirir.

Dovlet tersfinden reallagdirilan layiheler c¢ercivesinda tibbi tehsilde beynoslxalq
tocriibe Oyrenilir, xarici ali mokteblarlo emakdashqglar qurulur, miibadile programlar:
hoayata kegirilir. Biitiin bunlar sehiyye sisteminds insan resurslarinin davaml inkisafini
tomin edir.

Son illorde universitet daxilinde yaradilmis “Tibb Simulyasiya Markezi” gelacok
hakimlarin klinik bacariqlarimni inkisaf etdirmak {igiin avazsiz rol oynayir. Hemginin, siini
intellekt texnologiyalarimin ilkin moarholode todrise inteqrasiyasi vo roagomsal sohiyye
movzularinin kurikulumlara daxil edilmasi gelocokdsa bu sahads daha derin biliklsrin
formalagmasina sorait yaradir.

Universitetin beynoslxalq elmi-tadqiqat sebakalsrine qosulmasi, telebsalarin ve miiallim
heyatinin beynalxalq konfranslarda istiraki, onlayn platformalarda tibbi simulyasiya
proqramlarinin tatbiqi tibb tahsilinds innovativ miihitin formalagmasina sebeb olmusdur.
Bu ise regionda raqabatqabiliyyatli ve yiiksok ixtisash tibb kadrlarinin hazirlanmasina
zamin yaradir.

Notico

Naxgivan Muxtar Respublikasinda sahiyya sisteminin inkisafi bir sira tarixi, cografi vo
sosial-siyasi faktorlarmn tesiri ilo formalasmisdir. Son illoarde hayata kegirilon dovlet
proqramlar1 naticoesinde sohiyye infrastrukturu miiasirlosdirilmis, ahaliya gostorilon tibbi
xidmaotlarin keyfiyyati shamiyystli deraceds yiiksalmisdir.
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SUMMARY

This article analyzes the historical development stages and current state of the healthcare system in
the Nakhchivan Autonomous Republic. The impact of governmental programs and administrative
changes on the healthcare structure is examined, alongside the innovations applied in medical
education. The implementation of advanced teaching methods and international cooperation at
Nakhchivan State University contributes to the development of human resources in the region’s
healthcare sector.

Keywords: Nakhchivan, healthcare system, state program, medical education, innovation, teaching
methods, regional development.
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AZORBAYCANDA TiBB TOHSILININ ROQOMSALLASMASI:
SUNI INTELLEKTO DOGRU ADDIMLAR
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XULASS

Azarbaycanda tibb tahsilinin inkisafi, xiisuson da ragomsallasma va siini intellektin inteqgrasiyasi,
sohiyya sahasinda effektivlik va keyfiyyatin artirlmasinda ahamiyyatli rol oynayir. Son illarda
texnoloji inkigaflar, tibb tohsilinin daha dinamik, alcatan va interaktiv olmasina sarait yaratmisdir.
Siini intellekt (SI), bu dayisikliklari dastokloyon asas texnologiyalardan biridir va miiasir tibb
tohsilinda bir cox aspektda tatbiq olunur. Bu moaqala, Azarbaycanin tibb tohsilinda siini intellektin
tatbigini, bu texnologiyanin movcud imkanlarini va qarsiya ¢ixan catinliklori arasdirir. Moaqgalada
hamginin, raqamsallasma prosesinin Azarbaycandak: tibb tohsilina tasiri, bu sahadoki galacak
perspektivlar va takliflor miizakira edilir.

Azarbaycanda tibb tohsili uzun miiddatdir ki, ananavi metodlarla hayata kegirilir. Lakin global tahsil
sisteminda bas veran ragamsal doniisiim va siini intellektin tatbiqi ila yeni yanasmalar ortaya ¢cixmaga
baslayib. Tibb tahsilinda ragamsallasma va siini intellektin rolu, talabalarin daha effektiv va interaktiv
sokilda tohsil almasina, klinik bacariglarini inkisaf etdirmoalorina, homginin sahiyya xidmotlorinin
keyfiyyatini artirmaga imkan verir. Tibb tohsilinin ragamsallasmasi, xiisusila simulyasiya va adaptiv
oyranma modellarinin tatbiqi ila yeni imkanlar yaradir.

Acar sézlar: Saglamhq texnologiyalari, Tibb innovasiyalar, Tohsil texnologiyalari, Siini intellect,
Azarbaycan tahsil sistemi

Giris

Siini intellekt (SI), son onilliklorde miixtalif sahalards, o ciimladen sahiyya ve tibb
tohsilinde boyiik ingilabi dayisikliklora sebab olmusdur. Tibb tshsili, sananavi olaraq
miiallimlar torafinden yonlandirilon darslar ve praktiki tacriibslora asaslanirds, lakin siini
intellektin totbiqi ile bu sahes daha interaktiv, dinamik ve talsbaya yonalmis bir hala gslib.
Si, tibb tohsilinds miixtalif aspektlorda tatbiq edilorak telabalarin daha yaxsi dyranmasini,
hamginin sahiyya xidmatlarinin keyfiyyatinin artirilmasini tomin edir. Adaptiv dyranmey,
telebalarin fardi Oyrenmsa ehtiyaclarina va siirstine uygunlasdirilmis tedris sistemidir. Stini
intellekts asaslanan adaptiv dyronmsa sistemloari, har bir telobanin zaif taraflorini ve giiclii
toraflorini miioyyan edarsk, onlara an uygun todris materiallarini toqdim edir. Bu,
tolobalorin Oziinoxas Oyronma torzlerine wuygun dars proqramlar1 ilo todrisin
tordilogdirilmasine imkan verir. Masalon, Amboss vo Osmosis kimi platformalar, tibb
tolobalarinin inkisafin izlayerak, onlarin zasif oldugu movzulart miisyyen edir ve miivafiq
resurslar toqdim edir. Bu sistemlar, talobanin avvalki biliklarinden asil1 olaraq tedris planinm
tonzimloayir vo movcud biliyi mohkemlendirir.

Tibb telobslorinin praktiki bacariglar: inkisaf etdirmak {ii¢iin ananavi klinik tacriiba
vacib olsa da, siini intellekt vo simulyasiya texnologiyalarinin tatbiqi ilo telebalor risk
olmadan real klinik vaziyyatlori tocriiba eds bilirlar. Virtual realliq (VR) ve artirilmis realliq
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(AR) texnologiyalari tibb tahsilinds boytiik bir ingilab yaratmisdir. Siini intellekt dastayi ilo
isloyan simulyasiya proqramlar1 tibb telebalarine miixtalif xasteliklor, diaqnozlar va
miialice variantlari ils masgul olmaga imkan verir. Toalabalor virtual xastelerls qarsilasaragq,
onlarin vaziyyetini qiymatlondirir, miialico planlar1 hazirlayir ve miixtalif naticslari analiz
edirlar. Body Interact, SimX, VSim kimi simulyasiya platformalari, telobalars miixtalif klinik
ssenarilori taqdim edir ve onlara real vaxtda geribildirim verir. Bununla yanasgi, siini
intellekt, klinik bacariglar1 simulyasiya edarak telobalers tocriibe qazandirir ve tadris
prosesinds sohv etmanin risklarini azaldir. Bu da sehiyye xidmsatlarinds keyfiyystin
yliksalmasina ve sehvlarin azalmasina gatirib gixarir.

Tibb tohsili ve miialice prosesinde Natural Language Processing (NLP), tibbi
adabiyyatin ve malumatlarmn tohlili ii¢lin miithiim bir vasitodir. NLP alqoritmlari, boyiik
miqdarda tibbi malumati analiz edarsk talobslare lazimli mslumatlar1 toeqdim edir. Bu,
onlarin miixtalif tibbi movzularda melumat axtarmaga vaxt sorf etmoadan, konkret vo
faydali bilik alde etmalarine komak edir. Siini intellekt, eyni zamanda, tibbi jurnallar va
moaqalalerden avtomatik olaraq xiilassler ¢ixara bilir. Bu, tslebalarin dars ve ya todris
movzulari ile alagsali an son tadqiqatlar: tez va effektiv sokilde dyranmalasrine imkan verir.
IBM Watson for Health kimi AI sistemlori, tibbi moalumatlarin analizinde NLP
texnologiyalarindan istifade edarsk hekimlara ve telebalors daha samarali melumat slds
etmayo komoak edir. Siini intellekt, tslebslorin performansini izlayarek onlarin tshsil
soviyyalarini giymatlondirir va inkisaf etdirilmasi lazim olan sahalari miiayyan edir. Bu
texnologiya, tibb tehsilinds talebanin harakatlarini, test naticelerini ve hatta davraniglarim
tohlil eds bilir. Talobalors miitomadi olaraq geribildirim verilir, zaif toraflori tizerinde
islomak ticiin istiqamatlar gostarilir. Stini intellekte asaslanan giymetlondirms sistemlari,
tibb talabalarinin an yaxsi naticalar alda etmalari tiglin fordi masq vo testlar toklif eds bilir.
Hamginin, bu sistemlar taloabalarin xastaliklari, miialica tisullarini ve diger tibbi mslumatlari
no gadar yaxst yadda saxladiglarini ve totbiq etdiklorini giymatlondirir.

Stini intellektin tibb tahsilinds tetbiqi etik masalalars ve maxfilik problemlasrins da yol
agir. Tibb malumatlarinin qorunmasi va teloebe malumatlarinin mexfiliyi asas prioritetlorden
biridir. Stini intellekt sistemloari, soxsi vo tibbi malumatlar1 diizgiin ve tahliikesiz sokilda
saxlamalidir. Telebe malumatlarinin miihafizesi, yalmiz miivafiq selahiyyetli soxsler
torafindon istifade edilmali vo paylasilmalidir. Bundan slave, siini intellektin giymatlon-
dirma vo qorarverma sistemlori ilo alagali etik masaloalor do mévcuddur. Insan faktorunun
azaldilmasi vo SI-nin gorarlarinda saffafliq tomin edilmalidir.

Siini intellektin tibb tshsilinds tetbiqi sahesindski inkisaflar, tshsil prosesinin
somoraliliyini artirir, talabslarin daha effektiv vo interaktiv sokilde dyronmalarine imkan
verir. Lakin bu texnologiyalarin tetbiqi ilo bagh etik vo texniki ¢atinliklor do moévcuddur.
Buna baxmayarag, siini intellektin tibbi tohsil sahasinde genis istifade edilmasi, golocokda
daha yaxs1 yetismis vo daha hazirliqli hakimlarin ortaya ¢ixmasina sebeb olacaq, hamginin
sohiyya sisteminin iimumi keyfiyyotini artiracaqdir.
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SUMMARY

The development of medical education in Azerbaijan, especially the integration of digitalization and
artificial intelligence, plays a significant role in increasing the efficiency and quality of healthcare.
Technological developments in recent years have made medical education more dynamic, accessible,
and interactive. Artificial intelligence (Al) is one of the key technologies supporting these changes
and is being applied in many aspects of modern medical education. This article examines the
application of artificial intelligence in medical education in Azerbaijan, the current opportunities of
this technology, and the challenges it faces. The article also discusses the impact of the digitalization
process on medical education in Azerbaijan, future prospects, and proposals in this area.

Medical education in Azerbaijan has long been carried out using traditional methods. However, with
the digital transformation and application of artificial intelligence in the global education system,
new approaches have begun to emerge. The role of digitalization and artificial intelligence in medical
education allows students to receive education in a more effective and interactive way, develop clinical
skills, and also improve the quality of healthcare services. The digitalization of medical education
creates new opportunities, especially with the application of simulation and adaptive learning models.

Keywords: Health technologies, Medical innovations, Educational technologies, Artificial
intelligence, Azerbaijani education system
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PE3IOME

Passumue meduvutrickozo obpasosanus ¢ Asepbaiidxkarie, ocobenno uupposusauus u eHedperiue
UCKYCCMBEHH020 UHMEAAEKMNA, Uzpaem SHAYUMEAbHYI0 POAL 6 NoGbileHuu aPdekmusHocmu u
Kauecmea 6 cexmope 30pasooxparerus. Texrorozuveckue paspadomxu nOCACOHUX Aem COeAdAU
meduuurckoe 00pasosatiue 6oree OUHAMUYHBIM, DOCHYNHBIM U UtmepakmustoM. Vckyccmeeruiil
urmeirexm (VM) a6asemcest 00HOtL U3 KATOHESOLX 1MEXHOAO0ZU L, 1000ePKUBATOULUX MU USMEHEHUS,
U MpuMeHsemcs. 60 MHOUX ACNEKMAX COPemMeHH020 MeduuuHckozo obpasosanus. B cmamuve
paccmampusaemcs npumererue UCKYCCmeeHHoz0 UHMeANeKMA 6 MeOUUUHCKOM 00pasosanuu 6
Asepbaridxatie, cospemertovle 603MOXKHOCTNU 2MOLL MEXHOAOZUU U NPOOAEMbL, € KOMOPLIMU OHA
cmaixueaemcs. B cmamve maxxe o0cyxodaemcs 6AusANHUe Npoyecca yuPposusauuy Ha MeoutuHcKoe
o0pasosanue 6 Asepbatidxatre, 0yoyujue nepenexkmuebl U NpedAoKeHUs 6 IMoti 00AaCHU.
Meduuyutrickoe obpasosatiue 6 Asepbaiidxare JoAz0e 6pems OCYU,CMEAIAOCy MPAOUUUOHHDIMU
memodamu. QOdnaxo ¢ yuPposon mparchopmavuei U NpuMeHeHueM UCKYCCIEeHH020
UHMeANeKMA 6 MUPO6OLL cucmeme 00paso6amus. HAYAAU MNOSAGAAMbCL Hosble 100x00bl. PoAb
yudposusayuu U UCKYCCMEEHH020 UHMEANCKMA 6 MEeOUUUHCKOM 00pas06anul  10360Asem
cmydeHmam yuumocs 00ree IPPeKmusHo U uHMepaKmueHo, paseusams KAUHuUecKue HAGbIKU U
no6vLIULAMb KAYeCE0 MeOUUUHCKUX YcAye. Ludposusavuus meduyutickozo 00pasosanus co3daem
HOBbIE 603MOXKHOCTMU, 0CO0EHHO 3a cuem 6HeOpeHuUs UMUMAUUOHHDIX U AJANMUEHOLIX MOJeAel
00yueHus.

Katouesvie caosa: Texnorozuu 3dpasooxparierius, Meduyurckue unnosavyuu, Odpasoséamervuie
mextoarozuu, Vlckyccmeeritotii urimearexm, Asepbatidxarickas cucmema 00pasosanus
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XULASO

Informasiya comiyyatinin formalasmasi, biliklora asaslanan igtisadiyyata kecid, informasiya
texnologiyalarimin (IT) ictimai hayatin biitiin sferalarina niifiiz etmasi tibb sahasina da 6z tosirini
gostarmisdir. Hazirda oOlkonin sahiyya va tibb sahasinda giindalik faaliyyati informasiya-
kommunikasiya texnologiyalarina (IKT) séykonir, IKT-nin sahiyyaya inteqrasiyasinin labiidliiyii hor
kas tarafindan gabul edilon danilmaz fakta cevrilmisdir.

Acgar sézlar: IKT, Miiasir tibb tahsili, informasiya comiyyati, siini intellekt, sahiyya sistemi, tibbi
biliklar

IKT-nin tibba totbigi bu sahanin inkisafi ti¢lin yeni imkanlar agmis vo eyni zamanda,
sohiyya sistemindoki anenavi hakimpasiyent-tibb miiassisasi miinasibatlorinin transfor-
masiyasini, miialice-diaqnostika ve profilaktika metodlarinin dayismasini, saglamligin
monitoringi prosesloarinin tokmillasdirilmasini sartlondirmisdir.

“Azarbaycan Respublikasinda informasiya comiyyatinin inkisafina dair 2014-2020-ci
illor tigtin Milli Strategiya”nin asas istiqamatlorindan biri do mahz elektron tibbin (e-tibb)
formalasdirilmasidir. Bu maqgsada ¢atmagq tigiin biitiin tibbi personalin, tibb miiassisalarinin
(TM) etibarli, tohliikesiz geniszolaqli Internets qosulmasini toemin eden Milli Sehiyye
sobokasinin yaradilmasi ve inkisaf etdirilmasi; ESK sisteminin inkisaf etdirilmasi va biitiin
yas qruplarinin ESK ila tomin olunmasi; tibbi informasiya sistemlarinin (TIS) tatbiginin
genislondirilmesi va elektron saglamliq sistemi ile inteqrasiyasi;, timumi istifades {igiin
elektron tibbi resurslarin yaradilmasi; teletibbin inkisaf etdirilmasi; tibb iscilarinin IKT
biliklorinin  artirilmast  kimi masalolorin  holli nozerde tutulub. Vatondaslarin
yliksokkeyfiyyatli ve tohliikesiz tibbi xidmatlarle temin olunmasi, tibbi tadqgigatlarin ve
fasilasiz tibbi tohsilin informasiya dastoyinin temin edilmasi, istar hokim qorarlarmnin,
istorso de idarsedici gorarlarmn gsbul olunmasi sshiyyeanin kompleks informasiyalas-
dirilmasini tomin eden vasitslarin toqdim edilmasini zaruri etmisdir. Yasayis yerindan vo
sosial vaziyyetindan asili olmayaraq vetondaslarin vaxtinda ve keyfiyyatli tibbi yardima
olyetorliyinin tomin olunmasi dévletin miihiim sosial moselesidir. Informasiya,
kommunikasiya va tibbi texnologiyalarin inkisafi naticesinde ohaliye tibbi yardimin
gostarilmasinin tagkilinin yeni istiqamatlori formalasmisdir ki, bu da bir ¢ox 6lkalarin
praktiki sohiyya sferasinda ugurla istifade olunur. Bir teroafden kiliniki praktikada bu
texnologiyalarin tetbiqinin {istiinliiklori, diger tersfden zamanin c¢agirisi ve movcud
ananslar son onilliklorin miizakire moévzusudur. E-tibde Big Datanin tetbiqi ve potensial
istiqamatlori, sosial medianin yaratdig1 imkanlar, xiisusile saglamliq imkanlar1 mahdud
insanlarin comiyyats inteqrasiyasinda sosial medianin rolu kitabda genissarh olunmusdur.
Tibbi sferada kadr teminati ilo bagl veziyyat, [KT-nin inteqrasiyasindan irsli gelon yeni
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tendensiyalar  arasdirilmis, e-tibde insan resurslarmin formalasmasi, e-tibb
miitaxassislorinin hazirlanmasi tizra beynalxalq tacriibs sorh olunmusdur. Tibbi seqmentda
diinya tendensiyalarmin nezsrs alinmasi ile kadr teminatinda elmi asaslandirilmis
metodlarin iglanilmasi istiqgamatinds siini intellekt (SI) texnologiyalarina istinad etmakls
tibb miitoxassilorine teleb ve taklifin uygunlasdirilmas: ve idare olunmasi metodlar:
verilmisdir.

Hal-hazirda istenilan &lkads sehiyys ve tibb sahasinde giindalik faaliyyst IKT-yo
sdykenir, getdikco bu texnologiyalardan daha ¢ox asili olur. IKT-nin sehiyyoaye
inteqrasiyasmin labtiidliiyii get-geds daha agkar hiss olunur. Bu, eyni daraceds, hem
vatandaglarin yiiksekkeyfiyyatli vo tohliikasiz tibbi xidmatlarls tamin olunmasi sahasins,
ham do kadrlarin samaerali yerlasdirilmasi, statistik verilanlarin y1gilmasi, qorunmasi, emal
va Ottirtilmasi prosedurlarmi shats eden hesabat-ugot ve tibbi tedgiqatlarin aparilmasi
sahoasine aiddir. Biitiin bunlar iss, 6z novbasinds, sshiyyenin kompleks informasi-
yalagdirilmasi zerurstini aktuallagdirir. Bu fesilde e-tibbin formalasmasini sertlondiren
faktor ve tendensiyalar tadqiq olunmus, e-sehiyyenin mahiyyati va tstiinliikleri tahlil
edilmis, informasiyalasdirma istiqamatlari nazarden kegirilmis va milli e-sahiyya sisteminin
inkigsafi prosesindea asas problemlori miioyyon edilmisdir [1, 2]. UST e-sehiyyeni tibb veo
sohiyye sahasinde IKT-don istifade edilmasi kimi miiayyen edir [3]. Genis monada, e-
sohiyye tibbi xidmatlorin gostarilmasi ve sehiyys sistemlsrinin idars edilmasinin
dosteklonmasi tiglin elektron vasitelorden istifade etmokls informasiya axinnn
yaxgilagdirilmasma xidmet edir [4]. IKT-nin tetbiqi istifadecinin oldugu mokandan
asililigini aradan qaldirmaga imkan veran yeni xidmotlor kompleksini toklif edir [5]. IKT-
nin sahiyys ve tibb sektoruna tetbiq edilmasinin xeyrins olan arqumentler artiq bir gox
onilliklar arzinds goz oniindadir. Bir ¢ox dlkalarin tacriibasi gostarir ki, e-sohiyyenin ikinci
daracali problemdsn sshiyye sahesinds strateji planlagdirmanin moerkezine qoder
iralilomasi bu sektorda bir sira faktorlarla sartlondirilon bohran naticesinds bas vermisdir
[6]. Bu faktorlar asagidakilardir:

1. Xestaliklarin diagnostikas1 ve miialicasi tiglin yiiksak texnoloji avadanliglarin genis
istifadasi fonunda pasiyentin miialicasi prosesinds formalasan informasiyanin toplanmasi,
saxlanilmasi1 va emal1 texnologiyalarinin ciizi deyismasi;

2. Demografik proseslar: a) inkisaf etmis 6lkalarde dogumun asag1 diismasi, qocalma
va yash ahali faizinin artmasi;

3. Inkisaf etmokda olan &lkalorda ise gonc ohalinin siiratlo artmasi;

4. Mazmununun barpa olunmasi ¢atin olan, bazi hallarda ise miimkiin olmayan tibbi
sonadlorin itmasi hallarinin ¢ox olmasi;

5. Miialico miiossisalori arasinda informasiya slagelerinin olmamasi sebabinden
pasiyentin miiraciat etdiyi hoer bir poliklinika, diagnostik merkezds ondan tibbi kartin
acilmasi telobi ve kagiz tibbi kartlarda geyd olunan verilanlarin konfidensialliginin temin
edilmomasi;

6. Hokim va orta tibbi personalin is vaxtinin 40%-nin lazimi informasiyanin axtarisina
vo sonadlosmanin aparilmasina sarf olunmasi;

7. Gostarilon tibbi xidmatlarin keyfiyyot gostaricilorine tasir eden tibbi malumatlarin
natamamligl va ya onlarin vaxtinda slde oluna bilmemasi sebabinden hakim sehvlarinin
bas vermasi [7];
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8. Hoakim gorarlarinin goebul edilmasinin boyiik hacmdae informasiyanin qavranmasi,
tutusdurulmasi ve analizi miihitinds hoayata kegirilmasi zoruriliyi [8];

9. Sehiyya sisteminin ananavi modelinin get-geds “darinlegan ¢atlarmi” syani olaraq
niimayis etdiron hokim sshvlerinin statistikast [9].

Eyni zamanda, IKT tibb iscilarins, elaca ds, biitovliikds, sehiyys sistemina tasir eden
digar ictimai tendensiyani yaratmigdir. Bu tendensiyanin katalizatoru maelumatlara ¢ixis
tomin edan va biitiin diinyada milyonlarla insanin misli goriinmemis miqyasda tinsiyyetina
sobab olan Internetdir [10, 11]. Vacib informasiya menbayi ve malumatlarin siiratli, etibarl
vo tohliikesiz otiiriilmasi proseslorinde baza infrastruktur kimi Internet tibde yeni
realliglarin yaranmasina sebab olmugdur:

1. Tibbi biliklor yeni status alde edersk hamu {iglin sl¢atan olmusdur va Internet
sobakasinda ¢oxlu sayda miixtalif tibbi malumatlar mévcuddur;

2. Real tibb sistemina xas olan miinasibatlor bu giin faktiki olaraq virtual makanda
simulyasiya olunur. Virtual informasiya mekaninda Internet iizerinden pasiyentlorlo
alagalerin qurulmasi, masafedan tibbi maslahatlarin verilmasi virtual tibbi comiyyatlarin
yaradilmasina imkan verir, yoani sahiyyo sisteminds fealiyyst gosteren aktorlarn yeni
realliq miistavisinde qarsiliqli alagaleri formalasir;

3. Internet vasitasilo xastonin vaziyyatinin monitoringini nazarde tutan evde miialicoy
kecid tendensiyas1 meydana galmis ve genislonmakdadir;

4. Stasionar miialice ilo miiqayisade ambulator ve preventiv miialicoys iistiinliiylin
verilmasi miiasir sshiyyadae agkar miisahids olunan yeni tendensiyalardan biridir;

5. Vatondasin 6z saglamliginin qorunmasi prosesine calb edilmasi vo ev soraitinds
xoastalora noazaratin, hakimlorin konsultasiyalarinin ve konsiliumlarin tagkili inkisaf etmis
olkalorin sahiyyo sistemlorinda aparilan islahatlarin markezi komponentlarinden birine
cevrilmigdir;

6. Internet iizorinden ucqar rayonlarin ohalisine aparici hokim-miitoxassislor
torafinden yardim gostorilmesi imkanlarimin temin olunmasi maliyys xarclerine
ohamiyystli derecede gonast edilmesine imkan yaradir. Biitiin bu faktorlar ve
tendensiyalar, elaco do, comiyyatin tibbi xidmatlorin keyfiyyatinin yaxsilasdirilmasina artan
tolebatlari inkisafda olan &lkealerds miiasir IKT-nin sahiyye sahasins inteqrasiyasina gatirib
cixarmisdir.

Sohiyya xidmatlari bazariin inkisafi ve IKT-nin bu sahaya tatbigi yalniz 2000-ci ilden
etibaron prioritetlar sirasina daxil olmusdur. “Boytik sekkizliy”in (ing. Group of Eight, G8)
2000-ci ilde “Sahiyyada qlobal tetbiglar” layihesi diinya ictimaiyyatinin sonradan “eHealth”
adlandirdig1 problemin rosmi baslangic noqtesi hesab edilir. Novbati addim kimi 2005-ci
ildo Diinya Sehiyys Assambleyasinin 58-ci sessiyasinda miizakire olunmus ve UST
torafinden gebul edilmis qotnameni, habels E-sohiyye konsepsiyasini geyd etmoak lazimdr.
Bu getnamade sshiyyenin keyfiyyatinin artirilmasinda, sehiyya ve saglamliqla bagh
toaliyyot sahalarinde tadgiqatlarin keyfiyystinin yiiksaldilmasinds e-sahiyyenin miithiim
rol oynayacagl vurgulanmisdir. UST terafinden e-sohiyyonin formalagdirilmasma dair
dovlatlore tinvanlanmis ¢agiris asagidakilar: 6ziinds ehtiva edir:

1. E-sohiyya xidmeatlorinin reallasdirilmas: iiglin strateji planlarin, hiiquqi asaslarin
islonilmasi;
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2. lIstirakcilarin saferber edilmasi vo maraql teraflarin faaliyyetlerinin koordinasiya
olunmasi;

3. Foealiyystin miiqayisesli tohlili ve an yaxs1 praktikanin agkarlanmasi tigiin milli
morkazlorin yaradilmas: [13].

E-tibbin formalasmas1 UST va Beynolxalq Telekommunikasiya Htifaql (BTI) torafinden
toklif olunan metodikaya asaslanir [9-10]. E-tibbin magsadlari asagidakilar: ehtiva edir:

1. Shaliys gostarilon tibbi xidmatlarin keyfiyystinin ve alyetorliyinin yiiksaldilmasi;

2. Idareetmanin effektivliyinin artirilmast hesabina sahiyye resurslarinin ve xarclarinin
azaldimasi;

3. Saglam hayat torzi, xasteliklorin profilaktikasi, miixtalif teyinatli tibbi xidmatlarin
gostarilmasina dair shalinin miitomadi olaraq malumatlandirilmas: ve har bir vetondasa 6z
saglamligini idare etmak imkaninin yaradilmasi;

4. oshalinin tibbi teminatinda olan miixtalif nov (yas, cins, olillik, yoxsulluq ve s.)
barabarsizliyin aradan qaldirilmasi.

IKT-nin sohiyye sistemina totbigi ve vahid tibbi informasiya fozasinin
formalasdirilmas: pasiyentlorin saglamliq veziyyatlorine dair melumatlarinin nazaratds
saxlanmasina ve onlara operativ ¢ixisin temin edilmasing, tibbi yardimin keyfiyystinin
artirllmasina, inzibati idarsetmonin tokmillasdirilmasine xidmat edan texnologiyadir. E-
sehiyyenin tatbiqi asagidaki imkanlar1 teqdim edir [25, 26]:

1. Pasiyentlorin moasafoden monitoringinin aparilmasi ve pasiyentlor arasinda
informasiyanin daha yaxs1 yayilmasi;

2. Ucgqar rayon vo kandlerin shalisi, alillar ve ahil saxslar {i¢iin miivafiq tibbi xidmatlara
elektron ¢ixisin tomin edilmasi;

3. Sahiyyenin son nailiyyatlori hagqinda mslumatlarin daha semarali istifads olunmasi
yolu ils sahiyya sisteminin daim yaxsilasdirilmasi;

4. Miixtalif xarakterli malumatlara ¢ixisin tomin olunmas: yolu il normativ-hiiquqi,
maliyye-investisiya vo tedqiqat maselsleri tizre daha esaslandirilmis qerarlarin gsbul
edilmaosi;

5. Pasiyentlorin 6z elektron tibbi malumatlarina lazimi moakanda ve lazimi zamanda
¢aglarinin temin olunmasi, qulluq ve miialice {izre esaslandirilmis gerarlarin gsbul
edilmasi; pasiyentin saglamliginin daha semorali dastoklonmasi ve monitoringinin
aparilmasi {igiin hakimin onun haqqinda biitiin zeruri informasiyaya elektron ¢ixisinin
tomin olunmasi;

6. Bu ve ya diger xastalik, onun profilaktikasi ve miialicesi hagqinda informasiyanin
hakimlar, elaco da, pasiyentlar ticiin alyetarliyinin tomin edilmasi;

7. Internet sobokesi vo ya mobil telefoniya vasitesilo ohalinin tibbi melumatlara
cixisinin tomin edilmasi vo s.

Tibb tahsilinde siini intellektin rolu ¢ox bodyiikdiir. Bu texnologiya ilo asagidak:
saholorde shamiyyetli inkisaflar miisahids olunur:

1. Tadris ve Oyronme prosesinin fordilosdirilmesi: Siini intellekt asasinda qurulan
proqramlar ve platformalar talebalarin fordi 6yrenma siiratini ve ehtiyaclarini nazers alaraq
daha sarbast vo fealiyyate yonalik todris imkanlar: toqdim edir.

2. Klinik biliklorin ve praktikanin artirilmasi: Virtual simulyatorlar ve interaktiv talim
modellari istifada edilarak talabalar real klinik vaziyyatlarini daha yaxsi manimsaya bilirlar.

104



“TiBB TOHSILI: QABAQCIL TOCRUBOLAR VO INNOVASIYALAR”
I Respublika elmi konfransi, 29-30 may 2025, Nax¢ivan sahari

Stni intellekt asashi simulasiya vasitalori ilo xasteliklorin diaqnostikasi ve miialicasi
praktikasinda tecriibs qazanirlar.

3. Diagnostika ve analiz bacariglarinin inkisafi: Tibb tehsilinds siini intellekt
platformalar1 klinik malumatlarin, sakillorin ve diger tibbi senadlorin tohlilinds istifads
edilarak tolobalorin analiz ve goarar gabuletms bacariqlarini inkisaf etdirir.

4. 9moakdasliq ve talim resurslarinin genislondirilmasi: Onlayn platformalar va siini
intellektls idare olunan tohsil materiallar:1 vasitasilo toloboalor miixtslif diinyalar vo dillor
arasinda al¢atanliq alde edir, habelo miixtslif klinik hallar tizrs real-time talimlor kegirilir.

5. Tadqgiqat ve yeniliklorin tosvigi: Tibb sahasinde siini intellekt todgiqatlarini
dasteklayir vo talabalara ve tibb miitoxassislerine yeni texnologiyalarin ve metodlarin
oyranilmasine komok edir.

Umumilikdo, siini intellekt tibb tahsilinde daha interaktiv, fordilasdirilmis ve effektiv
uisullarin tetbigini miimkiin edir, bu ise imumi olaraq sahiyys xidmatlarinin keyfiyyatini
va effektivliyini artirmaqda komakgi olur.

Tibb tehsilinde istifade olunan miiasir siini intellekt (SI) proqramlari vo
texnologiyalari, talabalarin praktiki bilik ve bacariglarini artirmaq ve tedris prosesini daha
effektiv etmok maqsadile genis yayilir. Bunlar arasinda ean maghurlari va istifadeys uygun
olanlar1 asagida geyd olunmusdur:

1. ChatGPT ve diger IKT asash dil modellari*

- Talabolarin suallarini cavablandirmaq ve ders materiallarini izah etmak tigiin istifads
olunur.

- Tibb elmi va tibbi terminologiya ila alagali malumatlarin izahini toamin edir.

2. IBM Watson Health

- Tibbi malumatlarin analizi vo diagnostika dastayinda istifads olunur.

- Tibb miitexassislerine xestalikler barade garar gebul etma ve miialice planlarinda
komok edir.

3. MPatient va Virtual Simulators

- Miiasir virtual realliq ve SI asasli simulyatorlar vasitasile praktiki tocriibs qazandurir.

- Bu programlar galacak tibb iscilorina tocrid olunmus miihitds xaste tizerindas isloma
imkani verir.

4. PATHAI va Medical Imaging AI Tools

- Tibb goriintii analizi {igiin istifads olunan siini intellekt proqramlaridir (masalen,
rentgen, MR va USG).

- Xeostoaliklorin erken agkarlanmasi ve diagnozun daqiqlasdirilmasi ticiin tetbiq edilir.

5. DeepMind va Google Health Al layihalari

- Tibbi moalumatlarin analizinde ve xastealiklorin prognozlasdirilmasinda istifads
olunur.

- Coxlu tibb malumatlar tizerinds siini intellekt asasl analizler toqdim edir.

6. Tibbi robototexnika va stini intellekt asasinda amaliyyat simulyatorlar:

- Minimally invasive amoliyyatlarin vo diger prosedurlarin todrisinda istifads edilir.

- Real vaxtda geri bildirim ve inkisaf imkani verir.

Bu proqramlar ve texnologiyalar tibb tohsilinde hem nazari biliklarin
mohkamlandirilmasi, ham das praktiki bacariglarin artirilmas: tigiin miixtslif saviyyelorda
totbiq edilir va tadricen genis yayilir. Azarbaycanin tibb universitetlarinds vo klinikalarinda
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bu texnologiyalarin tatbiqi ilo slagqedar yeni layihalor ve miiasir telim metodlar1 daim
inkisaf edir.
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SUMMARY

The formation of the information society, the transition to a knowledge-based economy, and the
penetration of information technologies (IT) into all spheres of public life have also had an impact on
the medical field. Currently, the country’s daily activities in the field of health and medicine are based
on information and communication technologies (ICT), and the inevitability of ICT integration into
healthcare has become an undeniable fact accepted by everyone.

PE3IOME

Qopmuposative UHPOPMAUUOHHO20 00ULeC6a, nepexod K IKOHOMUKE, OCHOBAHHOU HA SHAHUAX,
nporukHosenue urdopmavuontvx mexrorozuti (MT) 6o 6ce cepor 00uecmeeritoti KusHu oKasaru
6AUSHUE U HA MeOUUUHCKY10 cPepy. B nacmosujee 6pems noscedrestas 0esmeAbHOCb CIpatbl 6
cgepe 30pasooxparenus u MeOUUUHLL OCHO6AHA HA UHPOPMAUUOHHO-KOMMYHUKAUUOHHDLX
mextiorozusx (VMIKT), a neusbexrocmo urnmezpayuu VIKT 6 30pasooxpatierive crnaia HeocnopuMvim
PaxKmom, NPpUHUMAEMbIM 6CeMU.
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XULASO

Tibb tohsili  sahasinda  yiiksakixtisasli  kadrlarin  hazirlanmas:  comiyyatin  saglamligimin
gorunmasinda asas rol oynayrr. Onanavi tahsil modellari talobaya nazari bilik vermaya fokuslansa da,
miiasir dovriin talablari praktik bacariglara sahib, cevik qararlar vera bilon va klinik saraits tez
uygunlasan miitaxassislori zaruri edir. Bu moaqalada talobayoniimlii tadrisin mahiyyati va praktik
vardislarin bu kontekstda tibb tohsilina neca ugurla inteqrasiya edila bilacayi tahlil edilir (Barr, 2002,
s. 230).

Acgar sozlar: Toalabayoniimlii tadris, tibb tohsili, praktik bacariglar, simulyasiya asasli dyranmo,
problembazli tadris, klinik talim, tibbi simulyasiya, reflektiv oyronma, mentorluq sistemi, tahsil
innovasiyalar

Giris

Tibb tohsili tarixen bilik yoniimlii, passiv oyrenms iisullarina asaslanan metodologiya
ilo inkisaf etmisdir. ©nenavi dars modellorinds miiallim moarkazli yanagmalar iistiinliik
togkil edir, talabaler isa asasan informasiya gabul edan rolunda ¢ixis edirdilar. Halbuki, XXI
asrin tibb praktikasinda siiratle deyisen texnoloji, sosial vo klinik sorait daha dinamik, ¢evik
vo effektiv gararlar vers bilan tibbi kadrlarin hazirlanmasin zaruri edir (Harden & Crosby,
2000, s. 63). Artiq yalniz nazeari melumatlarla silahlanmis miitaxassislor deyil, hom da
praktik bacarqlara sahib, pasiyent markazli ve ¢oxsaxsli yanasma niimayis etdire bilon
hakimlars ehtiyac var.

Tibb tohsili comiyyetin saglamliq ehtiyaclarina cavab veran pesokarlarin
yetisdirilmesinds strateji shamiyyste malikdir. Bu ssbabdan ds tadris prosesinds yeni va
innovativ metodlarin tatbigi zerurets ¢evrilmisdir. Son illarde diinyada bas veran tibbi-
texnoloji yeniliklar, xastsliklorin diagnostika ve miialice tsullarimin dinamik gokilda
dayismasi tibbi biliklarls yanasi, ¢evik ve funksional bacariglarin da telebalars asilanmasin
tolab edir. Talobayoniimlii yanasma bu ¢agirislara cavab olaraq inkisaf etdirilmis, dyronmae
prosesini daha interaktiv, shatali va tatbiqyonlii hala gotirmisdir.

Onoanavi tohsil metodlarinda miisllim asas bilik qaynagi hesab olunur ve talabs asasen
dinlayici rolunda ¢ixis edir. Halbuki telobayoniimlii modelds telabs markezds dayanuir,
miiallim ise onun dyranmsa prosesini istiqamatlondiren balad¢i funksiyasin yerins yetirir.
Bu yanasma, talebalarin analitik diistinms, klinik gararverms ve pasiyentls {insiyyet kimi
asas bacariglar1 inkisaf etdirmasine sarait yaradir. Praktik vordislorin kurikulumlara daxil
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edilmasi ise Oyranilon biliklerin real hayat kontekstinds tatbiq olunmasina, yoni nezari
bilikle praktikanin semorasli sokilda sintezine imkan verir.

Belalikls, bu yazida tibb tehsilinds telebayoniimlii yanagmanin shamiyyati, praktik
vardislerin inteqrasiyasinin yollar1 va bu prosesin tadris keyfiyyatine ve galacok hakimlarin
pesokarligina tasiri arasdirilacaqdir.

Tibb kimi miirakkeb ve masuliyyatli bir sahada bu ciir yanasma telsbalerin klinik
diistince, problem hall etma va praktik gerarverms bacariglarini daha erkon marhslads
formalagdirmasina komok edir.

Bundan olave, telebayOniimlii tohsil miihiti telobalora komanda ile isloms, etik
gerarlar vermo vo stresli vaziyyetlords diizgiin reaksiya gostarma kimi hekimlik pegasine
vacib olan sosial ve emosional kompetensiyalari da asilayir. Simulyasiya texnologiyalarinin,
problem asashi dyrenma (PBL), praktik stajlar ve klinik rotasiyalar kimi tisullarin tedriss
inteqrasiyasi, talabelerin real klinik garaitde 6zlarini sinamasina ve tacriibs qazanmasina
imkan verir.

Biitiin bu amillar gostarir ki, tibb tehsilinds praktik verdislerin inkisafi yalnz texniki
bacariglarin deyil, hom de humanitar vo etik doayerlorin menimsadilmasi baximindan
shamiyyatlidir.
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SUMMARY

The training of highly qualified professionals in medical education plays a vital role in safequarding
public health. While traditional teaching models primarily focus on theoretical knowledge, modern
medical practice demands professionals who possess practical skills, can make swift decisions, and
quickly adapt to clinical environments. This article analyzes the essence of student-centered learning
and explores how practical skills can be effectively integrated into medical education within this
context (Cook & Artino, 2016, s. 1076).

Keywords: Student-centered education, medical education, practical skills, simulation-based
learning, problem-based learning, clinical training, medical simulation, reflective learning,
mentorship system, educational innovations.

PE3IOME

ITodzomoska 6v1COKOKEAANUPULUPOSAHHDIX CHEUUAAUCTIOE 6 00AACTIU MEOULUNHCK020 00pA306AHUS
uzpaem KAuesy1o poAb 6 obecneweruu 00ujecmeenoz0 300posvs. Tpadutuontvie ModeAu o0yueHus
OpUEHMUPOBAHLI 6 OCHOGHOM HA meopemuveckue SHAHUS, 10204 KAK COGPeMeHHAS MeOULUHA
mpedyem om Cneyuarucnos NpaKmudeckux Haevlkos, Ovicmpoti adanmayuu K KAUHULECKUM
YCAOBUAM U YMEHUS NPUHUMAMb onepamusHole peulerus. B dannoi cmamoe paccmampueaemcs
cymo cmydeHmoopueHmuposantoz0 o0y eHus u nymu YcneuwHou uHmezpayuu npaKmudeckux
Hasvikos 6 medunurickoe oopasosarue (Dornan & McManus, 2005, s. 609).

Katouesvie caoea: Cmydenmoopuenmuposariiioe o0yuernue, Meduyurckoe 00pasosariue,
npaxmuveckue Hasolku, 00yuerue Ha 0CHO6e CUMYAAU UL, NPOOAEMHO-OpUEHMUPOsatHOe 00y ete,
KAUHUYECKAs 10020M06Ka, MeOUUUHCKASL CUMYAAUUs, pePaexcusroe o0yueriue, cucmema
HacmasHuvecmea, 00pas06ameAvbHbvle UHHOCAUUU.
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TIBB TOHSILINDO YENILIKLOR: MUASIR
YANASMALAR VO GOLOCOKPERSPEKTIVLOR

SOBINO MAHMUDOVA KONAN VOLIYEV
sebinemahmudova73@gmail.com vkanan04@gmail.com
Naxgroan Dévlat Universiteti

XULASO

Tibb tohsili, insan saglamhigimin qorunmas: va inkisaf etdirilmoasi iiciin yiiksok ixtisasl
miitaxassislorin hazirlanmasinda miihiim rol oynayan strateji sahadir. Bu sahada bas veran
dayisikliklar va yeniliklor yalmiz tadris metodlarini deyil, ham da tibb elminin falsafasini, pesakar
dayarlari va sahiyya sistemina inteqrasiya yollarini da ahata edir. XXI asrin baslangicindan etibaran
texnologiyamn siiratli inkisafi, qlobal sahiyya problemlarinin miirakkablasmasi, pandemiyalar,
pasiyent yoniimlii yanagmalarin aktuallagmas: va tibbi xidmatlara olan sosial talobatin artmas: tibb
tohsilinda koklii dayisikliklara sabab olmusdur. Bu dayisikliklor ham kurikulumun mazmununa, ham
da pedaqoji yanasmalara shatali sokilda tasir gostormisdir. Bu maqalada tibb tahsilindaki miiasir
yanasmalar va goalacak inkisaf perspektivlari atrafli sokilda tohlil edilir. Ovvalca ananovi tadris
modellarinin imkanlar: va mahdudiyyatlari nazardan kegirilir. Malum olur ki, klassik miihazira va
ayani klinik tacriiba asasl tadris sistemi bazi hallarda informasiya bollugu, interaktivliyin azli§ va
talabanin passiv rol oynamast sababila gozlonilon naticoni tam vermir. Bu kontekstda daha cevik va
talabayoniimlii  tohsil modellarinin - masalon, problembazly oyranma (PBL), inteqrativ va
interdisiplinar yanasmalarin tatbiqi zarurati meydana ¢ixir. Bu metodlar talobanin klinik diisiinca
qabiliyyatini artirmaqla yanagi, fonlararas: alaqalori mohkomlondirir va oyranmoni daha manali va
real hayatla alaqali edir. Moaqalada xiisusila vur§ulanan digar bir aspekt - texnologiyalarin, xiisusilo
siini intellekt va raqgamsal alatlorin tadris prosesina inteqrasiyasidir. Virtual va artirilmig reallig
texnologiyalari, interaktiv simulyasiyalar, elektron tadris platformalari va adaptiv 6yranma sistemlori
sayasinda tibb talabalari miixtalif klinik situasiyalar1 risksiz miihitda sinagdan kecira bilir, biliklarini
dorindon monimsaya va bacariglarini inkisaf etdira bilirlor. Siini intellekt talobanin Gyranma
profillorini analiz edarak fordi tadris marsrutlar: tagdim edir ki, bu da tahsilda saffaflig1, obyektivliyi
va naticayoniimliiliiyii artirir.

Acar sézlar: Tibb tohsili, raqgamsal texnologiyalar, siini intellekt, problembazli éyranma, distant
tahsil, hibrid model, klinik bacariqlar, etik dayarlar, galacak perspektivlar, tibbi simulyasiya.

Giris

Tibb tahsili, insan saglamliginin qorunmasi ve inkisafi ii¢lin fundamental shamiyyot
dasiyan strateji sahoadir. Tarixen, Hippokrat dovriinden baslayaraq tibb biliklerinin
oOtiirtilmasi asason miisallim-sagird modeli ilo hoyata kegirilmis, bu struktur ytiz illor arzinde
milayyon transformasiyalara ugramisdir. XX asrin ortalarinda tibbin elmi osaslara
sOykenmasi vo klinik praktikanin siibutlara esaslanan yanasmalarla inkisafi, tohsilin de
miivafiq sokilds yenidan teskilini zaruri etmisdir.

Glintimiizde qlobal sohiyya sistemlarinin siiratle deyismasi, shalinin yaslanmasi,
geyri-infeksion xastaliklorin artmasi, pandemiyalar va sehiyyada etik-madani problemlarin
coxalmasz tibb tehsilinin daha ¢evik, multidissiplinar ve texnoloji asasl olmasi gerakliliyini
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ortaya ¢ixarir. Bununla yanasi, siini intellekt, bioinformatika, genom texnologiyalar1 vo
distant tohsil platformalar1 kimi texnoloji yeniliklorin meydana ¢ixmasi tibb tahsili tiglin
ham yeni imkanlar, ham ds yeni ¢agiriglar yaradir.

Bu magqgalods mahz bu ¢agirislarin garsisinda tibb tshsilinds tetbiq olunan miiasir
yanasmalar, onlarin effektivliyi, tistiinliiklori vo zaif toroflari ilo yanasi, galacek inkisaf
istiqamatlori genis sokilda tohlil edilir. Magsad, miiasir dovrde yiiksak ixtisasli, etik
prinsiplare sadiq ve texnoloji bacariglara malik hakimlarin yetisdirilmasinda optimal tohsil
modellarinin miisyyenlagdirilmesidir.

1. Onanoavi va Miiasir Tadris Metodlarinin Miiqayisasi

Oneanavi tibb tohsili asasen moeruzs osasl, passiv dinlomaye ve nazari biliklarin
otliriilmasinag asaslanan bir modeldir. Bu sistemda miiallim asas informasiya qaynagi hesab
olunur va talabalar asasen yadda saxlama va tokrar etmaye yonaldilirlar. Bels bir sistemda
tolobanin faal istiraki, tanqidi diislince ve yaradici yanasma bacariqlar: ikinci planda qalir.
Klinik bacariglarin formalasmasi ise asasen son mearhalalorde — staj ve rezidentura
dovrlarindas bas verir.

Miiasir tohsil yanasmalar1 ise bu passiv modeli kokiindon doyismisdir. Teloaba
moarkazli yanagmalar, mesalaye asaslanan dyrenma (PBL), tacriibaye asaslanan simulyasiya,
interaktiv todris platformalar1 ve davamli geribildirim mexanizmlari ilo tehsil daha ¢ox
cevik, adaptiv ve effektiv hala gatirilmisdir. Bu yanasmalarin esas magqsadi yalniz
informasiya Otiirmak deyil, talabada yiiksak saviyysli diisiinms, gararverms, {insiyyat vo
empatiya bacariqlarini inkigaf etdirmakdir.

Miiasir metodlar hamginin fordi tedris tempine ve talsbenin Gyrenms iislubuna
uygunlasdirilmis fardilasdirilmis tohsil modellarini ds shate edir. Bu dayisikliklerin ugurlu
sokilda totbiqi naticesinds, talabalarin yalniz akademik bilik deyil, eyni zamanda praktik,
sosial va etik bacariqlar baximindan da daha yaxs1 naticalar aldae etdikleri miisahids olunur.

2. Problem Yéniimlii Oyranma (PBL)

Problem yoniimlii 6yranma (PBL — Problem-Based Learning) miiasir tibb tehsilinds
inqilabi dayisikliklara sebab olmus bir yanasmadir. Bu metodun ssas mahiyyeti telobanin
passiv informasiya alicisindan feal problemlari hall edan todqiqatciya ¢evrilmasi ideyasina
asaslanir. PBL ilk dafs 1969-cu ilde Kanadada McMaster Universitetinds totbiq olunmusdur
va bu gilin diinyanin aksar qabaqcil tibb fakiiltalorinds asas tadris metodu kimi istifade
olunur.

PBL-do Oyronme prosesi real klinik hadisalerin analizine ve qrup soklinds
miizakirasine asaslanir. Talobalor miisllimin reahbarliyi altinda miisayyen bir klinik ssenarini
tohlil edir, suallar formalagdirir, hipotezlor irali siiriir vo malumat axtararaq 6z hall yollarim
toqdim edirlor. Bu proses zamani tonqidi diisiinco, mentiqi analiz, elmi arasdirma,
informasiya axtaris1 ve klinik gararvermo bacariqlar: aktiv sokildes inkisaf edir.

Bu metodun dtstiinliiklori sirasinda talsbenin Oyrenms motivasiyasimnin artmasi,
oyrandiyi biliklerin praktiki kontekstds tatbiq olunmasi ve emoakdaslhq asasli dyrenma
miihiti formalasdirmas: xiisusi yer tutur. ©lave olaraq, PBL telobsalorin 6z O6yranmse
prosesina sahib ¢ixmasina ve hayat boyu dyranmse verdislerinin formalagsmasina da tohfe
verir. Milasir dovrde bu metodun siini intellekt vo simulyasiya texnologiyalar:1 ila
birlesdirilmasi onun effektivliyini daha da artirmaqdadar.
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3. Simulyasiya Osasl1 Tahsil

Simulyasiya asash tohsil, tibbi tolimdas risklerin minimuma endirilmasi ve talabalarin
real klinik bacariglar: tehliikesiz geraitde Oyranmasi ticilin mitkemmsal bir vasitadir. Bu
model toloboalors yiiksok daqiqlikli simulyatorlar, virtual xestelor ve klinik ssenarilor
vasitasilo real diinyadaki miirakkeb veziyyetlora miidaxile etmak imkani yaradir.

Simulyasiya tohsili asasen {i¢ kateqoriyada totbiq edilir: asagr saviyysli
simulyasiyalar (masslon, manekenlorde IV Kkateter yerlosdirilmasi), orta saviyyoli
simulyasiyalar (moesalon, CPR vo reanimasiya talimlori), vo yiiksak saviyyali
simulyasiyalar (masolon, tam inteqrasiya olunmus klinik ssenarilords tocili yardim
bacariqglar).

Simulyasiya asasli tohsilin an miihiim tistiinliiklarinden biri "sshv etmakls yronmak"
prinsipinin tohliikesiz miihitds tatbigine imkan vermasidir. Taloba real xastays zarar
vermadan sahv eds, naticalarini tahlil eds vo bu sshvlarden dars ¢ixara bilir. Homginin, bu
modelin effektiv qiymoatlondirmsa sistemlari ils (checklistlar, videomiisahidalar, geribildirim
mexanizmlari) birlagdirilmasi dyranmsa prosesinin obyektivliyini vo soffafligini tomin edir.

Simulyasiya tohsili yalniz texniki bacariglar deyil, hom de komanda isi, liderlik,
kommunikasiya ve stres altinda qerarverms kimi vacib “yumsaq bacariglarm” da
inkisafinda avezsiz rol oynayir. Bu sebabdaen, simulyasiya asash talim XXI asr tibb tahsilinin
ayrilmaz komponentine cevrilmisdir.

4. Ragamsal Texnologiyalar va Siini Intellekt

XXI asr texnoloji ingilab1 tibb sahasine oldugu kimi, tibb tshsiline de koklii tesir
gostormisdir. Roagomsal texnologiyalar va siini intellekt sistemlori tibb tohsilinde
informasiya axminin siiratlonmasi, todris resurslarmin sl¢atanligi ve fardilasdirilmis
oyronma imkanlarinin yaradilmasi baximindan miithiim shamiyyat dasiyir. Bu yanasmalar
artiq yalniz yardima alst deyil, tadris prosesinin ayrilmaz hissasine cevrilmisdir.

Virtual realliq (VR) vo artirilmis realliq (AR) texnologiyalar1 talobalore kompleks
anatomiya va fiziologiya darslarini interaktiv formada dyrenmays imkan yaradir. Masalan,
VR gozliikleri ila telebalar insan orqanizmini ti¢ol¢iilii mithitds tadqiq eds, daxili orqanlarin
funksiyalarini izlays va klinik prosedurlari tokrarlaya bilirlar. Bu texnologiyalar yaddasda
qalma middstini artirir ve abstrakt anlayislarin vizuallagdirilmas: ile Oyranmeni
asanlasdirir.

Siini intellekt (SI) asash platformalar iss telebalorin dyrenme seviyyesini analiz
edarak fordi tohsil planlari hazirlaya bilir. SI sistemlori tolobanin zaif vo giliclii toraflorini
miiayyon edir, miivafiq resurslari tovsiye edir vo dars prosesini adaptiv sokilde idars edir.
Bu yanasma xiisusils boytik siniflords fordi yanasmarn tomin etmak tigiin avazsizdir.

Eyni zamanda, siini intellekt klinik qgerar destoklome sistemlori (CDSS) vasitesila
tolobalarin diagnoz ve miialice gorarlarini simulyasiya etmosine imkan yaradir. Toloba
miixtalif simptomlar va naticaler asasinda qoerar vermayi Oyrenir ve bu prosesda real tibbi
gorar mexanizmini manimsayir.

Malumatlarin bulud texnologiyalar1 vasitesilo saxlanmas1 va paylasilmas: da distant
vo sinxron olmayan (asinxron) tohsil imkanlarmi artirir. Elektron resurslar, video
miihaziralar, tokrar testlar vo klinik ssenarilor diinyanin istonilon yerindan alds edils bilar,
bu isa tibb tahsilini cografi mehdudiyystlorden azad edir.
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5. Distant va Hibrid Tohsil Modellari

Distant tohsil modellari tibb tahsilinds uzun illor asasen nazari darslarin dastoklayici
vasitesi kimi istifade olunmugdur. Lakin COVID-19 pandemiyasi bu modellarin
ohamiyystini 6n plana ¢ixarmig, distant ve hibrid tohsil sistemlarini asas tadris
mexanizmina ¢evirmisdir. Tocili kegid naticasinda bir ¢ox tibb maktabi onlayn platformalar
tizarinden dars kegmayae vo tolabalari klinik biliklarls techiz etmaya baglamisdir.

Distant tohsil modeli tolobalorin darslards istirakini onlayn formada temin edir. Bu
yanagsmada interaktiv video darslar, forumlar, virtual laboratoriyalar ve simulyasiya
proqramlar vasitesile bilik otiirtiliir. Platformalar (masslon, Moodle, Blackboard, Zoom,
MS Teams) vasitesils talobslor miihazirslsrs qosulur, miisllimlarls real zamanda tinsiyyat
saxlay1ir ve miistaqil olaraq tapsiriqlar yerina yetirirlor. Bu model tahsil prosesinds ¢eviklik
va iqtisadi ssmaralilik temin etsa da, praktik bacariglarin 6yradilmasi baximindan miiayyen
moahdudiyyatlars malikdir.

Bu sebabdan hibrid model - yoni hom ayani, hom da distant komponentlari birlasdiren
yanasma - an optimal forma kimi gebul edilmakdadir. Hibrid sistemdes noazari darslor
onlayn sokilda kegirilorkan, klinik talim ve simulyasiya sessiyalar1 ayani formada hayata
kegirilir. Bu yanasma tadrisin effektivliyini artirmaqla yanasi, telobslore 6z Oyrenms
tempina uygunlasmagq va resurslar1 daha rahat idars etmak imkani verir.

Hibrid modelin basqa bir istiinliiyii, telsbslerin mslumatlar1 avvelcaden onlayn
olaraq Oyranib, darslars hazirligh gelmasi ve dars zamani daha ¢ox miizakirs, praktiki mesq
vo problem hslli iizerinds fokuslanmasidir. Bu, "flipped classroom" (oks sinif)
metodologiyasi ilo uygun golir vo dars prosesinin daha mahsuldar ke¢gmasini tomin edir.

6. Klinik Bacariqlar va Etik Dayarlarin Formalasdirilmasi

Tibb tahsilinds yalniz nazari biliklerin deyil, hom de praktik bacariglarin vo etik-
manavi dayerlerin formalasdirilmasi hakimlik pegesinin esasini tagkil edir. Klinik bacariqlar
- o climladan xasta ila linsiyyat, anamnez alma, fiziki miiaying, tibbi prosedurlarin icrasi vo
gerarvermsa qabiliyyati - yiliksek deracada praktiki tacriibs taleb eden komponentlardir.

Todris proqramlarinda klinik bacariglarin formalasmas: tiglin OSCE (Objective
Structured Clinical Examination), klinik laboratoriyalar, simulyasiya otaqlari,
reallagdirilmis xasto modellari (standardized patients) kimi tisullardan istifads olunur. Bu
tolimlar tolobalore sohvlarinden dars almaq, 6z texniki ve kommunikativ bacariglarim
tokmillagdirmak imkan1 yaradar.

Olave olaraq, tibb tohsilinde etik dayarlar ve empatiya bacariglar1 da boyiik
shamiyyat kasb edir. Hokimin yalniz diagnoz qoyma ve miialice etms bacarig: deyil, hom
do xastonin psixososial veziyyetini anlama, madeniyyetlorarast farqlors hormat,
gorarvermoada xostonin istirakina sorait yaratmaq ve xaste hiiquglarma riayst etmak
bacariglar1 6nemlidir. Bu maqsadle todris planlarinda bioetika, tibbi hiiquq, pesokar
mosuliyyet vo kommunikasiya texnikalarina dair fanlar tadris olunur.

Etik tolimlorin simulyasiya ve real klinik tocriiba ilo birlagsdirilmasi telabalarin
davranislarinin uzunmiiddatli doayismasine ve daha mosuliyyetli hakim obrazinin
formalasmasina sebab olur. Masalon, xastonin razilif1 olmadan miidaxile etmenin etik
noaticalori, tibbi sshv zamani davranis protokollar1 ve informasiyali raziliq prinsiplori
praktik ssenarilarle tadris olunur.
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7. Galacak Perspektivlar

Tibb tohsili qarsidan galen onilliklards goxsaxali transformasiya marhalasine gedem
qoyur. Golacek perspektivlers nezer saldiqda, asas istiqametlari texnologiya,
fordilasdirilmis tohsil, beynalxalq emoakdasliq ve davaml pesokar inkisaf togkil edir.

Birinci istiqamat - intellektual texnologiyalarin tadriss darin inteqrasiyasidir. Siini
intellekt, masin Oyronmasi, genom analizi, fardi tibbi modellar vo robotik talim sistemlori
golacayin tibb tohsilinde dominant rol oynayacaqdir. Virtual xastaxanalar, tekrarlana bilon
klinik simulyasiya modullar1 ve real zamanda analiz sistemlari tohsil prosesini daha
interaktiv vo adaptiv hala gotiracak.

Ikinci istiqamat - fordilagdirilmis ve natice yoniimlii tohsil modellaridir. Talobenin
oyreanmo stili, stirati, maraqlar1 ve ehtiyaclarina uygun olaraq fardi tedris yollarinin tayin
edilmesi daha semorsli noaticeler veracak. Bu yanasma ile telsbaler yalniz nayi
oyrandiklarini deyil, niyes va neca dyrandiklarini do dork edacek va dyranma masuliyyatini
0z lizarina gotiiracak.

Uclincii istiqamat - qlobal amakdagliq ve distant tibb tohsili sabakalarinin
qurulmasidir. Goaloacokda beynoalxalq tibb moktablori arasinda melumat va tacriibe
miibadilssi artacaq, birge telim proqramlari, roqemsal konfranslar va siini intellektls tadris
edilmis dars modellari standartlasacaq.

Nohayat, etik vo humanist yanasmanin giiclondirilmasi, gelacayin tibb tohsilinda
asas vozifalorden biri olacag. Texnologiya no godar inkisaf etso dos, hokimin an 6namli
keyfiyyatlori - empatiya, diirtistliik, masuliyyet ve insan sevgisi doyismaz qalmalidir.
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SUMMARY

Medical education is a strategic field that plays an important role in preparing highly qualified
specialists for the protection and development of human health. The changes and innovations taking
place in this field cover not only teaching methods, but also the philosophy of medical science,
professional values, and ways of integration into the healthcare system. Since the beginning of the
21st century, the rapid development of technology, the complexity of global health problems,
pandemics, the relevance of patient-oriented approaches, and the increase in social demand for medical
services have led to radical changes in medical education. These changes have comprehensively
affected both the content of the curriculum and pedagogical approaches. This article analyzes in detail
modern approaches and future development prospects in medical education. First, the possibilities
and limitations of traditional teaching models are considered. It turns out that the classical lecture
and practical clinical practice-based teaching system in some cases does not fully produce the expected
results due to the abundance of information, lack of interactivity, and the passive role of the student.
In this context, the need for more flexible and student-centered educational models - for example,
problem-based learning (PBL), integrative and interdisciplinary approaches - arises. These methods,
in addition to increasing the student’s clinical thinking skills, strengthen interdisciplinary
connections and make learning more meaningful and relevant to real life. Another aspect that is
particularly emphasized in the article is the integration of technologies, especially artificial
intelligence and digital tools, into the educational process. Thanks to virtual and augmented reality
technologies, interactive simulations, e-learning platforms and adaptive learning systems, medical
students can experience various clinical situations in a risk-free environment, deeply assimilate their
knowledge and develop their skills. Artificial intelligence analyzes the student’s learning profiles and
provides individual learning routes, which increases transparency, objectivity and result-orientation
in education.

Keywords: Medical education, digital technologies, artificial intelligence, problem-based learning,
distance education, hybrid model, clinical skills, ethical values, future perspectives, medical
simulation.
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PE3IOME

Meduyutrickoe o00pasosatiue A6Asemcs cmpamezudeckoi cgepoil, uzparouiesi 6axKHy0 PoAb 6
10020mM06Ke  6bICOKOKEANUPUUUPOSAHHBIX CNEUUANUCIIOE OASL OXPAHbl U pasumusl 300po6bs
uerosexa. Vlsmenenus u UHHOSAUUU, NPOUCX00AULUE 6 IMOLL Cepe, 0XEAMDLIGAION He MOADKO
Memodvl 00yueHus, HO U GUAOCOPUID MEOUUUNHCKOU HAYKU, NPOPecCUOHAAbHIE UEHHOCTU,
cnocodvl urmezpavuu 6 cucmemy sopasooxparerus. C nauara XXI sexa cmpemumervroe passumue
MeXHOAOZUT, CAOKHOCD 2A00AALHLIX NpoOAeM 30pasooxparerus, namHoemuu, axmyarobHoCmo
NAyUeHmMoopUeHmMuUposarovLX 1n00xodos, pocm COUUAALHOZ0 CHPOCA HA MEOUUUHCKUE YCAYZU
npueeAu K paoukarbHuIM USMEHEHUAM 6 MeOUUUHCKOM 00pasosanuu. IDmu usmeHeHus
KOMNAEKCHO 3AMpOHYAU Kak codepxKarue YyueOHou npozpammvl, max u nedazozuveckue nooxooul.
B dantou cmamve nodpo0HO AHAAUSUPYIOMCS COBpeMerHble 100X00bl U nepcnexmusol 0aAbHetiuLezo
passumus 6 MeouluHckom oopasosanuu. B nepsyto ouepedv paccmampusaromes 603mMoKHOCHU U
ozpanuverus mpaduyuoHHbix modereti o0yuerus. Buiactaemcs, umo Kaaccuueckas AeKyuoHHo-
npakmuveckas cucmema odyueHus, 0CHO6AHHAS HA KAUHUUECKOU npakmuke, 6 psde cCAyuaes e
Jaem 6 NOAHOIL Mepe 0XKUIAEMBIX Pe3yAbmamos u3-3a 00UAUSL UHPOPMAUUU, OMCYMCMEUsl
UHMEPAKMUSHOCMU U NACCUBHOU  PoAU  cmydenma. B amom  xonmexcme 603HuKaem
Heo0x00uMocmov 6 00Aee ZUOKUX U OPUEHMUPOSAHHVIX HA ciydenma 00pas06ameAbHbIX MOOEASX,
Hanpumep,  npodremHo-opuenmuposarnom  ooyuenuu  (PBL),  unmezpamuenvix — u
MEKOUCUUNAUHAPHOLX 100X00aX. Dmu Memodol, NOMUMO HOEbIULEHUS HABLIKOE KAUHUUECKOZ0
MOUUACHUS CYJeHma, YKPenAson MexOucyuniuHaproe ceLs3u u deratom o0yueHue 0Ooree
OCMUICAEHHDIM U COOMBEMCMEYIOULUM PearbHOll Kustu. Jpyzum acnekmom, Komopbiii ocoderHo
noduepxueaemcs. 6 cmambve, AGALENMCS UHMEZPAUSL MEXHOAOZULL, 0CO0eHHO UCKYCCMEeHHO020
UHMeANeKMA U YUPPOSLLX UHCIPYMEHO6, 6 00pas06ameAvHblil npoyecc. baazodaps mexrorozusim
SUPMYAALHOU U JONOAHEHHOU PearbHOCMU, UHMEPAKMUGHUIM CUMYAAUUIM, NAAMPOPMAM
2AEKMPOHH020 00yueHUs U adanmueHoIM CUCTHEMAM 00yueHus CmydeHmbvl-MeOuKyu Mozym 6
0e3puciko6oil cpede nepexxueamv pasAutHble KAUHUUECKUE CUMYayuu, 2AY00Ko yceausamo ceou
SHAMUS U PA36UEAIMD C60U HABVIKU. VICKYcCcmBeHHbLIL UHMEANeK N AHAAUSUPYem NpoPUAU 00yueH U
cmydenma u npedocmasasem UHOUSUOYAADHVIE MaApuipymol 00y4eHus, Umo noevluiaen
npo3pasuHocmv, 00beKMUEHOCb U OPUEHMAYUI0 HA Pe3YAbmam 6 00pasoeamu.

Katouesvie caoea: Meduyutckoe o0pasosanue, UuPposvle mMexHoA0ZUY, UCKYCCMEEHHBLU
UHMEAAeKM, Npo0AeMHO-0pueHmuposariioe odyuenue, ducmaniuorHoe o0pasosamue, 2udpuoHas
MO00eAb, KAUHUYECKUe HABLIKU, dmuueckue ueHHocmu, 0ydyujue nepcnexmusvl, MeduluHcKoe
CUMYASUUOHHOE 00y ueHe.
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XULASO

“Biotibi texnologiyalar miihondisliyi” ixtisass ADNSU-nun bakalavr va magistr pillasinda tadris
olunur. Bu ixtisasda tohsil alan talobalar tibb sahasinda istifads olunan tibbi texnologiyalarin
qurulusu va is prinsipi barada malumatlar: dyranirlar. Ixtisasin tadgigat obyekti insan oldugu iiciin
talabalara tibbi miialico metodlari, tibbin sahalori haqqinda lazimi malumatlar verilmoalidir. Miiayina
va miialica marhalalari barada anlayislar 6yradilmali, anamnezin toplanmas: iiciin garakli bilgilor
verilmalidir. Bu ixtisasin miiasir tibb elminin diagnostika problemlorini hall etmasinda xiisusi
ohamiyyatini nazara almagla, talabalar klinikalarin biitiin sabalarinda tacriiba kegmoalidir.
Klinikalarda hansi sébada hans: diagnostikanin aparilmasini oyranmoak ticiin ilboyu timumi kliniki
tacriiba  kecirmoalidir.  Diaqnostika, radiologiya, omoliyyatxana, reanimasiya, sterilizasiya,
laboratoriya va s. sabalarda istifada olunan cihazlarin qurulusu va is prinsipinin 0yradilmasi mohz
klinikalarda aparilmalidir ki, galacak biotibbi miihondislar cihazlarda olan kiiy va xatalar1 aradan
qaldira bilsinlar.

Kliniki tacriiba sobalor iizra talabalari bolmakla aparilmalidir. Har sobada tacriiba bitdikdon timumi
qiymatlondirma aparimalidir. Sobanin hakimlari xastaliklarin diagnostikas: prosesinda talabalarin
istirakint miimkiin qadar tamin etmalidir. Oyranilon sahalara daxil olan cihazlarn is prinsipi izah
edilmakla barabar, kliniki torafdon miiayinanin pasienta oks tasirlori barada da geyd olunmalidir.
Bu aks tasirlar iiciin ongoriilmiis profilaktik tadbirlorin vacibliyi tacriiba keconlarin nazarina
catdirilmalidur.

Acgar soézlar: biotibbi texnologiyalar, kliniki tacriiba, tibbi diagnostika cihazlari, marketing
miihandisliyi

Giris

Insanin saglamliq voziyyetini giymetlondirmak iiciin ¢ox vaxt hakim miiayinasi
kifayat etmir. Buna gors tobabatds miiasir diaqnostik tibbi cihazlardan istifads edilir ki, bu
da patologiyalar1 vaxtinda askar etmoys, miialiconin gedisatini izlomaya va naticalarini
giymoetlondirmaye imkan verir. Umumi tibbi diagnostika, ilk novbadas, xestonin osas
parametrlorinin arasdirilmasini shate edir: baden temperaturu, qan tezyiqi ve nebz
daracesi, tenaffiis yollarmin ve dari Ortiiyliniin iimumi vaziyyeti va s.

Insanin saglamliginin qorunub saxlanmasi, nérmal hoayat faaliyyetinin toamin edilmasi
tibb elminin osas vezifesidir. Comiyyst tic¢lin faydali vetendas yetisdirmoak Miistaqil
Azarbaycan Respublikasinin galaceyini, onun davaml inkisafini toemin etmoak tigiin tibbin
biitiin sahalorinin 6zlinamaxsus lahiye va proqramlari vardir. Tibbi texnologiyalarin
tokmillosmasi, diinya sehiyyasinin tacriibalorinin 6lkemizdas tetbiqi tibb elminin biitiin
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sahalorinde 6ziinii gosterir. Tibbi texnologiyalarin idare olunmasi, miiayinslorin tez vo
diizgiin aparilmasi tebabatin perspektiv inkisafini istiqamatlondirmoakls yanasi, insanlarin
saglam hayat torzi yasamasima xidmat edir (Hasanova, 2016, s.18-46). Insan orqanizminde
morfoloji vo ya funksional dayisiklik bas verdikds onun normal hayat faaliyyati pozulur.
Orqganizmds xastaliyin eamoals golmasinin bir ¢ox sabeblori vardir. Xastalik prosesinin
yaranmasi sabablarinin dyrenilmesi 6z novbasinda xiisusi tedqiqat taleb edir. Insanin
normal hayat fealiyyatinin pozulmasi fiziki ve psixoloji formalarda tezahiir edir. Fiziki
saglamliq orqan ve sistemlarin normal iglomasi, agr1 ve narahatliq hissinin olmamas ile
miisaiyat olunur. Insanlar arasinda aparilan maariflondirma isleri antropometrik
gostariciler (boy, badan qurulusu), insan anatomiyasi (orqan va sistemlarin qurulusu) va
tiziologiyasi (orqan ve sistemlarin isi) istiqamatinds aparilmalidir (Feyzullayeva va b., 2006,
s 64-72).

Tibbi ixtisaslar ve qeyri-tibb ixtisaslar1 tizro tehsil alan telsbaler yeni tibbi
texnologiyalarin funksiyasi ve is prinsipleri barade miiasir melumatlar1 bilmslidirlar.
Organizmds normadan kenar har hansi bir dayisiklik bas verarss, insan darhal bunun
sobablarini aydinlasdirmaly, tibbi miiayinaden ke¢malidir. Xastaliklarin bir coxunun genetik
oldugunu bilmakls yanasi, uzunomiirliiliiytin hayat terzinden asili oldugunu da bilmak
lazimdir (Maharromov M.O., 2014, s. 56 59).

Material vo Metodlar

Sehiyyada an giymatli satis obyekti tibbi cihazlar oldugu ticiin ixtisas tibbi cihazlarin
satis marketingini de dyrenirlar. Ixtisasin istehsalat tacriibasi kursunda telabler cihazlarmn
is prinsipini, elektronikasini kliniki saviyyads Oyronirler. Tibi cihazlarda marketing
miihendisliyi daha aktual oldugu {iciin talabalor bu sahays do maraq gdstarirler. Ixtisasin
bakalavr pillasinda asagidaki biliklar verilir:

Artiq ixtisast imumi saviyyade Oyrenmis kadrlar yetisdirildikden sonra smaliyyat-
xanalarin diinya standartlarina uygun yigilmasi sahasinin biliklorine kegilmalidir.
Omoliyyat sonrasi alstlorin, amsliyyatxana otaginin steril olunmasi, steril ve qeyri steril
zonanin amoliyyatxana blokunda boliinmesi ciddi seviyyede Oyradilmalidir. Talabaler
amoaliyyat zamani cihazlarin isladilmosi ilo tanisliq olmali, xastoye anesteziya verilmasi
prosesinda istirak etmalidir (miisahids formasinda). ©Omaliyyat sonrasi xestonin aneztezik
qaz tesirinden ayildilaraq reanimasiyaya yerlosdirilmoasi prosesi miitloq miisahide
olunmalidir. Lazim galarse siini tenaffiis cihazinin qosulmasi dyradilmelidir (mahz bu
proseslora goro insan anatomiya ve fiziologiyasi Oyradilir). Bu marhalads talebalor
xostoxananin amsoliyyat blokunda ciddi kliniki tacriibe ke¢malidir.

Biotibbi ixtisaslar {izro doktorantlarin gebuluna xiisusi diqgat yetirilmali, bu ixtisasa
gobul edilon doktorantlarin biotibbi bilikloro sahib olmasi miitoxassislor terafinden
giymatlordirilmalidir;

Biotibbi ixtisasin elektornika vo informatika sahesi forqli oldugu itiglin tibbi
elektronika, tibbi informatika va s. fonlari “Panasonik”, “Simens” va s. beynalxalq biotibbi
cihazlar miithendisliyi kitablaria asaslanmagla todris edilmalidir;

Miiasir dovrds 6lkemizds ciddi ehtiyac olan biotibbi cihazlarin igladilmasini dyraden
miitoxassislorin bir ne¢o klinikada talabloras tocriibs kegmasi tomin edilmali, onlarin biotibbi
cihazlarin satis menecerloari kimi yetisdirmoasine sorait yaradilmaldir (KT, MRT vo s.);
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Xisusi gqeyd etmok lazimdir ki, MRT kolibrlomasi iizro miitoxassislor Azarbaycanda yox
daracesindadir. Ixtisasin bu sahads ugurla, effektiv isloyen kadrlar hazirlamasi iiciin
ixtisasin talabalorinin diger dovlst klinikalarinin da ciddi komayins ehtiyac vardir.

Satis menecerlori vo cihazlarin isledilmesini Oyraden telebalorin bu cihazlarin
oyradlimasi lizre diinya treninglarinda istiraki tomin olunmalidir. Qeyd edak ki, Tiirkiyanin
maghur “Sanitas” sirkati ADNSU “Tibbi texnologiyalar mithandisliyi” ixtisasinin telabslarina
tibbi cihazlarin is prinsipi ve elektronikasinin 6yradilmasinds xiisusi komak edirlar.

Cihaz miithandisliyi 6lkemizin bir ¢ox klinikalar1 ve servis markazloeri ilo miiqavils ve
memarandum baglamisdir. Buna gore telebalarimiz 6lkanin ciddi dovlst klinikalar: ve 6zal
klinikalarda ilboyu tacriibaler kecir, davetli professor lahiyaesi iizre miitoxassis darsleri va
istehsalat dorsloari kegirlor. Tibbi servis xidmotlori miiassisalorinds vo klinikalarda bu
ixtisasin moazunlar iglayir. Bu mezunlar amsliyyata hakimlarle birgs girirlor ve onlarin
foaliyyoti artiq Olkemizde yaxsi giymatlondirilir. Daha miikemmal miitoxassislorin
yetisdirilmasi ti¢lin xarici sirkatlarls islomak imkanlarimiz da vardir. Cihaz miihandisliyi
kafedrasi MMCS proqramu ilo 3-ci Elmi-Praktik Konfransimi = 2022-ci ilde Tiirkiye
Cumhuriyyetinda kegirmisdir.

“Cihaz miihandisliyi” kafedras1 “Biotibbi texnologiyalar miithandisliyi” ixtisas1 {izre
asagidaki klinikalar ve servis xidmatlori ilo ugurla emekdashq edir:

1.ATU Tadris Coarrahiyys Klinikasi

2.ATU Tadris Terapiya Klinikasi

3.AzariMed

4. Baki Saglamliq Markezi

5. TOBIB toskilat:

6. Bioloji Tebabat klinikas1

7 Norgiz klinikasi

8.Modern hospital

9.VITTA Elmi-Texniki markazi

10.Milli Onkologiya markezi

11. Azestetik Group

Naticalar vo Onlarin Miizakirasi

Elmi-texniki taraqqi va sosial iqtisadi deyisilmalar tibb sahasinda bir ¢ox problemlar
yaradir. ©halinin saglamhigi, 6liim hallarimin artmasi, yoluxucu ve parazitar xasteliklor
insanlarin 6liimiina sabab olur. Kardiologiya, nevrologiya, travmatologiya, psixi saglamliq
va s. sahalards tibbi cihazlarin praktik shemiyyastini nazars alsaq, bu ixtisasin na gedar vacib
oldugunu goérmoak miimkiindiir. Soxsi malumatlarin emalinin toplanmasi, geyds alinmas;,
sistemloagdirilmasi, yi1gilmasi, saxlanmasi, doqiqlasdirilmasi (yenilonmasi, dayisdirilmasi)
ilo hayata kegirilon har hansi harokat (emoliyyat) ve ya harokatlor (emsaliyyatlar) macmusu
teletobabat sistemlarinin yaranmasini aktual etmisdir. Bu melumatlar tibbi informasiyalarin
idare edilmasi sistemlarinin saviyyslarinds 6z aksini tapir (sokil 1).
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=)
—Edaraetma saviyyasi Hlalitika va hesabatlar
P —— elektron kartlar vo
amoliyyat saviyyoasi
G s cadvallor
.
|malumat toplama saviyyasi o | MRT, KT, USM va s.

Sakil 1. Tibbi malumat sisteminin (TMS) saviyyalori

Tibbi gortintiiloms cihazlar tibb sahasinds goriintiiloms, diagnostika ve miialicods an
boyiik informasiya vasitaleridir. Bazi hallarda pasiyentls birbasa toemas halinda olan bu
cihazlarin an kigik bir qiisuru ciddi manfi naticalara gotirib ¢ixara bilar. Yiiksok saviyyada
qusursuz olmali olan bu cihazlar xatalarin an asagi dayerlorde qalmasini tomin etmsli,
yiiksok keyfiyyatlo hokima an yaxst diagnoz imkanini taqdim etmalidir. inkisaf eden tibbi
texnologiya ilo hakimlar giinden-giina daha ¢ox xastoni miiayine etmoak imkanina malikdir.
Eyni zamanda, xastaliyin tekrar olunmasi prognozu ve onun miialice prosesins nazarst bu
cahazlarin istifadasi ilo hayata kegirilir (Xu, Yanbo, et al. 2018, s. 144)

Tibbi goriintiiloms sistemleri invaziv miidaxile olmadan insanin daxili orqan va
toxumalarini gérmoak imkani versan vo Oziinda bir sira miialico ve miiayine tsullarini
birlagdiren sahadir. Tibbi goriintiiloms cihazlar1 vasitasi ile orqanizmds bag vermis struktur
doyisikliyini askar etmoak vo toxumalarin fiziki ve kimyavi xassalorini miiayyon etmak
mimkiindiir.

Tibbi cihazlar asagidaki novlere ayrilir:

1.Tibbi diagnostik cihazlar — xastaliklarin ve inkisaf edan xastalik ocaginin diagnozu
ticlin istifads olunur.

2. Miialicavi cihazlar — diagnozu qoyulmus xastaliklari va ya saglamliq problemlarini
aradan qaldirmaq maqsadi ils istifade olunur.

3. Labarotoriya cihazlar1 — bir ¢ox labarotoriya tohlillorinin hayata kegirilmasini
tomin edir.

Son zamanlar diaqnostik cihazlar ve goriintiilomsa cihazlarini bir-birinden ayirmaq gox
¢otindir. Cilinki bir ¢ox cihazlarda artiq har iki funksiya movcuddur (KT).

Tibbi diagnostikanin goriintiiloma ve diaqnostik maqgsadls istifads olunan cihazlarina
magnit-rezonans tomoqrafiyasi, kompyuter tomogqrafiyasi, rentgen diagnostikasi, niive-
maqnit rezonansi, exokardioqraf, ultrases miiayine cihazlar1 daxildir.

Laboratoriya tadqgiqatlarinda istifade olunan vasitelera optiki, vizual ve fotometik
cihazlar aiddir. Oksar laboratoriya tadqiqatlarmin xiisusi metodlar1 ve texnologiyalar
vardir. Miixtalif maddalarin, suspensiya vo emulsiyalarin xarakteristikasim1 miiayyan
etmok tiglin nefelometrlor, kolorimetrlor, spektro-kalorimetrlor, mikroskoplar istifads
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olunur. Masalan, qan hiiceyroloari eritrosit ve leykositlorin 6lgtilorini miisyysn etmoak ticiin
miixtalif mikroskoplardan istifade olunur. Goétiirtilmiis niimunslerin talsb olunan
temperaturda saxlanmasi, bakterioloji va seroloji tadqiqatlar iigiin termostatlardan istifads
olunur. Bu magqsadlar {igiin xiisusi soyuduculardan - kriostatlardan istifade olunur.
Temperaturu xarici miihitin temperaturundan yiiksek saxlamaq ii¢lin maye vo hava
termostatlar tatbiq olunur (George and others., 2020, s.1-6).

Kliniki laborator hemotologiya (hemositologiya va koaqulogiya) — hemositologiya
tibbin qan hiiceyralorini ve siimiik iliyini Oyrenan laborator miiayineslere asaslanan
sahasidir. Bunun {igiin klassik mikroskopiya, liiminisensiya, va elektron mikroskopundan
istifade olunur.

Miiasir biokimyavi todqiqat aparan cihazlar eyni zamanda avtomatik olaraq 20-30
gostorici miiayyan edir. Bu zaman bir ne¢e mikrolitr gandan istifads olunur.

Tibbi miiayine metodlar1 2 asas qrupa boliiniir: 1)laboratoriya miiayine metodlari,
2)tibbi alatlarin tatbiqi ils hayata kegirilon miiayine metodlar:.

Tibbi alatlorin totbiqi ilo hayata kegirilon metodlar xiisusi qrup metodlar olub, carrahi
metodlar adlanir vo corrahi amsaliyyatlar zamani istifade olunur. Tibbi alstlorin tatbiqi
metodu invaziv ve geyri-invaziv olur. Invaziv metod miiayinasi telob onunan orqanizme
miixtalif Otiirticiilor daxil edilmasi yolu ilo hoayata kegirilir. Masalon, gqana va ya badan
bosluguna kontrast maddalar, zond ve 6tiiriicii daxil edilir. Angioqrafiya, qastrofibros-
kopiya, pnevmoensefeloqrafiya, radiasiya metodu va s. invaziv metoddur.

Qeyri-invaziv metod (toxumalarin tamhigl pozulmadan, infeksiya yoluxdurma riski
olmadan) tatbiq edilorken orqanizme kenar madds ve ya cisim daxil edilmir. Rentgen,
elektrik, ultrases va optik proseslar bu metoda aiddir.

Insan organizminin miiayina olunmasi ti¢iin 3 asas qrup metod tatbiq olunur.

1. Struktur diagnostikasti — orqan ve toxumalarin qurulusunda bas veran
doayisikliklorin aydinlasdirilmas: (rentgen miiayinasi, USM, endoskopiya — qastroskopiya,
bronxoskopiya, kolonoskopiya ve s.)

2. Funksional diagnostika — orqan va sistemlarin faaliyystinin elektrik qiciglar: vasitasils
aydinlagdirilmasi (elektrokardioqrafiya, elektroensefalografiya, elektromioqrafiya vo s.).

3. Laborator diaqnostika — orqanizmin hiiceyro ve biomaddslerinin kimyavi
torkibinin dayismasinin aydinlasdirma metodu tatbiq olunur.

Mbaqalada geyd olunan bu masalalar biotibbi miihandislerin istiraki olmadan effektiv
yerina yetirlo bilmaz, ¢linki, miiasir tobabetds tibbi cihazlarin tatbigi olmadan diaqnostika
aparmaq ¢otindir, tibbi avadanliglarin va cihazlarin xatasiz islomasi miihandislerin diizgiin
toaliyoti sayasinde hayata kegirilir.
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SUMMARY

METHODOLOGY OF CLINICAL EXPERIMENTS TO STUDY THE STRUCTURE
AND PRINCIPLE OF OPERATION OF MEDICAL DEVICES IN THE SPECIALTY
“BIOMEDICAL TECHNOLOGY ENGINEERING”.

The Biomedical Technology Engineering major is taught at the undergraduate and graduate level at
ASUNP. Students in this specialty study the structure and principles of operation of medical
technologies used in the field of medicine. Since the object of study of the specialty is a human being,
students must be provided with the necessary information about the methods of treatment and areas
of medicine. It is necessary to give an idea of the stages of examination and treatment, as well as to
provide the necessary information for the collection of anamnesis. Given the special importance of
this specialty in solving the diagnostic problems of modern medical science, students are mandatorily
invited to practice in all departments of clinics. In order to find out which departments in the clinics
perform this or that diagnosis, it is necessary to pass the general clinical practice during the academic
year. Diagnosis, radiology, operating room, intensive care, sterilization, laboratory, etc. Training in
the design and operation of instruments used in laboratories should be conducted in clinics so that
future biomedical engineers can eliminate noises and errors in the operation of instruments.

Clinical practicum should be conducted by dividing students by department. There should be a
general assessment in each department after the practicum. The department faculty should maximize
student participation in the process of disease diagnosis. In addition to explaining the working
principle of the instruments included in the study areas, the clinical side effects of the study on the
patient should also be mentioned. The importance of preventive measures against these adverse effects
should be communicated to the practicing physicians.

Keywords: biomedical technologies, clinical practice, medical diagnostic devices, marketing
engineering

122



“TiBB TOHSILI: QABAQCIL TOCRUBOLAR VO INNOVASIYALAR”
I Respublika elmi konfransi, 29-30 may 2025, Nax¢ivan sahari

PE3IOME

METOAMKA ITPOBEAEHUS KAMHUYECKHNX DKCITEPUMEHTOB A/51
VI3YYEHUE CTPOEHWMSI U1 IIPMHIIUIIA PABOTEI MEAUIIVMHCKUX U3 AEAVIN
110 CIIELIMAABbHOCTU «VIHXXEHEPUSI BUOMEAUITVTHCKIMX TEXHOAOT UM »

Cneyuarvrocmv  «Mrxerepus OUOMEOUUUHCKUX —MEXHOAOU»  npenodaemcs HA  YpoeHe
oaxaraspuama u mazucmpamypul AI'VHII. Cmydenmul, 00yuaroujuecs no 0aHHol cneyuarbHocmu,
usyuarom cmpyxmypy u npuHuunocl padonmvl MeOUUUHCKUX MEXHOAOZUU, UCTOAb3YEeMUIX 6 cPepe
meduvurivl. [Tockorvky 00beKmoMm UCCACO06aHUS CNEYUAALHOCTU SEASLMCA YeAOEK, CTYJeHmMaM
Heo0X00uUMo npedocmasums Heo0X00UMY0 UHPOPMAUUIO O Memodax AedeHus u 00Aacmsx
meduyurol. Heodxodumo damv npedcmasiernue 00 amanax 00CAe)06aHUsl U AeUeHUs, A MaKxKe
npedocmasumo HeoOX00UMY10 UHPOpMAayuto 0Ad coopa anammesa. Yuumolsas 0cooyo SHAYUMOCb
0anHOIl CNeYUArbHOCU 6 peteHut JUAZHOCUYeCKUX 3A0ay COBPeMeHHOt MeOULUHCKOU HAYKU,
cmydenmam 6 0053ameAbHOM nopsdKe npedrazaemcs npoxoounb npaKmuxy 60 6cex omoereHusx
KAUHUK.

UmooOvl ysrnamv, xakue omoereHusl 6 KAUHUKAX GLINOAHAIOM MY UAU UHYI0 OUAZHOCHIUKY,
Heo0xX00uMo npotimu 00uy0 KAUHUUECKYI0 npakmuky 6 meuetue yueOHozo zoda. Juaziocmuxa,
paouoAozus, OnepayuoHHAs, UHMEHCUSHASL mMepanus, cmepuiusayus, Aabopamopus u m. 0.
Obyuenue ycmpoiicmey u npuHuun padomuvl npudOpos, UCHOAL3YEMBIX 6 AA00PAMOPUAX, DOAKHO
nposodumvces 6 KAUHUKAX, 4mo0bl 0ydyujue OuomMeduyuHcKue uHXeHepbl MOZAU UCKATOUUND
WyMul U ouudKu 6 padome npubOpos.

Kaunuueckyto npaxmuxy caedyem mnposodumbv, pasderus cmydenmos no omodererusim. Ilocae
npaKmuKu 6 Kaxoom omoere doAXHa 0vimb nposederia o0uas ouerxa. Ilpenodasamerem xapedpol
caedyem MAKCUMAALHO o0ecnewums ydacmue cmydenmos 6 npoecce OUazHOCMUKYU 3000Ae6aH L.
ITomumo obvicHeHus npunyuna padomut npubdopos, 6KAIOUEHHOLX 6 Usyuaemvie 00Aacmu, caedyem
maioke ommemumv KAuHuveckue nobourvie apdexmut uccaedosarus OAs nayuenma. Baxrocmo
NPOPUAAKMUUECKUX Mep 6 OMHOUeHUU IMUX HEOAAZONPUSMHBIX 1O0CAICMEUll JOAXKHA Oblmb
dosedera Jo céederus NpaKmuKyouux epade.

Katouesvie caoea: Ouomeduyurckue mexHoAOZUU, KAUHUUECKASL NPAKMUKA, MeOULUHCKUE
Juazrocmuveckue npudopvl, MApKemuHzo6as uHxeHepus
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HAMILOLORDO OD CIXARICI VO YOLLARIN
ODDI SFINKTORUNUN DIiSKINEZIiYASI

QARAYEVA K.Q.
Azarbaycan Sahiyya Nazirliyinin Elmi Tadgiqat Mamaliq va Ginekologiya Institutu

Diskineziya 6d kisasi ve 0ddi sfinktorunun hareki funksiyasimin pozulmasi ve
visserial hassasligin yiiksalmasi naticasinds inkisaf eden ve xos kliniki gedise malik bir
xostalikdir. Anatomik qurulusuna gors 6ddi sfinktoru bir torafden iimumi 6d axarmin vo
diger terafden madsalt1 vazin terminal hissasinds yerlasarak onikibarmaq bagirsagin
moamaciyini formalagdirir.

Muasir tesnifatina asasen 6d cixaric yollariin diskineziyasi 6d kisasinin diskineziyasi
va 0ddi sfinktorunun diskineziyasi olmagqla 2 yera ayrilr.

Odoabiyyat menbalarinden verilon meslumatlardan goriiniir ki, 6d yollar1 ve 6ddi
sfinktorun diskineziyasi hazm traktinin an ¢ox yayilmis xastaliyidir (1). Son zamanlarin
todqgiqat: gostorir ki, 6d ¢ixarici yollarin ve 6ddi sfinktorunun diskineziyasi artiq cavanlar
arasinda kifayat deracoeds tesadiif edir. Miixtalif manbalarda gostarir ki, bu xastalik yash
insanlarla yanasi gonclor arasinda xiisusile reproduktiv yash qadinlar arasinda dinamiki
olarak artmaqdadir (2). Digar tersfdan siibuta yetirilmisdir ki, 6d ¢ixaric1 yollarin ve 6ddi
sfinktorunun diskineziyas: kisilore nisbaton gadinlar arasinda daha ¢ox tesadiif edir (3).
V.T.Ivaskin ve hamkarlarinin (3) verdiklori malumata goro 6d yollar1 ve 6ddi sfinktorunun
xostaliyi kisilorlo qadinlar arasinda olan farq 10-20% arasinda teraddiid edir. Miallifin
fikrinco 6d yollar1 ve 6ddi sfinktorunun diskineziyasinin qadinlar arasinda daha cox
tosadiif etmasina sabab estrogenlarin 6d dasi amals gotirma potensialinin yiiksok olmasidir.

Od gixarial yollarin ve ddi sfinktorunun diskineziyasinin reproduktiv yas dévriinda
inkisaf1 tabii ki, hamilsliyin gedisine da tesir edacokdir.

15 il miiddstinde apardigimiz 2530 hamilsnin 165 naferinds 6,5%-ds 6d c¢ixaric
yollarin va 6ddi sfinktorunun diskineziyasi miisahids edilmigdir. Hamilalarin yas1 25-35 il
arasinda geyde alinmigdir. Onlardan 66 naferinin (40%) yast 30-a, 99 nafarinin (60%) yast
ise 35-a qodar olmusdur.

165 nafar xastanin 43 naforine 6ddi sfinktorunun, 122 nafazinas iss 6d ¢ixaric yollarin
diskineziyas1 diagqnozu qoyulmusdur. Bu da tadqgiqata celb olunan xastslerin miivafiq
olaraq 26% vo 74%-ni tagkil etmisdir. Oddi sfinktorunun diskineziyasi diagnozu qoyulmus
xostolorin 5 noaferinde (12%-ds) hamilslikden avval xolisistoektomiya emsaliyyat1 icra
edilmisdir. Homin xastalarin yasi 30-dan yuxar1 olmusdur. Omsliyyat aparilmis xastalarin
badan ¢akisi 95-125 kq arasinda geyde alinmisdir. Qalan 38 nafar (88%) xasto yagh va ya
kaskin odavali gida gebulundan sonra sag qabirga altinda asasen 6d kisesi yerloson
nahiyyads bas veran agrilardan sikayat etmiglor. Miiayineler zamani qanda qaraciyars
moaxsus biokimyovi smagqglarin o ciimladen AST, ALT, KFK-a fermentlarinin qatilig1
normaya nisbaton nazaracarpacaq deracoda yiikselmisdir.

USM zamani 38 nafar xastonin 9 nafarinds (24%) 6d kisesinds xirda Ol¢iilii daslarin
olmasi, 13 nafarinds (34%) qatilasmis 6d askar edilmisdir. Xastalorin 16 nafarinde (42%-do)
USM goriintiisiindoe litogen dayisiklik agkar edilmase da 6d kisesinde bas vermis spastik
deformasiya diqqgati colb etmisdir. 43 nafor xastadan toplanmis anamnez asasinda miiayyeon
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edilmisdir ki, xastalerin boyiik aksariyystinds 36 naferinda (84%-da) 6ddi sfinktorunun
diskineziyas1 mada bagirsaq traktinin yuxar1 sobesinin miixtslif patologiyalar1 ils yanas:
getmisdir. Qeyd etmak lazimdir ki, mada-bagirsaq yollarinin yuxar1 sobasinds bas vermis
patologiyani asas tutaraq xasteds 0d ¢ixarici yollarin va 6ddi sfinktorunun diskineziyasi
diagnozunun qoyulmasi bir o qadar ds diizgiin deyildir. Biz V.T.Ivaskin ve hamkarlarinin
fikri ilo razilasaraq hesab edirik ki, bels hallar diagnostik sshve yol verms ehtimalini
yiiksaltmis olur. Od ¢ixarici yollarin diskineziyasi diaqnozu qoyulmus xastalords agrilarin
bas vermasi, onlarin lokalizasiyas1 6ddi sfinktorunun diagnozu ils bize miiracist etmis
hamilalarde olan agrilardan bir o gader do ferqlonmemisdir. Onlarda yagh ve kaskin
adviyyath gida gebulu ile bagl olaraq sag qabirga alt1 nahiyyadae tutma gakilli agrilardan
vo bu agrilar sangidikden sonra agirliq hissinin bas qaldirmasini bildirmislar. Xastslarin
dediyine asasan, agrilar asasen geco saatlarinda bas qaldirmigdir.

122 nafar xastonin 67 nafarinds (55%-da) sag qabirga alt1 nahiyyads bas qaldirmis
agrilar 6ytimoe vo hatta qusma ils birlikde miisahide edilmisdir. Qalan xastalor diskomfortu
saciyyelondiran agrilarin olmasindan sikayat etmislor.

Biitlin xastelorde diaqnoz ganin biokimyevi miiayinalorinden alinmis naticelor va
USM goriintiileri asasinda qoyulmusdur. 165 nafar xastenin 87 naferinda (53%-da) 6d
cixaricl yollarin va 6ddi sfinktorunun diskineziyasi hamilslikden avval bas vermisdir.
Onlardan toplanmis anamnez asasinda moalum olmusdur ki, 87 nafer xastonin 5 nafarinda
xolesistektomiyadan sonra diskineziyaya xas olan kliniki slamatlor xastalorin narahatligina
sebab olmusdur. 33 nafar (40%) xaste ise 0d ¢ixaric1 vo 6ddi sfinktorunun diskineziyasina
xas olan alamatlarin bas qaldirmasini1 emosional vaziyyatle alagalondirmislar.

Hamilolorin 25 naferi (29%) hamils olmamisdan qabaq mads ve onikibarmaq
bagirsagin xastaliyi miinasibatilo ambulator miialice almislar. Xastelor 6d ¢ixaric yollarin
va 0ddi sfinktorunun diskineziyasina xas olan slamatlar madas va onikibarmaq xastaliyinin
kaskinlogmasi ilo iist-listo diismasini qeyd edirlor. Xastolorin 24 naforinds (27,5%) isa
diskineziya tutmalar1 yagh qida gebulundan sonra bas vermisdir.

Xostalorin 78 noferinde (47%) ise ©d ¢ixarict yollarin ve 6ddi sfinktorunun
diskineziyasi hamilalik zamani qeyda alinmisdir. Onlarin 15 nafarinde (19%-do) diskineziya
tutmalar1 hamilsliyin I trimestrinds, 29 nafarindes (37%) II trimestrinds, 34 nafarindo iss
(43,5%) III trimesterinds bas vermisdir.

Hamilslorin verdiyi melumata ssasen onlarin 26 naferinda (33%-ds) 6d ¢ixaric
yollarin va 6ddi sfinktorunun diskineziya salamatlori yagli gida gabulundan, 14 nafeinda
(18%-da) davamli1 gebzlikdan, qalan 38 naferinda (49%-do) isa emosional garginlikden sonra
meydana ¢ixmisdir.

Beloliklo, bizim apardigimiz kliniki tadqiqatlarin noaticesi gosterir ki, hamilsler
arasinda 6d kisasi ve 6d ¢ixaric1 yollarin diskineziyasi olan xastalar 6,5% taskil edir. Bununla
bagh olaraq hamilslerin aparilmasinda mama-ginekologdan slavs aidiyyat1 patologiya ila
moasgul olan hokimlarin istiraki vacibdir. Bu tedqiqatda bizim “hamilsliyin aparilmasina
kompleks yanasma" konsepsiyasinin vacibliyini tosdiq edir.
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ZOIF QATILIQLI HIDROGEN SULFID QAZI iLO TONOFFUSDON
SONRA QARACIYORDO BAS VERMIS DOYISIKLIKLOR VO INKISAF
ETMIS PATOLOJi PROSES© OZONUN TOSIRI.

QARAYEVA G.Q.
Azarbaycan Respublikas: Miidafia Nazirliyinin
Morkazi Harbi Qospital:

Otraf miihit insan orqanizminin daxili miihitls vehdat taskil edarak canli orqanizmin
hayat fealiyyatinin asas tominat¢i amillorinden biri kimi gebul edilmisdir. Bununla bagh
olaraq etraf miihitin qorunmas1 diinya dovlstlerinin prioritet problemlari qrupuna daxil
olmus vo bu problemlarin halli {i¢lin miixtalif proqramlar qobul olunmusdur (1). Rosmi
dovlat tagkilatlar: ilo yanas: bir ¢ox ictimai teskilatlar diinya seviyyasinde birlasarak otraf
miihitds gedan qlobal deyisikliklere qarsi miibarize aparirlar. 2024-cii il noyabr ayinda
diinya ictimaiyyatinin 6lkemizds kegirdiyi COP-19 toplantis1 bunun bariz niimunasidir.

Lakin biitiin bu fealliga baxmayaraq yeni texnologiyalarin istehsala tatbiqi, harbi
senayenin stiratli inkisafi, yeralti niive partlayislar, tebii yanginlar, aramsiz miiharibsler ve
s. amillor otraf miihiti, xiisusilo da atmosfer havasinda katastrofik veziyyet yaratmisdir
(2,3,4). Yer sothinds yaranmis qazlar ve diger kimyevi birlosmoeler atmosfers yayilaraq
normal konsentrasiya haddini ke¢gmisdir. Azarbaycan Respublikas1 Dovlat Aerokosmik
Agentliliyinin Ekologiya Institunun verdiyi mslumata gére atmosfer havasinda hidrogen
sulfid qazimnin qatiligi normadan 2-3 defe artiqdir. Bunu esas tutaraq biz hidrogen sulfid
qazinin atmosferda olan minimal qatiliginin (50 PPM) qaraciyarin funksional vaziyyatina
tosirini dyronmoayi magsadauygun hesab etdik.

Tadqiqatin maqsadi

Eksperimentds 50 PPM qatiliginda hidrogen sulfid qazinin qaraciyers tesirini
miioyyen etmak ve amsals galmis dayisikliyin nizamlanmasinda ozonoterapiyanin rolunu
aydinlasdirmagqdur.

Tacriibalor vivarium sgoraitinds yetisdirilmis har iki cinsden olan 15 bas ag sicovul
tizorinde aparilmigsdir. Tacriibaye daxil edilmis heyvanlar har birinds 5 bas olmagqla 3 qrupa
boliinmusdur.

1-ci qrupa intakt veziyyatdae olan tacriibs heyvanlar1 daxil edilmigdir.

2-ci vo 3-cii qruplara daxil edilmis tocriibs heyvanlari torafimizden hazirlanmis
kameraya yerlasdirerak 7 giin miiddatinda har dafs 15 daqige miiddstinds 50 PPM qatiliq
olan hidrogen sulfidle tenoffiis etdirilmisdir. 3-cii qrup heyvanlarinda hidrogen sulfid qazi
ilo tonaffiis basa gatdiqdan sonra 15 doaqige miiddstinde ozonla tenaffiis etdirilmisdir.
Kameraya yerlasdirilmis dozimetr vasitasilo hidrogen sulfid qazinin qatilig: toyin edilmisdir.

Tacriiba basa ¢atdigdan sonra tacriibays daxil edilmis ag sicovullar {izerindas tacriiba
apararken onurgali heyvanlarla davranis hagqinda Avropa Konvensiyasina uygun olaraq
dekaputasiya edilorak gotiirtilmiis ganda AST, ALT, KFK, gelovi fosfatazanin qatiligini,
imumi bilirubinin ve sidik covharinin miqdar: toyin edilmisdir. Adi ¢okilon biokimyavi
gostaricilor “Human” firmasinin reaktiv dastlorinden istifado edilorak Amerika istehsali
olan Bioskring mikroanalizatorunda teyin edilmisdir.
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Tacriibalorden alinmis kemiyyat gostaricilori miiasir tovsiyyalari nazars almaqla 1-ci
qrup heyvanlar iizerinde aparilan tacriibelorden miisyyon edilmisdir ki, ganda AST
fermentinin qatilig1 10-40 u/l, ALT fermentinin qatilig1 5-28 u/l, KFK fermentinin qatilig 37-
160 u/l, galavi fosfatazanin qatilig1 1-3 mkmol/l arasinda dayigsmisdir. Onlarin orta qatilig:
isa 25,4+5,38 u/l-o (AST), 17,8+4,48 u/l-a (ALT), 102,4+22,87 u/l-o (KFK), 2,18+0,39 mkmol/I-a
barabar olmusdur. Qanda timumi bilirubinin miqdar1 9,5-19 mkmol/l, sidik c6vharinin
miqdar1 3,8-6 mkmol/l arasinda geyds alinmisdir. Adi ¢akilon markerlarin orta qatilig:
miivafiq olaraq 13,8+2,07 mkmol/l-o va 4,74+0,40 mkmol/l-a barabardir.

Qeyd olunan kemiyyat gostaricilarini biz norma kimi gobul edib 2-ci va 3-cii qrupdan
aldigimiz naticalari onunla miiqayise etmisik.

2-ci qrupdan alinmis naticalar asasinda miisyyan edilmisdir ki, 7-giin miiddatinds har
giin 15 daqige miiddatinde ozonla aparilan tenoffiis sayesinde qanda qaraciyarin
vaziyyatini saciyyelondiran biomarkerlar shamiyyaetli deraceds artmisdir.

Intakt veziyyetls (1-ci qrupla) miiqayisade qanda AST fermentinin qatiig 13%, ALT
fermentinin qatilig1 21%, KFK fermentinin qatilifi 7%, goalovi fosfatazanin qatiligr 15%,
imumi bilirubinin qatilig1 27%, sidik cévharinin miqdar1 ise 4% artmisdir.

Belalikls, bizim tacriibalarden aldigimiz naticslari esas gotiirarak hesab edirik ki, 7 giin
miiddatinda (har dafe 15 daqige) 50 PPM qatiliginda hidrogen sulfid qaz ile tenaffiisiin
aparilmasi qaraciyar metabolizmini ytlingiil deraceds pozmusdur.

Hidrogen sulfid qazi ilo tenaffiisiin ardinca ozonla tonaffiis etmis ag sicovullarin
qaninda qaraciyerin vaziyyetini seciyyelondiren markerlorin qatihigi 2-ci qrupla
miiqayisoade ahamiyyatli deracods azalaraq intakt veziyyetinda olan seviyyaye daha ¢ox
yaxinlagmuislar.

2-ci qrupla miiqayisade 3-cli qrupa daxil daxil edilmis ag sicovullarin ganinda AST
fermentinin qatihigr 12,5%, ALT fermentinin qatiligr 9%, KFK fermentinin qatiligr 10%,
golavi fosfatazanin qatilig1 18%, timumi bilirubinin miqdar1 4%, sidik covharinin miqdar:
iso 19% azalmisdir. Buradan bels bir naticeye gelmak olur ki, ozonla aparilan tenaffiis
hidrogen sulfid qazmin tasirinden qaraciyerds yaranmis patoloji prosesin reqresiyasi bas
verir. Lakin garaciyarde miisahids olunan pozitiv dayisikliklorors baxmayaraq miiayine
olunan markerlarin miqdar: intakt veziyyatdas olan seviyyeye ¢atmamis, ondan teqriban 1%
yiiksok olmusdur.

Qeyd edak ki, bu farq bir geder do shemiyyst dagimar.

Beloliklo, 3-cii qrupdan alinmis naticalori asas gotiirarok hesab edirik ki, ozon
hepatotrop tasire malikdir. Bels ki, hidrogen sulfid qazi tersfinden qaraciyerde yaranmis
patoloji prosesi ozon vasitesilo dayandirmaq vacibdir.
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OD DASI XOSTOLiYi VO ONUN AGIRLASMALARI

HOSONOV M.C.

AGAKISIYEV A H.
Azarbaycan Tibb Universiteti.

Od das1 xestaliyi shali arasinda genis yayilmasi ils barabar hazm trakt1 xesteliklarinin
6n sirasinda durur. V.T.Ivaskin ve onun hamkarlarimin verdikleri malumata asason Rusiya
Federasiyas: shalisinin har yiiz min naferinden min nafari 6d das1 ve 6d ¢ixarici yollarin
patologiyas: miinasibati ila dispanser geydiyyatindadir (1). Son illarin statistikas1 gostarir
ki, 6d kisasi ve 6d ¢ixaricl yollarin xestalikleri har ilde 2 dafaye yaxin artir ve onlarin
arasinda cavan yasl xostalor daha ¢ox tesadiif edir (2). Xostoliyin amalogalmae sobablori
miixtalifdir. Bu sebablar sirasinda qgeyri-diizgiin qidalanma sinir sisteminda bas vermis
miixtalif funksional pozgunluglar 6nemli rol oynayir. Lakin bununla barabar 6d das:
xostaliyinin etioloji amillari hagqinda yekdil fikir olmasa da onun polietioloji xastalik olmasi
birmanali sokilds gebul olunmusdur. Miixtelif yas dovrlarins tesadiif edon 6d das1 xestaliyi
qarin boglugu tizvlerinin des disfunksiyasina sebab olmagqla onlarin hayat keyfiyyatlarinds
problemloar yaradir.

Carrahlarin verdikleri malumata gors 6d dasi xasteliyinin keskinlogmasi miixtalif
fosadlarin ortaya ¢ixmasima sebeb olur ve yaranmis veziyyetin nizamlanmasi tiglin tacili
corrahi amoliyyat telsb edir (3).

Kliniki miisahidalarin naticesi gostormisdir ki, 6d das1 xastaliyi ¢ox zaman mexaniki
sariliqla, xolangitls, keskin ve xroniki pankreatitls, qaraciyerin bilyar sirrozu ve duodenal
moamaciyin stenozu ils fasadlasir (4).

Son 10 il miiddstinds biz 6d das1 diagnozu qoyulmus 2016 nafar xaste iizerinde
miisahide aparmisiq ve ondan asagidaki naticalari alimisiq. Xastalars diagnoz qoymagq tigiin
miiasir diaqnostik vasitelerlo yanasi onlardan toplanmis anamnezden, palpator ve
biokimyevi miiayinalorden istifads edilmisdir. Xastalorden toplanmis anamnezden aydin
olmusdur ki, 6d das1 xastaliyinin asas tozahiirii sag qabirga altindan olan agrilardir. Bels ki,
xastalarin 100% bu agrilardan aziyyet ¢ekdiklarini bildirmislar. 2016 naferin 515 nafsrinds
(25,5%-da) agrilar yagl vo hadden artiq gqida gebulundan sonra 427 nafari (21%) yaglh gida
ilo yanasi spirtli icki gobulundan sonra, 810 nafari (40%) emosional gerginlikden sonra bas
vermisdir. 264 nafer (13%) xosto ise sag qabirga altinda agrilarin sebebini izah eds
bilmamisdir. Belalikls bizim klinik miisahidemiz gosterir ki, 6d dags1 xastaliyi zaman1 agr1
tutmalarmma an ¢ox emosional gorginlik sebeb olmusdur. Qeyri-diizgiin gidalanma isa
emosional gorginlikden sonraki sirada yer almigdir.

Odobiyyatda verilon son melumatlar 6d dasi xestsliyinin inkisafinda artiq baden
¢okisinin rol oynamasimi bir daha tasdiq edir. Bu baximdan miisahide apardigimiz
xostolorin 461 naforindes (23%-ds) baden ¢okisi normadan yiiksak olmusdur. Onlarmn 171
nafarinds (37%-da) morbid piylanma qeyds alinmusdur.

Apardigimiz kliniki miigahidslariin naticesins esaslanaraq bels genasta golirik ki,
artiq badan ¢okisi 6d dasi xastaliyinin amala galmasinda miiayyen rol oynasa da aparict
amil deyildir.
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2016 nofar xastonin yalmiz 800 naferi (40%-i) aktiv hoyat kegirir. Qalan 60%-do iso
oturaq hayata {stiinlitk verilmisdir. Xostolorin 100%-i USM-don ke¢misdir. USM
gorilintiisiinda 6d kisesinds, 6d cixaric yollarda xiisusile xoledoxda miixtslif sayda va
miixtalif 6l¢iids daslarin olmasi agkar edilmisdir.

Mbslumdur ki, 6d das1 xastaliyi miixtalif patologiyalarla fasadlasir. Miisahida

apardigimiz xastelarin 369 naferinda (18%-ds) xastaliyin kaskinlosmasi ilo slagadar
olaraq tacili xolesistektomiya emaliyyat1 aparilmigsdir. 225 nafer (11%) xasteye konservativ
miialica toyin edilmis ve sanator miialicods olmag tovsiyys edilmisdir. Qalan 1422 (71%)
xostada planh sekilda corrahi emsaliyyat aparilmisdir.

2016 nofar xastonin 641 (32%) 6d dast xastaliyi mexaniki sariliqla fosadlagsmisdir. 154
nafar (8%) xasta iso xroniki pankreatitls, 630 nafori (31%) xoledoxolitazla fosadlagmisdir.

Belalikla bizim apardigimiz kliniki miisahidalor 6d dasi xastaliyinin Azarbaycan
Respublikasinda kifayst qodor yayilimis xastalik oldugunu ve onun etioloji amilinds
emosional gerginliyin daha vacib rol oynadigini stibuta yetirmisdir.

Eyni zamanda miiayyon edilmisdir ki, xoledoxolitiaz ve diger xostaliklorle
fosadlasmasi patoloji prosesi daha da agirlasdiraraq hayat ticiin tahliiks tagkil edir.
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USAQLIQ MIOMASININ MUALICOSININ 8SAS PROBLEMLORI

QARAYEVA S.Q.
Baki Saglamliq Moarkazi

Usaqliq miomas:1 genital sistemin tez-tez rast golon xasteliklorden biri olub son
zamanlar cavan qadinlar arasinda kifayest godar yayildigindan ginekologiyanin prioritet
sahasi kimi dayerlandirilir. Reproduktiv yas dovriinde miixtalif fasadlarla, o ctimladan
uzun middst davam eden ganaxmalar, spontan sidik buraxma ve diger agirlasmalar
xastalorin hayat keyfiyyatins tesir gostorarak onun hayat ritmini pozdugu ii¢lin gox zaman
onlarda miixtalif saviyyali stress reaksiyalar amals gotirirlor. Usaqliq miomas: xastaliyinin
hallini talsb edan problem kimi formalagdiran asas sebab iss onun reproduktiv funksiyaya
tosir gostormoklo hamilaliyin pozulmasi, 6lii doliin dogulmas: kimi miixtalif sosial
problemin yaratmasidir.

Miiayyan edilmisdir ki, usaqliq miomasi polietioloji xastalik kimi gabul edilse do onun
amoalo golmo mexanizmi tam Oyronilmeamisdir. Miiasir anlama gore usaqliq miomasinin
amoala gelmasinin baglica sababi hormonal statusda bas vermis deyisikliklardir.

Estrogenlorin qatiliginin hadden artiq yliksalmasi ve progesteron defisitinin
yaranmasi hormonal sistemds gedean dayisikliyin tezahiir formasidir. Ortaya cixarilan bu
etioloji amil haqqinda c¢oxsaylh todgiqatlar aparilmis, miixtslif masalalor yetarince
arasdirilmigdir. Lakin estrogenin ve elace do diger hormonlarin sintezinin asas menbayi
olan lipid ve ziilal miibadilasinde bas vermis doayisikliklor arasdirilmamisdir. Els bu
sebabdan da bu giin miomalarin sorulmasi igiin istifads olunan derman preparatlar1 lazimi
effekti vermirlor. Digor torafden istor medikomentoz terapiyadan va istorsa do corrahi
miialicoden sonra miomalarin residivlesmasinin samarali profilaktikas: islenilib
hazirlanmamuisdir.

Usaqliq miomalarinin miialicesinde daha 6namli sayilan orqansaxlayici emaliyyatin
naticalarinin yaxgilagdirilmasi da 6z hellini tam tapmamigdir. Biitiin bunlar1 nazare alaraq
bizim apardigimiz tadqiqatin asas maqgsadi usaqliq miomasmmin patogenezinin osas
moaqamlarini aydinlasdirmaqla onun ssasinda patogenetik semarsli miialico metodu
hazirlamagqla orqansaxlayicit amaliyyatin naticelarini yaxsilasdirmaqdir.

Bu istigamatds 10 il miiddatinds 431 nafer xasts tizerinds tadqiqgat aparmisiq.

Todqiqatlar International II Ozal Klinikasinda, Baki Saglamliq Moarkezinds vo
Azarbaycan Respublikasi Sehiyys Nazirliyinin Elmi Tedqigat Mamaliq ve Ginekologiya
Institunda aparilmigdir.

Tadgiqgata celb olunan 431 nafar qadinin 305 naforinds (71%) miomalar iri dlgiilii (80-
90 mm arasinda) ve miixtalif sayl (1-8 adad) olmusdur.

Formalarina gore aparilan tahlilin naticesinde mealum olmusdur ki, tedqiqata calb
etdiyimiz xastelorin 68 naferinds (22%) subseroz, 87 noafarinde (28,5%) submukoz, 71
naferinda (23%) intersistial, 79 naferinds (26%) iso mioma ayaqciq iizarinds yerlogmisdir.
Submukoz ve subseroz miomalarin olgiileri eyni olub 8-90 mm arasinda, intersistial ve
ayaqciq tizarinda yerloson miomalarin 6lgiileri ise 7-90 mm arasinda qeyde alinmisdir.

Belolikls, tadqgiqata daxil etdiyimiz xastolor tizerinde apardigimiz miisahidslorden
aldigimiz naticalarin tohlilindan asagidak: naticalari almisiq.
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1. Usaqlig miomasinin sayindan, hacmindan ve lokalizasiyasindan asili olaraq qanda
reproduktiv saglamligi saciyyeslendiran hormonlarin saviyyasini miiayyanlasdirmisik.
Almmmis noaticelor asasinda miisayyen etdik ki, qanda hormonlarin saviyyesi usaqliq
miomasinin sayindan asili deyildir. Lakin miomanin hacmi ils korrelyativ slagasi vardir.

2. Usaqlig miomasmin sayindan, hacmindan ve lokalizasiyasindan asili olaraq
hormonal sistemin seviyyesi ile qaraciyerin ziilal ve lipid sintezedici funksiyas1 arasinda
qarsiligh alaganin olmasi miiayyen edilmisdir.

3. Konservativ miomaektomiya, histeroresekstomiya, total histeroektomiya, subtotal
histeroskomomiya amealiyyatlarinin naticalerinin miomanin sayindan, hacmindan va
lokalizasiyasindan asililig1 tohlil edilmisdir.

4. Orqani saxlamaq sartilo miomektomiyanin yaxin ve uzaq naticeleri tahlil edilmis ve
reproduktiv funksiyanin barpasi tli¢lin miialice kompleksi islonib hazirlanmisdir.
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PANKREATODUODENAL REZEKSIYADAN SONRA
PANKREATOJEYUNAL ANASTOMOZ CATISMAMAZLIGININ
OMOLIYYAT DAXILI VO OMOLIYYATDAN SONRAKI RiSK FAKTORLARI.

MUSVIQ HOSONOV AYXAN ABBASOV
Azarbaycan Tibb Universiteti Yeni Klinika
NiYAZI 8SGOROV

Azarbaycan Onkologiya Moarkazi

SUMMARY

Giris

Pankreatoduodenektomiya (Whipple amaliyyatt) pankreatik bas, distal iimumi 6d yolu,
onikibarmaq bagirsagi ve mada ¢ixigin1 shate eden badxasssli ve xogxassali lezyonlar {igtin
aparilan miirokkeb corrahi amaliyyatdir. ©Omaliyyatdan sonraki morbidits ve mortalite
nisbatlorini miiayyan edan an shamiyyastli agirlasmalardan biri pankreatojeyunostomiya (PJ)
anastomoz qagagidir. Bu agirlasma pankreatik fistula inkisafina, qarin boslugunda abseslors,
sepsisa va Oliima sebab ola biler. Erken diaqnoz ve miivafiq miidaxils xastenin sag qalmasina
vo ampliyyatdan sonraki sagalmasma shemiyyetli deraceds tasir gosterir. Son tedqiqatlar
gostarir ki, bu agirlasmalar erkon drenaj amilaza monitoringi, gortintiilloma metodlar1 vo
klinik parametrlarin diqqatls izlanmasi yolu ils erken agkar edils bilar.

Maqsad

Bu tedqiqatin maqsedi Wipple emaliyyatindan sonra PJ qacaginin erken agkar etmak va
bu agirlasma tiglin risk faktorlarim1 giymoatlondirmakdir. Materiallar vo Metodlar: Bu
todqgiqata 2009-2025-ci iller arasinda Azarbaycan Onkologiya Markazinin Umumi Carrahiyya
sobasinde vo Azarbaycan Tibb Universitetinin Yeni Klinikastnin Umumi Carrahiyya
sObasinda 430 radikal pankreatoduodenal (PD) rezeksiya halinin retrospektiv tohlili daxil idi.
Omoliyyatdan sonraki drenaj amilaza saviyysaleri, klinik tapmntilar (qizdirma, qarin agrisi,
drenaj xtisusiyyatlori), laboratoriya parametrlari (CRP, leykositlar) ve goriintiiloma naticoalori
biitiin xastalords giymatlondirilmisdir. Pankreatikoyeyunostomiya qagagi ISGPS (Madsalt1
vozi Coarrahiyyasi iizro Beynolxalq Toadgigat Qrupu) meyarlarina uygun olaraq tosnif
edilmigdir. Malumatlar retrospektiv olaraq tohlil edilmisdir.

Xostalonin orta yast 61,5 il (diapazon 40-82), kisi-qadin nisbati isa 1,9:1 idi.
Omoliyyatdan sonraki tiimumi agirlasma nisbati 32,7% idi. Orta amsliyyat miiddati 350
daqgige (diapazon 300-900), orta gan itkisi ise 700 ml (diapazon 400-2500) idi. Klinikada
galma miiddati orta hesabla 15 giin (diapazon 7-32 giin) idi. Pankreatik yeyunostomiya
anastomozunun sizmasi 25% (107 xasta), 6ltiim isa 4,3% (19 xasta) taskil etmisdir.

Miizakirs vo Notico

Notico olaragq, Wipple omsaliyyatindan sonra pankreatik yeyunostomiya
anastomozunun qagaginin qarsisinin alinmasi yalniz miivafiq carrahi texnikanin segilmasi
ilo deyil, hom de xosto secimi, tacriibeli komanda, optimal toxuma idaragiliyi ve
amoaliyyatdan sonraki digqgatli miisahida ilo miimkiindiir.
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PALLIATIV OMOLIYYATDAN SONRA
PANKREATODUODENAL REZEKSIYANIN XUSUSIYYOTLORI

OLIYEV M.Y TOBIAS KEK
Azarbaycan Tibb Universiteti Slezvig-Holsteyn Universiteti

TANRIVERDI M.H. (Almaniya, Lyubek sohari),

ZEYNALLI G.F.
BABAYEVA R.R.
“Lanset” carrahliq klinikas.

Pankreatoduodenal zonanin toremalari zamani xastalarin bir hissesi qeyri professional
corrahlar torafinden palliativ emaliyata maruz qalirlar. Bu zaman térama kenar olunmadan
miixtalif anastomozlardan istifade olunur. 2017-2022-ci iller arzinds bizs bu xastalardsn 20
naferi miiraciat etmisdir. Xastalorin retrospektiv ve tokrari miiayineslori zamani miisyyan
edilmisdir ki, onlardan coemi 6 naferinde pankreatoduodenal rezeksiya (PDR) amaliyatina
oks gostarislor oldugundan palliativ amsliyyat icra edilmisdir.Yoni téromas gap1 venasina,
asag1 bosvenaya, yuxari miisarige vernasina, arteriyalara invaziya etmis ve ya diger
organlara metastazlar vermisdi.

14 xestada ise PDR-a gosteris olmusdur, lakin smsaliyyatin icra olundugu tibb
miiassisasinde xestaliys geyri-professional yanasma oldugundan palliativ emaliyyat icra
olunmusdur. Bu xastalor 2-6 aydan sonra, daha dogrusu diizgiin maariflondikden sonra
bize miiraciet etmiglor. Tokrari miiayinade malum olmusdur ki, xastalorin ii¢linds bu
miiddat (2-6 ay) arzindoe sis otraf damarlara va orqanlara invaziya edarak radikal emaliyati
miimkiinsiiz edib. Comisi 11 xestede tekrar miiayine siibut etdi ki, onlarda PDR
amoaliyyatini icra etmak olar. Onlarda avvaller asagida gostorilon palliativ emaliyyatlar icra
olunmusdur:

- Hepatikoyeyunoanastomoz — 2 xasts;

- Xoledoxoduodenoanastomoz — 1 xasts;

- Xoledoxun Fater momaciyindan stendlonmasi — 3 xasts;

- Qastroenteroanastomoz - 3xosto;

- Qastroenterot+hepatikoyeyunoanastomoz — 2 xasta.

Xostalor tokrari miiayine ve miivafiq hazirligqdan sonra PDR amaliyyatina
gotiirtilmiislar. Hepatikoyeyunoanastomozlu 2 xastede PDR amaliyat: zamani anastomoz
saxlanilmagla qastropankreatikoanastomoz ve duodenoyeyunoanastomoz icra oludu.

Xoledoxoduodenoanastomozlu xastade PDR amaliyyati zamani, birinci anastomoz
logv olundu ve hepatikoyeyeno-, duodenoyeyuno- ve qastropankreatikoanastomoz icra
olundu. Xoledoxun Fater mamaciyinden stendlonmasi olan 3 xasteds stend xaric edilarak
eyni amoliyyat icra olunmusdur.

Qastroenteroanastomozlu 3 xestade PDR amsliyyati zamani avvalki anastomoz
saxlanilmagla hepatikoyeyuno- ve uc-yana pankreatikoyeyunoanastomoz qoyulmusdur.
Bu xastelorde qastroenteroanastomozdan sonra moads otrafinda bitismalerin olmasi
sobindan iistiinliik pankreatoyeyunoanastomoza verilir.
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Qastroenterothepatikoyeyunoanastomozlu 2 xastade PDR amaliyyat: zamani har iki
anastomoz saxlanilmagla, alave uc-yana pankreatikoyeyunoanastomoz qoyulmusdur.

Bizim miisahidemizds oliim ve amsaliyyatdan sonraki diabet olmamisdir,
agirlasmalardan isa 3 naferde amsliyyat yarasinin irinlomasi, bir nafarde kompensator
boyrak ¢atmazliginin darinlagerak subkompensasiya fazasina ke¢mis vo 2 xastods sonralar
ventral yirtiq yaranmisdir.

Belolikls, pankreatoduodenal zonanin toromalari zamani PDR-a gostaris oldugu halda
palliativ amalyyat kegirmis xastalarin tokrar radikal emaliyyatlar1 (PDR) zamani miimkiin
gedar avvaelki anastomozu saxlamaq olar. Bu zaman icra olunacaq emsliyyatin keyfiyyotinoe
zarar vurmadan amoliyyat vaxtini qisaltmaq ve naticani xeyli yaxsilazdirmagq olur.
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QIDA BORUSUNUN PLASTIKASI UCUN
MODO BORUSUNUN YENI HAZIRLANMASI USULU

TANRIVERDI M.H. OLIYEV M.Y.

OLIYEVA F.T.
ATU-nun iimumi carrahiyya kafedrast.
“LANSET” carrahliq klinikasz.

Qida borusunun eksterpasiyasi zamani moadaden hazirlanmis boru ils onun
plastikasiidan sonra bas veran agerlasmalarin aksariyyati borunun qan tahcizatinin defisiti
ila alagadar olur. Sonuncunu aradan qaldirmaq magqsadils bizim terafimizden ¢ox original
tisul toklif olunmusdur.

Bizim metod zamarn gida borusunun plastikasi ti¢tin hazirlanmis mada borusunun
gan tahcizatini yaxsilasdirmagq tiglin iki menbadan istifade olunmusdur:

1. Art. garstroepiploika dextra-nin asas borusundan alave onun II deracali daracsli
saxolori do saxlanilir. Bu mada borusunun qan tehcizatini 10-15% artira bilir.

2. Art. gastrika dex. saxalarinin miimkiin gadar sox saxianilmasi. Bu {isul madae
borusunun qan tahgizqtini daha 25-30% artira bilir. Bunun tigtin madanin kigik ayriliyinda
pilorik hissenin proksimalinda aparilan 90° bucaq altinda aparilan kesik avazins, kigik
ayrilik boyu mada ¢isminden iti bucaq (45-60°) altinda keasik aparilir. Naticods madae
borusunun uzunluguna xslsl gatirilmadan, art. gastrika dextra saxalarinin daha ¢ox hissasi
saxlanlir.

Bizim tarafimizden teklif olunan metod naticesinde plastika maqsadile hazirlanmis
mada borusunun qgan tohcizati 35-45% artir. Boru daha da ¢ohray: goriinmakdan alavs,
arteriyalar {izerinde pulsasiya daha dolgun olur. Hamginin, boyunda qoyulan
ezofaqoqastroanastomoz zamani mada borusunun yuxar1 ucu yaxst qanayir.

Bizim tarafimizden taklif olunan mads borusu qan techizatinin artirilmasi tisulunun
totbiginda sonra ezofaqoqastroanastomozun tutarsizhigi 2 dafe azalmisdir. Xastelor daha
erkan per os gidalanmaga baslamis va hayat keyfiyyati daha yiiksok olmusdur.

Belalikls, gida borusunun plastikas1 magsadile mads borusunun qan tachizatinin
artirllmas: tsulu qgida borusu coarrahiyyssinde ohomiyyotli metod olmaqgla yanas:
ezofaqoqastroanastomozun tutarlilifini artirin ve xastalarin hayat keyfiyyatini yiiksaldir.
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SIRROZU OLAN XOSTOLORDO DESTRUKTIV
XOLESISTITIN CORRAHI MUALICOSI

ZEYNALLI G.F. OLIYEV M.Y. TANRIVERDI M.H.
etehmezova@amu.edu.az iceferoval @amu.edu.az smemmedova3@amu.edu.az
https://orcid.org/0009-0000-  https://orcid.org/0009-0001- https://orcid.org/0009-0009-
3422-2160 5628-2065 4506-188X
YUSUBOV M.O. OLIYEVAF.T.
aydan.gadimli@amu.edu.az scavadov@amu.edu.az
https://orcid.org/0000-0003-0786-1607 https://orcid.org/0000-0001-8971-9895

Azarbaycan Tibb Universitetinin iimumi carrahiyya kafedras:.
“Lanset” carrahliq klinikasz.

Qaraciyer sirrozu aqressif gedisi ilo xarakterize olunan patalogiyadir. Onu
agirlasdiran faktorlardan biri de 6d kisesinda olan destruktiv iltihabi prosesdir. Iltihab
zamani patogen mikroblardan slavs, intoksikasiya, iltthab hormonlar1 ve nekroz
fermentlari sirrozlu qara ciyerin faaliyyatini dekompensasiya haddinadak gatirib ¢ixarir.
Lakin bu xastalarda istonilon amsliyyatda oldugu kimi xolesistektomiyaya da ciddi gosteris
vo aksgostarislor vardir.

Sirrozlu xastslards xolesistektomiya zamani optimal secim laparaskopik metoddur.
Bu metodun 6zalliyi tokce az travmatikliyi ile yox, ham da stressiz olmasi il saciyyalanir.
Sadaca bu kateqoriyali xestalarde koaqulyasion sistemds, detoksikasiya sisteminde ve
maddalar miibadilasinda bas veran pozgunluglar ciddi korreksiya olunmalidir. Omaliyyat
onii dovrds icra olunan bu terapiya emoliyyatdan sonraki dovrds de davam etdirilmsalidir.
Tobii detoksikasiya orqanlari olan boyraklarin, ag ciyarin, madaalt: vezin, mada-bagirsaq
traktinin va darinin ds funksiyalar1 dyrenilmali ve agkar olunan qiisurlar miimkiin olan
gedar aradan qaldirilmalidir. Ciinki bunlar qaraciyer catmazhigi zamani onun yiikiinii 6z
tizarlarine gotiiriirlor.

Yalniz bu tip taktiki yanasma sirrozlu xastelerdes destruktiv xolesistitin laparoskopik
corrahi miialicesinin rogmidir. Omaliyyat zamani bas veracok agirlasmalari nazars alaraq
LigaSure va hemostatik tordan da istifade etmak magsadsuygun sayilr.

Bizim torofimizdon ATU-nun Todris Coarrahiyys Klinikasinda ve “Lanset”
klinikasinda 2019-2022-ci illar arzinde 10 sirrozlu xests keskin desrruktiv kalkulyoz
xolesistita gora (7 xastadas fleqmanoz, 3 xastoda qanqrenoz) laparaskopik corrahi emsliyyata
moaruz qalmigdir. Biitiin hallarda amsaliyyat ugurla basa catmisdir. 4 xasteds amsaliyyat
LigaSure tatbiqi ils, 2 xastodo iso xolesistektomiyadan sonra 6d kisesi yatagina hemostatik
torur qoyulmasi ile sona yetmisdir.

Beloliklo, garaciyar sirrozu olan xastalorde destruktiv xolesistitin optimal carrahi
se¢imi laparaskopik metoddur. Omsliyyatdan ovvel vo sonra tebii detoksikasita
orqanlarinda olan biitiin pozgunluglar miimkiin olan goder korreksiya olunmalidir.
Laparaskopik xolesistektomiya xamani bazi xastelorde LiqaSure ve hemostatik tordan
istifade olunmas labiiddiir. Yalrniz bu halda emaliyyat yiiksok effekt verir vo fosadsiz kecir.
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QASTREKTOMIYA KECIRMIS XO0STOLORDO XOLEDOXOLITIAZ
ZAMANI OPTIMAL BiLIODIQESTIV OMOLIYYAT

BABAYEVA R.R. OLIYEV M.Y.
TANRIVERDI M.H. ZEYNALLI G.F.
Azarbaycan Tibb Universitetinin iimumi carrahiyya kafedras:.
“Lanset” carrahliq klinikasz.

Qastrektomiya (total ve ya subtotal) kecirmis xastalords emaliyyatdan sonraki illarde
0d das1 xastaliyi he¢ de az tasadiif olunan patalogiya sayilmir. Bizim miisahidslarimizds bu
qrup xastalarin 20-30%-da sonraki illards 6ddas1 xastaliyi yaranir. Bunlarin da 20-25 %-ds
konkrementlar xoledoxa diigerak agri sindromuna ve mexaniki sariliga sabab olur.

Bels hallarda xasteler tokrari smsliyyata maruz qalmali olurlar. Kalkulyoz xolesistitls
masalo na goadar aydin olsa da, mexaniki sariligla miisayist olunan xoledoxolitiaz zamamn
optimal cerrahi miidaxilenin secilmasinda hals do problemlar var. Bunlar qastrektomiyadan
sonra 12 barmaq bagirsagin yeni anatomo-fizioloji xiisusiyyatlori ilo slagadar olaraq bas
verir. Bu dayisikliklor endoskopik papillo-sfinkterotomiya amsaliyyatin1 praktiki olaraq
mimkiinsiiz edir. Belaki, lifli-optik cihazi ac1 bagirsaqdan 12 barmaq bagirsaga daxil ederak
Fater mamaciyindan harhansi bir amsliyyati icra etmak miimkiih olmur.

Demsli, yegans yol biliodigestiv anastomozun qoyulmasidir. Bu anastomozlardan an
¢ox istifade olunarm ikisidir: xoledoxoduodenoanastomoz va xoledoxoyeyunoanastomoz.
Birinci anastomozun texniki icrasmnin sads olmasma baxmayaraq, son 15-20 ilde ona
gostarislar xeyli mahduddur. Bu da ondan sonra bas veran bir sira agirlasmalarin (xolangit,
12 barmagq bagirsaq xoledox refliiksu, va saire) olmasi ils salagadardir. Ikinci anastomozun
texniki ¢atinliyi olsa da, movcud agirlasmalar bas vermir. Ciinki bu haldaki biliodigestiv
anastomoz ils bagirsaq mohtaviyyatinin kontakt: olmur. Yani, anastomozla bagirsaq trakt:
arasindaki mosafo 45-50sm togkil edir.

Nozars alsaq ki, qastrektomoyadan (total ve subtotal qastrektomiya va ya Bilrot II
tisulu ilo mada rezeksiyasi zamani) sonra 12 barmaq bagirsaq bagirsaq mohtaviyyat: kegon
traktdan tacrid olunur ve onunla masafs 40-50 sm-dan gox olur, bu halda situasiya dayisir.
Yoni xoledoxoduodenoanastomoz zamami agirlasmalara sobab olan faktorlar aradan
gotiiruliir.

Yuxarida gostorilonlors osaslanarar bizim torafimizden oavvallor qastrektomiya
kecirmis 7 mexaniki sariigt olan (heamginin terminal strikturali) xostelords
xoledoxoduodenoanastomoz icra olunmusgdur. Biitiin xastalarde amsliyyat fasadsiz olmus
vo onlar 2-3 il nazaratda saxlanilmiglar. Bu miiddat arzinds fesadlar miiayyen edilmamisdir.

Beloliklo, qastrektomiyali xastelorde mexaniki sariligla miisahide olunan
xoledoxolitiaz zamani, konkrementlor kenar olunduqdan sonra, sadoliyi ilo segilon
xoledoxoduodenoanastomoz cox effektiv tisuldur. Bu qrup xastelarde alinan natica eynile
qastrektomiya kegirmomis xostolorde xoledoxoyeyunoanastomozda oldugu kimidir.
Miisahidemiz altinda olan biitiin xastelorde postoperasion dovr tam genastbaxs olmusdur.
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HIPOTIROIDIZMIN VO QADIN SONSUZLUGU

RUSLAN RUSTOMZAD®S
drruslanln@gmail.com
NDU, Tibb fakiiltasi, Tibb 6

Aktualliq

Hal-hazirda sonsuzlugun asas sabablarindon biri kimi tiroid vazi xaastaliklori aktual bir problem
olaraq tadqgiq olunur.

Tiroid vazi tarafindan ifraz olunan hormonlar orqanizmdoki bir ¢ox orqan va sistemlorin faaliyyatini
tanzimlamasinda asas rol oynayir.

Hipotireodizm-Tiroid vazi hormonunun normadan az ifraz olunmas: ila xarakterizo olunan bir
xastalikdir . Hipotiroidizm korpalarda va usaqlarda boyiima va inkisaf geriliyina sabab ola bilor.Hatta
gecikmis miialica barpast miimkiin olmayan agil zaifliyina qadar gatirib ¢ixarir.Orta yagsl insanlarda
isa maddalar miibadilasi pozgunluglari isa hormonal miialica vasitasi ila korreksiya olunur.

Isin magsadi
Hipotiroidizmla qadin sonsuzlugunun alagasini arasdirmaq va Naxcivan Muxtar Respublikasinin
rayonlar tizra statistika ¢ixarmag.

Material va metodlar
Metod olarag-Retrospektiv analiz,miisahida,sor§u. Materiallar iso Naxgiwan Muxtar Respublika
xastaxanasinin Endokrinologiya sobasi va Dogum markazindan alda olunub.

Miizakira

Hipotiroidizm xastaliklori davam etdikca ,orqanizmin bu vaz tarafindan ifraz olunan horminlara
ehtiyact daha da artir va alamatlar kaskin sokilda Oziinii gostorir.Bu,0ziinii hamg¢inin reproduktiv
sistemin pozulmast - sonsuzluq,diisiiklar,anovulyasiya va erkan dogum tahliikasi kimi patologiyalarla
biruza verir.

Notica

Arasdirma Naxgroan Muxtar Respublikas: xastaxanasinin Endokrinologiya sobasinds va Dogum
markazinda iimumilikda 2230 pasiyent iizarinda retrospektiv aparilmisdir.

Arasdirma Naxgioan Muxtar Respublikasinin 7 rayonu iizra aparilmisdir,2019-2023- cii illari shata
etmisdir.Aparilan retrospektiv arasdirma mnoaticasinda Dogum markazinda — miiayina kartinda
askarlanmis 550 nafor hamilaliya hazirlasan pasiyentin tiroid hormonalarinin  miiayina kartlar:
qarsilasdirilmisdir va 26 nafarda TSH migdar: normadan artig olmusdur. Bu ortalama 4.7 % edir.
Miiayina iiciin miiraciat etmis 550 pasiyent Naxgivan Muxtar Respublikasinda rayonlar iizra faiz
nisbati cixarilmisdir:

BABOK-18.1%
SORUR-25.8%
CULFA-6%
ORDUBAD-14.6%
SAHBUZ-7.7%
NAXCIVAN-24.1%
SODOROK-3.7%

140



“TiBB TOHSILI: QABAQCIL TOCRUBOLAR VO INNOVASIYALAR”
I Respublika elmi konfransi, 29-30 may 2025, Nax¢ivan sahari

Dogum moarkazinin Laboratoriyasinda aparilan retrospektiv arasdirma naticasinda TSH va tiroid
hormonlarimdan analiz vermis 1350 pasiyentin 43 nafarinda TSH dayari normadan artiq olmusdur.
Bu faizlo 3.18% edir. TSH dayori yiiksok olan 43 mnafordon 9 nafori yoni 20.9%-i Aktiv
hipotiroidizm,34 nafori yani 79.1%-i isa Subklinik Hipotiroidizm xastalori olmusdur.

Naxgrvan Muxtar Respublika xastaxanasimin Endokrinologiya sébasinda aparilmis retrospektiv
arasdirma naticasinda endokrinologlara miiraciat etmis, hamilaliya hazirlasan, TSH dayarlari
normadan yuxari olan ,sonsuzluqdan aziyyat cakon pasiyentlori Nax¢rvan Muxtar Respublikasinin
rayonlart tizra faiz nisbati ila qruplasdirilmigdir. Har rayon iizra 50 pasiyent secilmisdir.

UMUMI AKTIV SUBKLINIK

RAYONLAR . o . Y ; NN

O HIPOTIROIDLI | HIPOTIROIDLI | HIPOTIROIDLI
BABOK 38% 16% 22%
SORUR 44% 20% 24%
CULFA 32% 10% 22%
ORDUBAD 32% 18% 14%
SAHBUZ 22%, 10% 12%
NAXCIVAN 38% 12% 26%

SODOROK (30 . . .

PASIYENT) 43% 30% 13%

Hipotiroidizmli va sonsuzluqdan aziyyat ¢okon pasiyentlorin hamist miialica almisdir. Naticada 100
nafardan 96-97 nafari miialica olundugdan sonra hamila qalmisdar.

Acar sozlar: Subklinik Hipotiroidizm, TSH, Aktiv Hipotiroidizm, Hormonal disbalans, Sonsuzlug,
anovulyasiya.
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USAQLARDA HIRSPRUNQ XOSTOLIYININ
DIAQNOSTIKASI VO MUALICOSI.

POLUXOV R.S. MUSAYEVA K.B.
ramizpoluxov@mail.ru konul.musayeva89@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2256-7086 https://orcid.org/0009-0004-6763-6094
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Azarbaycan Tibb Universiyeyi
Problemin aktuallig

Usaqlarda miisahids olunan xroniki gabizliklordan 95%-i funksional, 5%-i isa organik qabizliklordir.
Orqanik qabizliklordon an ¢ox rast galinani Hirsprung xastaliyidir. Hirsprung xastaliyinin bir ne¢a
formasi var: ultra qisa va rektosigmoidal- 75%-85%, total yogun bagirsaq-15%, total bagirsaq-1%,
nadir hallarda goriilon seqmental forma. Oglanlarda qizlara nisbaton 4 dafo daha ¢ox miisahida
edilir. Hirgprung xastaliyinin total yogun bagirsaq formasi qizlar arasinda rast galmoa tezliyi daha
coxdur. Hirsprung xastaliyindas diagnostikasinda asas miiayina névlori irriqografiya va qizil standart
olan rektal biopsiyadir. Hirsprunq diagnozu qoyulan xastalorin yegana miialicasi corrahidir va
asagidaki corrahi amaliyyat noviarindon istifads olunur: Duhamel-Martin amaliyyati, Swenson
amaliyyati, Soave va transanal endorektal yolla endirma.

Isin magsadi
Hirsprung diagnozu qoyulmus xastalorda carrahi amaliyyatlarin naticalorinin qiymatlondirilmasi.

Material vo metodlar

ATU-nun Tadris Carrahiyya Klinikasina 2021-2024-cii illor arzinda 200 xroniki qabizlik sikayati olan
xasta miiraciat etmigdir. Xastalordan 170 nafori irrigografiya miiayinasindan ke¢misdir. 170 xastadan
24 nafori I-yasina qadar, 57 nafori 2-4 yas, 50 nafori 4-7 yas, 30 nafori 7-12 yas, 9 nafori 12-18 yas
araliginda olublar. Miiayina zamanm 41 xastadon 29-i naforinda S-a bonzaor bagirsaqdan diiz
bagirsaga kegid yerinda daralmanmin (tranzitor zonanin), 12 xastada isa enan ¢anbar bagirsaqdan S-
a banzoar bagirsaga kegid yerinda daralmanin (tranzitor zonanin) oldugu miiayyan edildi. 41 xastadon
22 naforini 1 yasina qadar, 19 naforini isa 2-4 yas araliginda olan usaqlar taskil ediblor. 1 yasina
qadar olan usaqlardan 7 naforindon, 2-4 yas araliginda olan usaqlardan isa 5 naforindon rektal
biopsiya gétiiriilmiisdiir. Naticada 23 xastaya rektal forma, 18 xastaya iso rektosigmoidal forma
Hirsprung xastaliyi diagnozu qoyuldu.

Umumilikda 23 rektal forma, 8 rektosigmoidal forma Hirsprung xastaliyi olan xastaya transanal
endorektal yolla endirma, 10 rektosigmoidal formali Hirsprung xastaliyi diagnozu qoyulan xastaya
isa “Soave” amaliyyati icra olunmugdur.

Miizakira va Naticalor

Carrahi amaliyyatlardan sonra xastaya antibakterial, infuzion terapiya tayin edildi. Omaliyyatin 3-4-
cti sutkasindan xastalor per os yolla qgidalandiriimaga baslanildi. Carrahi amaliyyatlardan 2 hafta
sonra 15 xastada enterokolit miisahida olunmusdur, bu xastalarin 10-da ham¢inin anastomoz yerinda
da daralma qeyd edilmisdir. Xoastalora enterokolitin profilaktikasi mogsadilo antibakterial
(metronidazol 30mq/kq/sut) miialica va anastomoz daralmasi miialicasi magsadilo Heqar bujlart ila
bujlama programi tayin olunmusdur. Miialicadan sonra biitiin xastalor stabillogmisdir.

Beladlikla, aparilan arasdirmalarin sonunda bela naticaya golmak olar ki, transanal endorektal
endirma va Soave amaliyyati Hirsprunqg xastaliyinin corrahi miialicasinda se¢im iisul kimi genig
istifada oluna bilor.

Acar sozlar: Xroniki gabizlik, Hirsprung xastaliyi, Transanal endorektal yolla endirma
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USAQLARDA DODAQ VO DAMAQ YARIQLARININ CORRAHI MUALICOSI

H.B.MOMMODOV A.AYUSUBOV
huseynbayram586@gmail.com anar_yus@yahoo.com
Azarbaycan Tibb Universiteti Tadris A1z va iiz-¢ona carrahiyyasi kafedrast,
Corrahiyya Klinikas: Azarbaycan, Baki

Agar sézlar. Damagq yarig1, dodaq yari§i, xeylorinoplatika, stafiloplastika, uranostafiloplastika.

Giris

Usaqlarda an c¢ox rast golinen {iz-¢cona nahiyyssinin qilisurlarindan biri ds
anadangeslms iiz yarigidir. Anadangslme ¢apyerime qiisurundan sonra ikinci an ¢ox rast
golinan deformasiya patologiyasidir. Orqanizmin anatomik va funksional pozuntulariin
daha agir noviine aid olan bu patologiya biitiin ndv anadangalme anomaliyalar sirasinda 4-
7-ci yerlards dayanir. Bu qiisur nainki qabariq estetik pozuntularla, hem da tenaffiis, sorma,
udqunma funksiyalarinin pozulmasi ilo de miisayist olunur.

Tadqiqatin maqsadi
Dodaq ve damaq yariglarmin cerrahiyye miidaxilesinin istor estetik, istorse do
funksional tarafden an optimal vaxtini miisyyan etmakdir.

Tadqiqatin materiallar1 vo metodlar

Arasdirmalar Azarbaycan Tibb Universitetinin Todris Carrahiyya klinikasinin Agiz vo
tiz-¢gono coarrahiyyesi sobasinda 2024-2025-ci iller orzinds carrahi miialice almis 14 xaste
tizarinda aparilmisdir.Torafimizdon anadangslmse iist dodaq ve damaq yariginin corrahi
miialicosinin agagidaki yanagma iisullari islenilib hazirlanmisdir: Ust dodaq yarig birtarafli
olan usaqlarda amaliyyat 6ncesi hazirligdan sonra 3 ayliginda ilkin xeylorinoplastika icra
edilir, tist dodaq yarig1 ikiterofli olan 4-5 ayliq usaqlarda ilkin xeylorinoplastika, 7-8
ayliginda stafiloplastika, 1 yas 3 ayliginda isa uranostafiloplastika icra edilir.

Notico

Bu giin anadangalma dodaq ve damagq yarig1 ilo dogulan usaqlar tigiin an optimal
miialico vaxtinin ve metodunun segilmasile bagh miixtalif yanasmalarin genis spektri
movcuddur. Anadangslms dodaq ve damaq yarig1 olan usaqlarin miialicesi dogusdan
darhal sonra baslayaraqg, uzun illor davam edir, lakin teasstiflar olsun ki, hamisa istadiyimiz
naticoni alds etmak miimkiin olmur. Gecikmis carrahi miidaxilonin asas sebebi ikincili
anatomik va funksional pozuntularin yaranma ehtimalidir. Digor torafden ise gecikmis
corrahi miidaxile usagin dogus zamani miisahids edilon iiz skeletinin daha cox
deformasiyasina gatirib ¢ixara bilar.

Yekun

Anadangslms dodaq ve damaq yarigi ilo dogulan usaqlarin tam sosioloji
uygunlasmasi o halda miimkiin olur ki, carrahi miialice kifayet gadar erken yaslarda icra
edilmis olsun. Fikrimizca bu kimi yanasma an optimal estetik vo funksional naticalars nail
olmaga imkan verir.
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BAKTERIAL VAGINOZUN TERAPIYASI

LEYLA BAGIROVA
Azarbaycan Tibb Universiteti

Aktualliq

Bakterial vaginoz (BV) vaginal xastsliklar arasinda aparici yerlarden birini tutur. Onun
yayilma tezliyi 80%-o catir vo patoloji vaginal ifrazati olan qadinlarin 80-87%-ds agkarlanr.
BV-nin reproduktiv yasda olan gadinlar arasinda genis yayilmasi, residivlerin yiiksok
tezliyi, elaco de xestaliyin qarsisini almayan coxsayli miialico sxemlari vo vasitalarinin
movcudlugu BV-nin mialicesi va residivlerinin profilaktikas: {igiin yeni yanasmalarin
axtarigini zoruri edir.

Tadqiqatin maqsadi

Hamils olmayan pasiyentlords bakterial vaginozun (BV) kompleks terapiyasinda va
onun residivlarinin profilaktikasinda Multi-GynActiGel preparatinin effektivliyini
giymotlondirmak.

Material vo metodlar

Toadqiqata “bakterial vaginoz, xroniki residivlsrls miisayist olunan gedisat” diagnozu
goyulmus reproduktiv yasda olan 87 pasiyent daxil edilmisdir. Onlardan 41 nafar osas
qrupa daxil olmus, miialicenin birinci marhalasinds giinds 2 dafe olmagla 5 giin arzinds
intravaginal sekilde Multi-GynActiGel totbiq etmisdir. Miiqayise qrupuna daxil olan 46
qadina ise 7 giin arzinds giinda bir dafs, yatmazdan avvel intravaginal sekilds 5,0q dozada
2%-1i klindamisin kremi tayin olunmusdur. Vaginal mikrobiotsenozun barpast magsadile
miialicenin ikinci marhslssinds har iki qrupun pasiyentlarine gida miihiti ve siid tursusu
ila birlikde Lactobacillus casei rhamnosus spp. LCR35 torkibli probiotik (vaginal kapsullar
soklinds laktobakteriyalar) giinde 2 dafe olmaqgla 1 kapsul, 7 giin miiddatine tayin
olunmusdur.

Noaticelar vo miizakira

Miiayina naticalori gostordi ki, tadqiq olunan qruplarda orta pH gostoricilari 4,5-don
5,5-0 godar dayisirdi: I qrupda 4,77 + 0,11; II qrupda 4,84 + 0,08 (p>0,05). Mikrob tarkibi
miioyyon edilorkon BV-ys xas olan mikroorqanizmlar assosiasiyalar1 daha tez-tez
askarlanmigdir. Bunlar arasinda tistiinliik teskil edenler: Gardnerella vaginalis + Prevotella;
Megasphaera spp. + Veillonella spp., Eubacterium spp. vo Atopobium vaginae olmusdur.
Pasiyentlorin 80%-da koloniyalarin kiitlovi artimi (>10* KOE/ml) geyde alinmisdir.
Laktobakteriyalarin ¢atismazlig1 praktiki olaraq biitiin pasiyentlorde miisahide edilmisdir:
tigde birinds onlarin miqdar1 10° KOE/ml-dan az, besds birinda isa 10* KOE/ml-don asag1
olmusdur. 9 pasiyentds ise timumiyystlo laktobakteriyalar askarlanmamisdir. Qruplar
arasinda statistik cohatden shomiyyatli forqler miisahide edilmemisdir (p>0,05).

Miialicodon doarhal sonra ve 1 ay sonra derman vasitalorinin effektivliyi eyni
soviyyada olmusdur.

Notico

Multi-GynActiGel preparatt BV-nin miialicesinde ve onun residivlerinin
profilaktikasinda, xiisusile xroniki residivlarle miisayisat olunan hallarda, hamils olmayan
pasiyentlar ticiin effektiv vasitadir. Bu tesir yalniz anaerob mikroorqanizmlerin eliminasiya
olunmasi ilo deyil, ham da laktobakteriyalar hovuzunun stabil saxlanilmasi il aldas edilir.
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HAMILOLIK DOVRUND® ELEKTROFIZIOLOJi
MUAYINOLORIN ROLU VO TOTBIQ IMKANLARI

SADIQOVA N.A.
nsadiqgova@amu.edu.az
https://orcid.org/0009-0000-6362-8186
Azarbaycan Tibb Universiteti, Oftalmologiya kafedras

Acar sozlar: hamilalik, elektrofizioloji miiayinalar, VEP, ERG, preeklampsiya, vizual korteks

Giris
Hamilslik dovriinde beyinds bas veran fizioloji dayisiklikler, xiisusile vizual korteksin
funksional adaptasiyasi son dovrlarda toedqgiqat obyektina ¢evrilmisdir. Hamils qadinlarda

vizual simptomlarin tezliyinin artmasi ve preeklampsiya ilo slaqali nevroloji agirlasmalar
elektrofizioloji tisullarin bu dévrdaki shamiyyastini artirir.

Tadqiqatin maqsadi

Hamile qadinlarda elektrofizioloji miiayinalerin, xiisusile visual evoked potentials
(VEP) va elektroretinografiya (ERG) kimi testlorin sinir sisteminin funksional
giymatlendirilmesinds rolunu ve tetbiq imkanlarmi tahlil etmak.

Material vo metodlar

9dsbiyyatin analizi ve miixtslif klinik tedqiqatlarin naticalari esas gotiiriilmakls, VEP
vo ERG-nin hamilslik dovriinda istifadasi veo neticelorinin giymsatlondirilmasi hayata
kecirilmisdir. Erasmus Tibb Moarkazinde aparilmis uzunlamasina tedqgiqatlar ve O.P.
Tandon vo S. Bhatia torafinden {iglincii trimestrde aparilan miiqayisali analizlor asas
informasiya menbayi kimi istifade olunmusgdur.

Noticalar

Normal hamils gadmlarda VEP P100 latensiyast hamilslik dovriinds azalmais,
postpartum dovrde iss artmugdir. Bu, vizual korteksin hamilalik zamani funksional
adaptasiyasini gostorir. Severe preeklampsiyali qadinlarda ise bu adaptasiya miisahide
olunmur ve P100 latensiyasi artmis olur. Bu noticelor hamilslikds elektrofizioloji
miiayinalorin beyin funksiyalarindaki doyisikliklari askar etma qabiliyyatini niimayis
etdirir. Eyni zamanda intraoperativ VEP monitoringi remimazolam kimi yeni anesteziklarls
do tohliikesiz sakilde aparila bilmisdir.

Yekun

Elektrofizioloji testlor, xiisusilo VEP, hamilslik dovriinds bas veran neyrofizioloji
adaptasiyalarin ve patoloji veziyyatlorin (maselon, preeklampsiya, vizual pozuntular)
miioyyen olunmasinda dayarli alat kimi ¢ixis edir. Bu miiayinalorin ham diaqnostik, hom

da prognostik shamiyyati vardir va galacekds skrininq vasitesi kimi istifadesi miimkiin ola
bilar.
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QASIQ HERNIOPLASTIKASINDA ONONOVI KOSIKLO MUQAYiISODO
PREPERITONEAL NYHUS KOSIYININ USTUNLUKLORI

E.M. QASIMOV E.K. AGAYEV
elnurgasimov@rambler.ru

F.N. NOBIYEVA Z.E.ISMAYILOVA
Azarbaycan Idman Akademiyast Azarbaycan Tibb Universiteti

Acgar sézlar: qasiq yirtigi, Nyhus kasiyi, hernioplastika

Giris

Qasiq yirtiglar tez-tez bas vermasi sobabindan carrahlarin daimi diqgatinds olan bir
patologiyadir. Malum oldugu kimi, hernioplastika zaman1 asas magamlardan biri qasiq
kanalinin arxa divarinin mohkemlandirilmasidir ve prioritet masalalarden biri do burada
yerlagon sinir ve toxum ciyesi elementlarinin zadalanmasinin garsistnin alinmasidir.
Miisayyen hallarda bu tipli zadslonmalerin rast gelinmasi qasiq kanalina yanasma ils
alagalondirilir, ¢iinki anenavi ¢op kosiklo toxumalar1 ayirdiqda sinir ve toxum ciyasi
elementlarls kontakt boyiik masafeds qagilmaz olur. Bu tipli problemlarin miisyyean qadar
halli ti¢lin ananavi ¢op kasiya alternativ olaraq preperitoneal Nyhus kasiyinin tatbiqgidir.
Preperitoneal yanasma adi snenavi kesikle alde edils bilinmayan bir sira istiinliiklars
malikdir:

- qasiq kanali agilmir ve bunun naticasinde onun qapayici funksiyasini tenzimlaysn
sinir liflori zodalonmir;

- yirtiq kisasinin ayrilmasi toxum ciyasi elementlarinin travmasi ilo miisayist olunmur,
bu da 6z névbasinda kisilorda reproduktiv funksiyaya mentfi tesirin qarsisini alir;

- @p qasiq yirtiglar1 zaman yirtiq kisasini toxum ciyesinden maksimal olaraq
yliksokdan yoni preperitoneal sahayo yaxin nahiyadan tamamils ayirmaq miimkiindir;

- onenavi kosikden sonra amoale goalon residiv yirtiqlar zamani zadslenmemis
toxumalarda smaliyyat etmek miimkiindiir.

Bunlar1 nazars alaraq diistiniiliir ki, enanavi kasiklo miigayiseda preperitoneal Nyhus
kasiyi bir sira tistiinliiklare malikdir ve onun residiv yirtiqlarda tedbiqi daha prioritetlidir.

Material vo metodlar

Noazarotimiz altinda qasiq yirtig: ilo olan 55 xasta lizerinde miisahide aparilmisdir.
Onlardan 9-da residiv yirtiq geyd olunurdu. Xastalor 2 qrupa boliinmiisdiir. I qrupa enenavi
kasiklo amaliyyat olunan 32 xasto (residiv yirtigla - 5), II qrupa ise preperitoneal Nyhus
kasiyi ilo amaliyyat olunan 23 xaste (residiv yirtigla - 4) daxil edilmisdir. Biitiin xastelore
alloplastik tor implantasiya olunmusdur.

Noticalar

Omoliyyatdan sonraki dovrds I qrup xestalerin 7-do - seroma, 2 naferds infiltrat, 4
naferds ise xayaliqgda miixtalif intensivlikde 6demi var idi. 7 xastode emaliyyat sahesinds
hissiyat zaiflomasi miisahidas edilirdi.
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II qrup xastalorin yalniz 3-de qisa miiddatli seromalar miisahide olunmusdur, infiltrat
vo ya xayaligda 6dem geyde alinmamisdir. Heg bir qrup xastalards amsaliyyatdan sonraki
uzaq dovrdas residivler.olmamigdir.

Yekun

Belalikls, qasiq yirtiglarda, xiisusen de residiv formalarda, preperitoneal Nyhus
kasiyinin tatbiqi tistiinliiklore malik patogenetik asaslandirilmig bir yanasmadir ve daha
genis istifadayo tovsiya oluna bilar.
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QIZLARDA FOSADLASMIS YUMURTALIQ
SISTLORININ DIAQNOSTIKA VO CORRAHI MUALICOSi

XATIRO ROHIMOVA
doctor_rahimli@mail . ru
https://orcid.org/0009-0000-6703-1811
Azarbaycan Tibb Universiteti

Acar sozlar: Yenidogulmus, kefalohematoma, homoplastikas

Giris

(Q1z usaqlarinda qarm boglugu tizvlarinin carrahi xastalikleri arasinda “keskin qarin”
alamatlari ilo tozahiir edan vo tacili corrahi miidaxile talob edan patologiyalardan biri do
yumurtaliqlarin fasadlagmus sistleridir.Yumurtaliqlarin fosadlagmais sistlarini diger kaskin
corrahi xastoliklorden differensasiya etmak ¢ox vaxt ¢atinlik toradir ve aksor tesadiiflorde
diizgiin diagnoz yalniz carrahi miidaxils vaxt: qoyulur. Yumurtaliglarin fasadlasmus sistlori
zamani miixtalif corrahi tisullar tatbiq olunur ki, bunlarin da beazileri adekvat olmadigindan
relaparatomiyalarin vo gadin sonsuzlugunun say1 bu giin ds yiiksak olaraq qalir. Belalikls,
yumurtaliglarin sistoz toramolarinin fosadlagsmalar: zamani diagnostika ve cerrahi taktika
aktual olaraq qgalir.

Tadqiqatin maqsadi
Usaqglarda fesadlasmis yumurtaliq sistlori zamani adekvat corrahi taktika tisullarini
isloyib hazirlamagqla miialiconin naticalarini yaxsilagsdirmaqdar.

Material vo metodlar

Tadgiqatin materialini son 10 ilde Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris Coarrahiyyo
Klinikasinin Usaq Carrahiyye Sobasina miiraciat edon yumurtaliglarin sistoz toramalarinin
fesadlari ils 3-15 yasa kimi olan 35 xasta tagkil edir. Xastalorin 33-de yumurtaliglarm haqiqi
sistlori, 2-da iso yumurtaligin teratomalar1 olmusdur. Sistlar 26 xastads bir tarafli (sagda 19,
solda - 7), 9 tesadiifds isa ikitorafli olmusdur. Xastalora klinik, laborator ve US miiayinasi
aparilmisdir.

Noaticelar vo miizakirslar

Yumurtaliglarin sistlarinin fosadlar: bas verdikds - partladiqda (17), burulduqda (16)
xostalarda “kaskin qarm” slamatlari miisahide edilmisdir ve onlarin coxu kaskin appendisit
diagnozu ils, 2 xaste iso yumurtaligin boytik olgiilii sistoz teratomans ilo klinikaya kaskin
bagirsaq kegmoazliyi diaqnozu il daxil olmuslar. Bazi tasadiiflorde sag yumurtaliq sistinin
0z ayaqcigl otrafinda burulmasinin klinikas: keskin appendisiti xatirladir. Bu xastalarde
rektal vo US miiayinasi aparilmadiqda onlar appendisit diagqnozu ilo cerrahi miidaxiloya
moruz qalirlar. Tocriibasi az olan carrahlar ¢ox vaxt appendektomiya ilo kifayetlonarak
kicik ¢anaq tizvlerini yoxlamag1 unudurlar ki, bu da relaparatomiya etmays sabab olur.
1 xastomizdo bels olmusdur.

17 xastado yumurtaliq sistlorinin partlamasi zamani tizvsaxlayici emsoliyyat —
yumurtaligin salamat qalmis hissasini saxlamagq]la sistin rezeksiyasi, 4 xastoda yumurtaligin
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tamamile sistoz dayisikliye ugradigindan ovarektomiya icra edilmisdir. 12 xastada sistin
burularaq nekroza ugramasi fallop borusu ilo miisterak oldugundan tubovarektomiya
edilmisdir.

Belalikls, qiz usaqlarinda garm boslugunda edilen carrahi amsliyyatlarda miitlaq
yumurtaliglarin barmagqla yoxlanmas: lazimdir. Carrahi taktika baximindan ise
tizvsaxlayic1 amsliyyatlara tistiinliik verilmalidir.
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USAQLARDA KEFALOHEMATOMALARIN
DIAQNOSTIKASI VO MUALICOSi

XATIRO ROHIMOVA
doctor_rahimli@mail . ru
https://orcid.org/0009-0000-6703-1811
Azarbaycan Tibb Universiteti

Acar sozlar: Yenidogulmus, kefalohematoma, homoplastikas

Giris

Yenidogulmuslarda ¢atin doguslar zamani bas veren ciddi zadalonmsalsrden biri
kefalohematomalar hesab olunur. Bu zadslonmalarin diagnozu vaxtinda qoyulmazsa vo
miialice taktikasi diizgiin secilmazse bels usaqlarda travmanin hem keskin, (45 giin

miiddatinds) heam de uzaq dovrlards bir sira agirlagsmalar ( epilepsiya, asteniya, beynin
kotiik slamatlari, stimiikda osteolitik defektlar va s.) bag vera bilar.

Isin maqsadi
Yenidogulmuslarda hokimlarin diqgatini kefalohematoma faktina calb etmakls
diagnostik va taktiki sehvlari azaltmaqla miialicenin naticasini yaxsilasdirmaqdr.

Material vo metodlar

ATU-nin usaq carrahlig1 klinikasma 2020-2025-ci kefalohematoma ile 31 usaq miiraciat
etmisdir. Onlardan 29 usaq kaskin dovrda (45 giins gadar), 3-nafar ise gec dovrda olmusdur.
Kefalohematoma 21 usaqda dogus zamani bas veran agirlasmalardan (siiretli dogus,
uzunmiiddstli dolyani mayenin az olmasi, dogusun stimulyasiyasi, masalarin, vakum-
ekstraktordan istifads va s.) ve doliin ¢okisinin 4 kg boyiik olmasi sebabinden bas vermisdir.
Olgiilorine gora kefalohematomalar1 3 qrupa boliinmiisiik: kicik olgiilii - 5-6sm (12), orta
olctilii - 6-8sm (12), boytiik olgiilii -8-15sm (5). Tesadiiflorin coxunda kefalohematoma tope
siumiiklori (24), az halda ise gicgah (3) ve anse (2) stimiikleri nahiyesinda lokalizasiya
olunmusdur. Yenidogulmuslarda kefalohematoma an ¢ox sag topa stimiiyii (19), sol tope
simiiyi (5) vo har iki torafda (5) rast galmisdir.

Noaticalar vo miizakiralor

Kefalohematoma ils olan biitiin yenidogulmuslara hertarafli kliniki, nevroloji va
rentgenoloji (gostoris lizro) miayinaler aparilmisdir. Bu zaman asagidaki moanzore
agkarlanmigdir: otraflarda szsle hipotaniyasi ve hiporefleksiya 20 tosadiifds, daxili
copgozliiliik-4, xarici ¢opgozliiliik-1, kefalohematoma olan tarafde morkazi tipli Erba iflici
iss 2 xastada. Orta ve boyilik Olglisii hematomalarda ilk giinlerds kolle stimiiklarin
rentgenoqrafiyasi 11, uzaq dovrlerde (6 aydan sonra) isa 2 pasientde aparilmisdir. Kaskin
dovrde kranioqrammada heg bir xastoda patologiya askarlanmamisdir. Uzaq dovrda ise har
2 xostads sag tope slimiiylinde hamin nahiyade siimiik niivasinin zadslonmasinin bas
vermasi hesabina boytik Olgiilii (6,5x3sm va 8,5x3,5sm) stimiik defekti amalo galmisdir.
Kefalohematomalar adaten faal cerrahi amsliyyat toloeb etmir, ¢ox vaxt 10-12 giina gadar
hematoma 6z-6ziina sorulur. Ik giinlards 7 xastads kefalohematoma bdyiimays meyilli
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oldugu ti¢lin onun iizarins sixi¢1 sargl qoyulmus ve biitiin xastolorde hematoma 12-17giin
arzinds tam sorulmusdur. Tocriibomiz gosterir ki, kaskin dovrde hematomani punksiya
etmak maslohat deyil, bels kibu tokrari gqanaxmaya sebab ola bilor ki, bu da
yenidogulmusun hayati tiglin tahliikeli ola biler. Oger hematoma cox gec 1,5-2 ay
miiddatine sorulmazsa (4-xastada) onda biz enli manfazli iyne vasitasilo punksiya edib onu
xaric edirik ve {istiine sixi¢1 sarg1 qoyuruq. Bazen bels hallarda hematomaya kalsi
duzlarmin ¢okmasi naticesinda o barklasir “daslasir”. Bels halda kranioqgrammada kolgalik
goriiniir va bu xiisusi bir miialica taleb etmir. Har 4 xastads hamin barkime 3ay miiddstins
tam sorulmaya moaruz qalmigdir.

Kefalohematomalar ¢ox nadir halda irinloys bilor (2 miisahidemizds). Bu zaman
xostolorde timumi narahathiq, hematoma olan nahiyeds derinin hiperemiyasi, iimumi
hararstin qalxmasi bas verir. Har iki xastoye hematomanin punksiyas: edilarak irinlamis
hematoma evakuasiya edildi ve darids kasik aparilaraq abses boslugu yuyulub temizlendi
va drenaj olundu, antibakterial terapiya aparildi. Topa slimiiyiinde osteolitik defekt olan
hor iki xasta amaliyyat olunaraq defektin homoplastikas: aparilmisdir.

Belolikls, kefalohematoma ¢ox vaxt fasadlasmis dogusdan sonra bas verir va biitiin
hallarda bels pasientlar usaq cerrahinin nazarsti altinda miialice olunmalidar.
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USAQLARDA KRON XOSTOLIYININ AGIRLASMALARININ HOYAT
KEYFIYYOTINO TOSIRININ QiYMOTLONDIRILMOSI
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Azarbaycan Tibb Universiteti

Acar sozlar: Kron xastaliyi, hayat keyfiyyati, laparoskopiya.

Kron xastaliyi (KX) bagirsaqlarin qranulomatoz geyri spesifik xroniki iltihabidir. Bu
xostalik biutiin  moads-bagirsaq traktinin agiz boglugundan diiz bagirsaga qoador
zadalonmasine vo perforasiya, ¢apiq stenozu va s. kimi bir sira agirlasmalara, eyni zamanda
bagirsaqdan kenar fasadlara gatirib ¢ixarir.

Magqsad
KX-ya goro laparoskopik amsaliyyat olunmus xastelorde hayat keyfiyyatinin (HK)
Oyreanilmasi.

Material vo metodlar

Kron xastaliyi zamarn strikturanin formalagmasina sebab olan geriys donmaz iltihabi-
capiq dayisikliklarinin amsals galmasine gora klinikya daxil olan usaqlarda bagirsaglarin
miixtalif hisselerinin laparoskopik va “agiq” rezeksiyasi amoaliyyati icra edilmisdir. Hoyat
keyfiyyatinin giymatlondirilmasi ticiin, laparoskopik-20, “aciq” tisulla emaliyyat olunmus
10 xasto daxil edilmisdir. Miiqayise tigiin 40 saglam usagin msalumatindan istifade
edilmisdir. Hayat keyfiyyotinin giymatlondirilmasi tiglin biz PedsQL 4.0 anketindan istifads
etmisik. (PedsQL 4.0 beynoalxalq sorgu anketidir). Sorguda xestalor ve onlarin
valideyinloarinin cavablari amaliyyatdan avval va sonraki dovrds giymatlondirilmisdir. Bu
zaman sorgu anketinin 4 blokundan istifads etmisik: Fiziki faaliyyet (FF), Emosional
foaliyyoat (EF), Sosial fealiyyat (SF), Unsiyyat foaliyyati (UF).

Alnan naticalarin miizakirasi

Hoem sorgunun cavabi, ham dinamiki miisahidslar amaliyyatdan avval bu xastelards
saglam usaqlarla miiqgayisade hoayat keyfiyyotinin azalmasim1 gostorir (P<0,01).
Omoliyyatdan sonraki dovrde KX -in agirlasmalar1 olan usaqlarda Laparoskopik
amoaliyyatlarin saglam usaqlarla miiqayisade hayat keyfiyyatini bir qodar yaxsilasdirdigini
gortiriik. Hayat keyfiyyati bloklarinin ayriliqgda qiymatlondirilmasi hom EF, ham da UF-da
saglam usaqlarla miiqayisede yaxsilasmanin olmasi qeyd edilir (p>0,05). Hoyat
keyfiyystinin diger gostoricilorinde isa statistik shemiyystli olmasa da, miiayyen
yaxsilasma qeyd edilir. “Aqq” qrupa daxil olan usaqlarin HK-in saglam usaqglarla
miiqayisasi amaliyyatdan sonraki dévrde shamiyyetli yaxsilasmanin olmadigini (Umumi
bal - P<0,05), bazi gostaricilords ise nisbi yaxsilasma qeyd edilir.

Natico
KX zamani aparilan laparoskopik emaliyyatlar “agiq” qrupdak: miivafiq gostericilorle
miiqayisada hayat keyfiyyatinin gostaricilorinds yaxsilasmaya nail olmaga imkan verir.
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MODO VO ONIKIBARMAQ BAGIRSAQ XORASININ CINSO
VO QAN QRUPUNA GORO YAYILMASININ OYRONILMOSI
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Acar sozlar: Mada xorasi, onikibarmaq bagirsaq xorasi, gan qrupu

Umumi malumat

Tibb elminin siiratli inkisafina baxmayaraq hals de shali arasinda xora xastsliyi genis
yayillmaqda ve insanlarin saglamlig: iiclin ciddi problem olaraq qalmaqdadir. Miixtalif
olkalarda xora xestaliyinin yash insanlar arasinda yayilmasi 5-den 15%-o qadar teskil edir
(orta hesabla 7-10%). Hazm orqam1 xasteliklari ilo elagadar stasionar miialicesi alan
pasiyentlar arasinda xora xastaliyi toxminan xastalarin 30-35%-da toyin edilir.

Metodlar

Naxcivan Markoazi Xostoxanasinda xora xastsliyi diaqnozu ile stasionar miialice alan
votendaslarin adlarina tertib olunmus xestelik tarixleri Oyrenilmis, xestelor ve onlarin
xostaliklorinin bir sira slamatlari segilarak qruplasdirilmis vo statistik tahlillar aparilmisdir.

Noaticalar

Aparilan tahlillor naticesinde malum olmusdur ki, xastelerin 76%-i kisi, 24%-i ise
gadindir. Xora xastaliyinin kisilor arasinda daha yiiksak yayilma gostarmasi xastaliyin
gedisinds cinsiyyat faktorunun rol oynaya bilaceyini gostarir. Bels ki, mads xoras:1 qadin ve
kisi pasiyentlor arasinda toxminan eyni nisbatds askar olunsa da, onikibarmaq bagirsaq
xorasl olan xasteler arasinda kisilor qadinlara nisbaten xeyli iistiinliik tagkil edir. Bunun
sobabi estrogen hormonunun qadinlarda onikibarmaq bagirsagin xorasi riskini azalda
bilmasi ilo alageslendirilir. Bundan slave siqaret, spirtli icki ve s. kimi zararli verdiglarin
kisilorda gadinlara nisbaton daha ¢ox olmas: da xastaliyin inkisafina tesirsiz Stiismiir. Yas
baximindan xastelik asasen 60-74 yas arasi saxslorde daha ¢ox miisahide edilmisdir. Bu
gostarici imumi xastalorin 44%-ni tagkil edir. On az rast galinen yas dovrii 18-35 yas arasi
soxlardir (12%). Yas artdiqca xastalords xronik residiv xarakterli gedis daha ¢ox izlenmisdir
ki, bu da yas faktorunun xastoliyin yaranmasinda shamiyyatli rola malik olmasinin
gostaricisidir. Bundan alavs, yas artdiqca xastaliyin agirlasma riskinin artmasi da miisahide
olunur ki, bu da yas gostaricisinin shamiyyatini gostarir. Qanin timumi analiz naticelsrine
asason xastalarin 77%-ds hemoglobin saviyyesi kaskin sokilde azalmisdir. 28% hallarda ise
xostaliyin kaskinlegsmasine posthemorragik sok sabeb olmusdur. Qan qrupu ils bagh
tohlillor naticesinde miiayyen edilmisdir ki, mada xoras1 diagnozu qoyulan xastalarin
40,7%-1 A qrupuna, 33,3%-i B qrupuna, 22,2%-i O qrupuna, 3,7%-i iss AB gan qrupuna
sahibdir. O qan qrupu olan soxslordde Helikobakter pilori kolonizasiyasinin ytiiksak sixlig1
vo Helikobakter piloriya qarsi daha yiiksak iltihab reaksiyalar: bas verir. Bu saxslarin epitel
hiiceyralari digar qan qruplar1 olan soxslarin epitel hiiceyralarino daha ¢ox bu infeksiyaya
hassasliq gostarir.
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Notica

Xora xasteliyinin yaranmasi ve gedisatina bir sira fordi, straf miihit ve hoyat tarzi ils
bagli amillor shamiyyetli tesir gosterir. Xastelarin sksariyystinin kisi cinsinden olmasi,
xostaliyin daha ¢ox 60-74 yas araliginda miisahide olunmasi bu xasteliyin miiayyen risk

gruplarinda daha genis yayildigini gostarir. A vo O gan qrupuna malik soxsler xastaliys
daha hassasdir.
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SUMMARY

The purpose of this study was to assess the impact of wormwood (Artemisia absinthium) extract on
Trichomonas vaginalis in a lab setting. A 70% ethanol and 30% water mixture was used to extract
the plant after it had been air-dried and ground into a powder. Different extract concentrations were
used to assess the extract’s impact on the parasite, with metronidazole serving as a positive control
and a medium containing DMSO and Tween 80 serving as a negative control. According to the
study, the extract from A. absinthium demonstrated strong anti-Trichomonas vaginalis action that
was dose-dependent. Nearly 100% inhibition of parasite growth was seen at higher extract
concentrations, demonstrating anti-parasitic effectiveness on par with metronidazole. The extract’s
anti-parasitic effectiveness dramatically diminished as its concentration dropped. The extract’s 90%
anti-parasitic activity at the 1000 ppm dilution was comparable to that of metronidazole. The activity
drastically decreased at the maximum dilution (10 ppm), approaching that of the negative control.
The study’s findings indicate that, especially at higher doses, Artemisia absinthium extract exhibits
encouraging anti-Trichomonas vaginalis activity. With a distinct dose-dependent relationship, the
extract’s efficacy was on par with that of metronidazole. These results suggest that extract from A.
absinthium may be a viable natural substitute for the treatment of trichomoniasis. To determine the
precise mechanisms of action, ideal doses, and safety of this plant extract for clinical usage, more
research is necessary.

Keywords: Artemisia absinthium, Trichomonas wvaginalis, anti-parasitic activity, extract,
metronidazole
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HAMILOLIK VAXTI OFTALMOLOJi MUAYINONIN ROLU
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Acgar sozlar: hamilalik, oftalmoloji status, refraksiya, gozlor, miiayina

Hamils gqadin an ¢ox miiayins olunan pasiyentler qrupuna aiddir. Miiasir dovrda
gorma organin patologiyasi olan hamile qadinlarin dogus tisulu miizakirs mévzusu olaraq
qalir. Qeysariyyoe kasiyi emoliyyatinin aparilmas: tezliyi goz xasteliklarinin olmasi zamani
10-30%-o c¢atir. Bu zaman okser hallarda operativ dogusun sebebi torlu gisanin
aralanmasinin va ya onun yaranmast tohliikesinin olmasi xidmat edir. Oz névbasinda torlu
gisanin aralanmasinin an ¢ox rast galinan sebabi periferik vitreoxorio-retinal distrofiya
sayilir — o, fertil yash qadinlarda 14,6%-o ¢atir. Hamils qadinlarin miiayinasi zamarm
oftalmoloqun maslahati miithiim yer tutur, bels ki, ayri-ayr1 hallarda mahz oftalmoloqun
royi dogus tisulunun secilmesinds hsalledici rol oynaya bilar. Mama-ginekologlar
preeklampsiyanin agirliq doracesinin tayin edilmasi zamani oftalmoloqun rayins
asaslanirlar ki, bu da 6z novbasinde miialice taktikasina, ananin ve usagin heyatina tesir
gostarir.

Tadqiqatin maqsadi
Hamils gqadinlarin oftalmoloji miiayinasinin klinik xiisusiyyatlorini Oyrenmoak
olmusdur.

Material vo Metodlar

ATU-nun oftalmologiya kafedrasinin bazasinda 2022-2024-cti illor arzinds 21 hamils
gadin miiayine edilmigdir. Hamilo gqadinin miiayinasinin bir sira xiisusiyystlari vardir,
onlar nazars alinmagla pasiyentlarin 3 qrupu ayird edilmisdir: 6 hamile qadindan ibarat
olan birinci qrup — onlarda fizioloji hamilslik gorme orqaninin patologiya olmadan
siirmiisdiir. Ikinci qrup — 7 hamile gadindan ibarat olub onlarda anamnezds goérma
orqanmin patologiyas: (buraya miopiya, periferik vitreoxorio-retinal distrofiya, torlu
gisanin, stigoyobanzar cismin, damarli gisanin aralanmas: daxildir) olan fizioloji hamilslik
inkisaf etmisdir. Ugiincii qrup - 8 hamils qadindan ibarat olub, onlarda gérme orqanimin
patologiyas ilo birlikde patoloji hamilslik inkisaf etmisdir ki, bu patologiya hamilalik
naticesinde meydana ¢ixmisdir ve 6ziinde hamils qadinlarin preeklampsiyasi, anemiya,
sokorli diabet xastaliyini birlosdirir. Hamils qadinlarin yas1 20-42 yas arasinda dayismisdir.
Alinmis naticaloarin statistik islonmasi variasion statistikanin malum metodu tizrs orta riyazi
adadin (M), xata gostaricisinin (m) toyin edilmasi ilo hoyata kegirilmisdir.
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Noaticalar vo miizakira

Gorma orqanimnin patologiyast olmadan siiren fizioloji hamilslik zaman: on ¢ox
yayilmuis fizioloji dayisikliklere aiddir: gozlerin atrafinda yiiksek pigmentasiya ve ptoz -
33,3%, konyunktival kapillyarlarin azalmasi, buynuz gisanin hassasliginin ve qalinliginin
66,7% dayisikliklari va demali, miopik yerdeayisma ilo barabar refraksiyanin dayisilmasi,
kontakt linzalara qars: tolerantligin azalmasi, gozatrafi tazyiqin azalmasi, hemeralopiya.
Preeklampsiyanin miixtelif daracelori ilo siiron hamilslik zamani hemosirkulyator
pozgunluglarin fonunda gozlerin funksional vaziyyetinin pislosmesi agirlasmayan
hamilsliklo miiqayisede daha kaskin bas vermisdir. Gérma pozgunluglari, masalen,
skotomanin, diplopiyanin olmasi, gorma itiliyinin zaiflomasi ve fotopsiya sokerli diabet va
anemiya olan 37,5% qadinda ve agir preeklamspiya olan 50% qadinda miisyyen edilmisdir.
Hamilsliyin fonunda meydana ¢ixan kegici dayisikliklars subkonyunktival gansizmalar aid
edilmisdir — onlar hamilslik vaxt1 va doguslardan sonra 19% qadinda miisahids edilmisdir
ki, bu da medikamentoz miidaxilenin aparilmasini talsb edir.

Yekun

Hamilo gadinin miiayinasinin bir sira xiisusiyyatlori vardir. Hamilsliyin fizioloji
olamotlorini diferensiasiya etmak vacibdir — onlara refraksiyanin miopiya torefs
yerdayismasini (patoloji dayisikliklers, masalen, torlu gisanin angiopatiyasi, makulyar
odem, morkazi seroz  xorioretinopatiya ve s.) aid etmok olar. Torlu gisanin
lazerkoaqulyasiyasmin aparilmasi imkanini saxlamaq ti¢lin dogus zamani inkisaf eda
bilacak potensial tohliikeli hadiss — torlu gisanin reqmatogen aralanmasi, 34-cii haftadan
gec olmayaraq distrofik dayisikliklor va s. miiayinonin ¢ox miithiim aspekti hesab edilir. Bu
proseduur operativ dogusdan yaymmaga imkan veracokdir. Preeklampsiya olan
pasiyentlords goz dibinde agngiospazmin vaxtinda askar edilmasi hamils qadinin taqibi
taktikasinda diizgiin se¢imin edilmasine imkan verir. Minimal instilyasion medikamentoz
rejimin toyin edilmasi (xtisusilo hamilaliyin birinci trimestrinds) ananin ve usagin
orqanizmina terapiyanin manfi tasirinin azaldilmasimi tomin edacakdir.
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Miiasir dovrde mamaliqda aktual masslalerden biri ekstragenital xestaliklor zamarm
hamilsliyin ve doguslarin taqib edilmasi sayilir. Hamilsliyin gedisinin xtisusiyyatlari torlu
gisanin, gorma sinirinin, buynuz gisanin, biillurun, goéz dibinin damarlarimin vaziyystinds
bas veran dayisikliklorde 6z aksini tapa bilar ve ya oksine, goz xastaliklerinin gedisinin
xtisusiyyoatlori hamilsliyin aparilmas: taktikasina ve dogus tisulunun segilmasino tasir
gostara bilar. Hestasiya dovrii agirlasmalarsiz kegdiyi teqdirds, bir qayda olaraq, torlu
gisanin damaralarinda patologiyalar olmur. Lakin fizioloji siiron hamilslik zamani bazi
hallarda markezi goz tezyiqinin clizi ve geriye donmayan dayisikliklari miisahides edils
biler ki, bu, iirok-damar sistemina diisan gorginliyin artmasi sayasinda bas verir. Hestasiya
dovriiniin erkan miiddatlarinds, erkoan toksikozun inkisafi zamani (hansi ki, tez-tez bas
veran qusma ile miisayiat olunur) torlu gisanin angiopatiyalarmin miixtslif variantlar1 —
venalarin geniglonmasi, arteriyalarin daralmasi, ayri-ayr arteriollarin qivrilmasi, gorms
sinirinin diskinin hiperemiyasi geyd oluna bilar. Basqa sozls, oftalmoloq terafinden gérmae
orqanlarinda agkar edilen doayisikliklor mamaliq ve terapevtik diagnozun daqiqles-
dirilmasine imkan verir, hamilaliyin ve doguslarin teqibi taktikasinin daha semsorali
variantini se¢gmoyo komok edir.

Tadqiqatin maqsadi
Hamilo qadinlarda birinci ve tiglincii trimestrlords optik kogerent tomoqrafiyadan
istifade etmakls xorioideyanin struktur xiisusiyyetlarini deyarlondirmak.

Material vo metodlar

ATU-nun oftalmologiya kafedrasinin bazasinda 2023-2024-cii iller arzinds birinci
trimestrda 13 hamils qadinda 26 goz (1-ci qrup) va tiglincii trimestrds 13 hamils qadinda 26
g0z (2-ci qrup) miiayine edilmisdir. Hamilo qadinlarin yas1 21-36 yas arasinda olmusdur.
Kontrol qrupa (3-cii qrup) eyni yaslarda olan 12 saglam istirakg¢ilar daxil edilmislar.

Xorioideyanin qalinligr 3 néqtada Olgiilmiisdiir: subfoveolyar, foveaya dogru 1500
mkm nazal ve foveaya dogru 1500 mkm gicgah nahiyasinda. Xorioideyanin timumi sahasi,
is1q zolaginin sahasi, stromanin sahasi, stromanin /isiq zolaginin nisbati vo xorioideyanin
vaskulyarizasiyasinin indeksi Image-] program teminatinin komayi ile Olgtilmiisdiir.
Alinmis naticalorin statistik islonmasi variasion statistikanin malum metodu tizrs orta riyazi
adadin (M), xata gostaricisinin (m) toyin edilmasi ilo hoyata kegirilmisdir.
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Naticalar vo miizakire

Xoriodeyanin subfoveolyar va nazal qalinliginin orta qiymatleri 1-ci qrupda kontrol
qrupla miiqayisads statistik shamiyyatli deraceds artmisdir (miivafiq olaraq p = 0,005 ve p
= 0,004). Xoriodeyanin gicgah qalinliginin orta giymsati 1-ci qrupda 2 ve 3-cii qruplar ils
miiqayisads statistik ehamiyyatli artmisdir (1-ci qrup 2-ci qrupa qarsi, p = 0,043; 1-ci qrup
3-cli qrupa qarst p =0,011). Orta timumi xorioidal sahs, stromal sahe va liiminal saha 1 va
2-ci qruplarda kontrol qrupla miiqayisede statistik shemiyyatli daracede artmisdir
(miivafiq olaraq p < 0,001, p <0,001, p < 0,001 vo p < 0,001, p = 0,002, p = 0,002). Qruplar
arasinda stroma/isiq zolag1 orta nisbati vo xorioideyanin vaskulyarizasiya indeksi tizro
statistik shamiyyatli forqlar olmamisdir (miivafiq olaraq p = 0,148 ve p = 0,312).

Yekun

Birinci trimestrde xoriodeyanin subfoveolyar, gicgah ve nazal qalinliginin xeyli
artmasi1 miisahide olunmusdur. Umumi xorioidal, stromal vo liiminal sahalar birinci vo
tiglincii trimestrlords xeyli artmigdir.
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Acar sozlar: relaparotomiya, amaliyyata gostoris, erkan bagirsaq ke¢momazliyi

Giris

Relaparomiya qarin boslugu orqanlar tizerinds icra olunan tokrari smaliyyat olub,
ilkin emsaliyyatdan sonra miisahide edilon cerrahi agirlasmalarin aradan qaldirilmas:
magsadils totbiq edilir. Usaq corrahiyyesinda garsida duran aktual masalalorden biri ilkin
laparotomiyadan sonra relaparotomiya emesliyyatlarinin azalmasi maqsadils miivafiq
todbirlarin arasdirilmasidir. Relaparotomiyanin faiz nisbatinin asag1 olmasi ve effektivliyi
corrahi miialicenin samaralilik gostaricisi kimi deyarlondirilir.

Isin maqsadi
Usaq yas qrupunda relaparotomiyaya gostarislorin, naticalarin ve yanasi tohrik edici
faktorlarin arasdirilmasi.

Material vo metodlar

ATU-nun Usaq carrahligs kafedrasinda 2015-2025-ci illerds relaparotomiya icra olunmus
18 xastonin retrospektiv naticolori arasdirilmisdir. Xastolorin yasi 2 ay-16 yas arasinda
olmusdur. Onlardan 7 xastoda erken bitisme mangsli bagirsaq ke¢mamaozliyi, 4 xestads ¢anaq
absesi, 3 xostoede anastomoz tutarsizligi, 4 xastods stomanin reviziyasina baglh relaparotomiya
icra edilmisdir. Bu hallarda relaparotomiya 2-ci-28-ci postoperative giinlor arasinda bas
tutmusdur. Oksar xastalarda ilkin laparotomiyanin sebabi appendikulyar peritonit olmusdur.
Sonraki sirada Hirsprung xastaliyi, yenidogulmuslarda bagirsaq atreziyasi, anorektal qiisurlar
yer almigdir. 3 xastads ilkin emaliyyat diger xestoxanalarda icra edilmisdir.

Noticalar vo miizakira

Bizim arasdirmada 17 xests miivafiq miialicoden sonra sagalma ilo eve yazilmisdir.
Yalniz doudenal atreziya ilo dogulmus 1 xasteds relaparotomiyadan 2 hafte sonra sepsis va
poliorqan gatismazhigma bagh &liim geyde alinmigdir. Umumiyyaetls, xiisusen siidemer
usaqlarda relaparotomiyadan sonra aparilan biitiin miialice tadbirlerine baxmayaraq asas
xostoliyin agirligina bagl 6liim hallar1 miisahide edilmakds davam edir. Relaparotomiyanin
naticesine tesir gostoran amillors hamginin xastonin yasi, icra olunan smsliyyatlarin says,
tokrari emoliyyatin tacili vo ya gecikdirilmis halda icra edilmasi ve corrahin tacriibasi aiddir.

Aparilan aragdirmadan bels naticoyo galmak olar ki, miisbat natice alds etmak {i¢iin
xostonin voziyyetini gecikdirilmadon diizgiin giymatlondirmak, dogru miialice taktikasi
se¢mak vo amaliyyatin tacriibali corrah torafindan icra olunmas: magsadauygundur.
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SUNI INTELLEKTIN TOCILI TIBB SAHOSINDO ISTIFADOSININ
EFFEKTIVLIiYI: 8 KLINIKi HAL ©SASINDA MUQAYIiSOLI TOHLIL

ELDAR BAXSOLIYEV
Elmi rahboar: dos. dr.

SOHLA QASIMOVA
Azarbaycan Tibb Universiteti

Aktualliq

Tacili tibds pasiyentlarin hayati bir ne¢a daqigs va ya saniyo iginda verilon gorarlardan
asili olur. Son illords siini intellekt (SI) texnologiyalarinin siiratle inkigsafi bu sahade yeni
perspektivlar yaratmisdir. SI asasli tibbi qorar destokloma sistemlori hakimlarin daha daqiq
vo siiretli diaqnoz qoymasma komoak eds, sehvlerin garsisini ala va resurslardan daha
somarali istifadeni temin eds biler. Bununla bels, bu texnologiyalarin effektivliyi ve
hakimlarin gararvermo bacariqlari ilo miiqayisadae tsttinliikleri ve ¢atismazliqlar: hals da
genis tadqiqat tolob edir. Bu tadqiqat siini intellektin tacili tibds praktik tetbigini real klinik
hallar asasinda giymatlandirmaye yonsalib.

Isin maqsadi

Bu isin asas maqsadi siini intellekt sistemlarinin tacili tibbi gerarverms prosesinds
effektivliyini tohlil etmok, 8 klinik hal asasinda bu gqerarlar1 tocriibeli tacili yardim
hakimlarinin yanasmasi ilo miiqayise etmoak ve golecokds bu texnologiyanin tetbiq
imkanlarin1 miisayyanlasdirmakdir.

Material vo metodlar

Arasdirmalar Kliniki Tibbi Markazin tacili yardim sobasindaki kliniki hallar tizerinds
aparilmisdir. Arasdirmada real klinik praktikada rast gelinmis 8 forqli tocili tibbi
hal(Agciyar trombemboliyasi, mezenterik damar trombozu, kaskin xolesistit, exinokokkoz,
tibia va fibulanin agiq siig1, dalaq laserasiyasi naticesinds yaranan hemoperitoneum, 2
kaskin appendisit) istifade edilmisdir. Har bir hal tigiin:

- Pasiyentin anamnezi, fiziki miayinasi, simptomlari, laborator ve instrumental
naticalari sistemlasdirilorek hazirlanmigdir.

- Bu malumatlar ayri-ayriliqda:

e Tocriibali bir tacili yardim hakimine

eSilini intellekt asasli gorar doastoklomo sistemina(Bayesian health, ChatGPT
Medical.Al) toqdim edilmisdir.

- Har iki torafin toklif etdiyi diagnoz, tayin olunacaq alave miiayinalar ve tacili miialico
plan1 geyd olunmusdur.

Miiqayise meyarlari:

e Diagnostik diizgiinliik

e Miialice planinin uygunlugu

e (Qorarvermo stiroti

e Kilinik naticays yaxinlq

e Etik vo emosional gorarverma bacarig1

e Protokol uygunlugu va geviklik
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Naticalor

Miiqayisali tohlil naticosinda asagidak: asas miisahidslar alde olunmusdur:

- Diagnoz diizgiinliiyii: 8 situasiyanin 6-sinda(75%) siini intellekt diizgiin ve ya yaxin
diagnoz qoymus, 2 situasiya (25%) ise simptomlarin ¢oxfaktorlu olmasi ve insani
yanasmanin olmamasi sebabile geyri-daqiq natice vermisdir.

- Mialico plani: Siini intellektin taklif etdiyi yanasmalar asasen beynoalxalq
protokollara uygun olmusdur, lakin fordi risk amillari nezars alinmamaisdir.

- Qoerarvermeo siirati: Stini intellekt saniyalar i¢inds garar vermis, hakim ise daha genis
analiz va klinik tacriibs asasinda qorar ¢ixarmisdir.

- Etik ve insani yanasma: Hakimlar xastanin emosional vaziyysti, sosial durumu ve
prioritetlorini nazars alaraq daha balansli gerarlar vermisdir.

- On effektiv naticolor: “Hokim + SI” tandem yanagmasinda alds olunmusdur — yeni
insan faktorunun siini intellekt dastayi ile birlogsmasi natica keyfiyyatini artirmisdir.

Yekun

Arasdirmanin naticelari gostarir ki, stini intellekt tacili tibbds siiratli ve protokol asash
gorarlarin verilmasinda faydali vasitadir. Lakin real klinik saraitds xastenin vaziyyati, sosial
va psixoloji faktorlar: kimi slave malumatlar1 nezers almaqda catismazliglart mévcuddur.
Bu sebabdan, goalacakds tacili yardim sahasinds siini intellektin tokbasina deyil, hokimlarls
birlikds istifads olunmasi daha maqgsadauygun gortiniir.

Eyni zamanda, siini intellekt sistemlarinin lokal klinik tacriibays uygunlasdirilmasi ve
etik qararverms bacariqlarinin inkisaf1 istiqamatinda slave tedqiqatlara ehtiyac var.
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SERVIKAL XORCONGIN ERKON DIAQNOSTIKASINDA
PAPP TEST VO HPV SKRININGININ OHOMIYYOTI

icraci taloba: ROYA AGALI Elmi rohbar XATiRO MIRZOYEVA
Azarbaycan Tibb Universiteti

Aktualliq

Usaqliq boynu xargengi — epitel hiiceyrolorin atipik transformasiyasina sabab olan
onkoloji xastalikdir. Diinyada usaqliq boynu xarcongi qadin reproduktiv orqanlarmin
xostaliklori arasinda ikinci, qadmn oliimii gostericilari igarisinde iss birinci yeri tutur.
Serviksin ”“vizual lokalizasiyada” yerlosmasins baxmayaraq, xestsliyin rast galinmo faizi
yliksakdir. Lakin vaxtinda aparilan profilaktik tadbirler, erken diaqnostika sozii geden
yliksok statistikani azaltmaga qadirdir. Etioloji sebablor: HPV (human papilloma virus),
genetik meyil, erkan yasda cinsi hayat, coxsayli cinsi partnyor, siqaret, spirtli igki istifadesi
, immun statusun zoiflomasi vo s. miixtalifdir.

Magqsad va vazifalar

Msalumdur ki, qadin HPV virusuna yoluxduqdan bir miiddst sonra usaqliq boynu
toxumasinda displaziya fonunda anormal hiiceyralor ( CIN) formalasir, vaxtinda agkar
olunub, miialice aparilmadiqda usaqliq boynu xar¢enginin yaranma riski yiiksalir.

Erken diaqnostika tiglin skrining effektinin 85 % oldugunu nazars alaraq, usaqliq
boynundan sitoloji yaxmanin (PAP smear ) gotiirilmoasi ile yanasi, kolposkopik
milayinonin aparilmasi da miitlaqdir. Todqgiqatda asas moaqsad retrospektiv olaraq
aparilmis sitoloji miiayineleri genis arasdirmagq, yas qrupunu , anamnez malumatlarmi ve
diagnostik kriteriyalar1 miiayyon etmok vo “yiiksak risk qrupuna” aid xastolorin diger
miiayine ardiciligini tadqiq etmok olmusdur. Sitoloji tedgiqatda CIN, kolposkopik
displaziya miioayyon olunan qrup qadinlarda HPV identifikasiyasnin naticalari
Oyreanilmisdir.

Tatqiqatin obyekti va miizakirasi

Torafimizdon 2024- cii il orzinde Azarbaycan Tibb Universitetinin Sitologiya
laboratoriyasina daxil olmus 342 pap smear testinin materiali incolonmisdir. Arasdirilan
xoastalor arasinda yas gostaricisi: 17-30 yas ti¢iin 22%, 31-55 yas ti¢iin 65% , >55 yas ti¢lin 13%
miisyyan olunmusdur. Aparilan arasdirmalar naticesinde diagnozlarin statisikasi
asagidaki kimi olmusdur:

Cadval. 1
Endoservikoz 70xaste 17.6 %
Servisit 48 xosta  11.2 %
Atrofik kolpit 3lxaste 0.9 %
Eroziv kolpit 58 xasto 14.9 %
Senil kolpit 23 xaste 0.8 %
Ektropion 61 xasto 18 %
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CIN 1 45 xosto  13%
CiN2 4 xosto 1,2 %
CIN3 2 xasta 0,6 %

Cadval.1- dan goriindiiyi kimi sitoloji diaqnozlarda eroziv kolpit 58 xasts -14.9 % va
ektropionun 61 xasta -18 %, tezliyi yiiksok olmusdur. Diqqatimizi Papp testin CIN 2 vo CIN
3 noticaleri olan qadinlar ve onlarin sonraki miayine ardicilligi ¢ekmisdir.Bu qrup
gadinlrda kolposkopiya ,diagnostik biopsiya ve HPV skrininq aparilmisdir. Qadinlarin
70.2% da yiiksek onkogenetik risk dasiyan HPV 16, 18, 31, 50, 64 tiplar miiayyan
olunmusdur.Sitoloji tedqiqata gondarilon biitiin qadinlar TCK -nin poliklinikasinda,
giizgiilorls ginekoloji ~ miiayine ve genis kolposkopiya olunmuslar. Kolposkopik
milayinads yliksok HPV onkogenetik titri olan qadinlada epitelin displaziyasiyasmin orta
vo agir daracelori miiayyan edilib.

Noticada Yekun olaraq geyd etmoak lazimdir ki, usaqliq boynunun fon va sis onii
proseslarinin erkon diaqnostikasinda vaxtinda icra olunan ginekoloji miiayins,
glizgiilalorles baxis, trasvaginal USM , genis kolposkopiya, PAPP Test miiayinasi ile yanasi,
HPV skriningin diaqnostik shamiyyati yiiksakdir ve onkologla konsultasiya vacibdir.
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INNOVATIVE APPROACHES IN THE TREATMENT OF SEBORRHEA:
COMBINATION OF PHYTOEXTRACT AND KETOCONAZOLE.

HAMID SAFARLI LEYLA SAFARLI
SVETLANA BABAYEVA KUBRA ALIYEVA
NATIQ BAYRAMOV

Azerbaijan Medical University, Pharmacology Department, Pharmaceutical Technology
and Management Department, Microbiology and Immunology Department.

Aim of the study

The aim of the work was to develop the composition of a cosmetic lotion (SeboSona)
based on phytoextract and ketoconazole.

Objects and methods of research

The objects of the study were the plants used to obtain phytoextracts (nettle, licorice
and clove), as well as ketoconazole at a concentration of 1%. The bioactive compounds
found in the plant extracts such as polyphenolic acids, flavonoids, saponins and others that
have anti-inflammatory, antiseptic and regenerating properties were investigated. These
components were the key components for the development of a cosmetic product for the
treatment of seborrhea. The effect of synergy of phytoextracts and ketoconazole on the
efficacy of the lotion and its effect on the skin for seborrhea was also the object of study.

Extraction was carried out by maceration method in the ratio of 1:10, the extractant
was acetic acid (6%). Antioxidant activity was studied on Agilent BioTek Epoch 2 microplate
spectrophotometer using Rel Diagnostics Assay Kit test kits.

Glycerin and dimetilsulfoxide were used as excipients

Glycerin in the composition of the lotion plays an important role as a moisturizing
agent, improving the barrier function of the skin and preventing its drying, which is
especially important in seborrhea. Dimetilsulfoxide, in turn, helps improve skin
permeability to active ingredients such as phytoextracts and ketoconazole, and also acts as
a solubilizer of ketoconazole, ensuring its even distribution and improving its
bioavailability. This enhancement of the therapeutic effects of the lotion ingredients helps
to accelerate the healing process of inflammation and irritation, providing an effective
treatment for seborrhea. The pH of the lotion was determined to be 3.08 by Potentiometer
in the Analytical Expertise Center.

The antifungal effect of the lotion was studied on Malassezia spp. Sabro and Corn-Mill
nutrient media were used for the study. The combination of ketoconazole and
pharmacologically active substances increased the antifungal effect of the lotion by creating
a synergistic effect.

1. Ketoconazole (1%) - 11 mm, 2. Phytoextract - 8 mm; 3. Lotion (SeboSona) - 15 mm.

To test the irritant effect of the prepared phytoextract and lotion, 8 rabbits were cleaned
2 days in advance on 3 areas of the body, 5% of the total surface area, and then acetic acid
(6%), phytoextract and lotion (SeboSona) were applied as a control group. The results were
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observed for erythema and edema after 1, 2, 4 and 16 hours, analyzed using the S.V. Suvorov
table, and it was found that there was no irritant effect.

Conclusion

The antioxidant activity of the extract obtained from the phytocompound was as
follows: TAS - 8.08 + 0.05 mmol/L, TOS - 25.70 + 0.60 umol/L, OSI - 0.32 + 0.01. Based on the
obtained data, the optimal composition of cosmetic lotion was selected.

The conducted studies showed that nettle, licorice and clove extracts, due to their
composition, including biologically active compounds such as polyphenolic acids and
flavonoids, have a pronounced antifungal, antiseptic, anti-inflammatory and antioxidant
activity. These properties contribute to a significant improvement in seborrhea skin
conditions. In combination with ketoconazole, which effectively eliminates fungal flora, this
combination of components demonstrates high therapeutic efficacy.

The results of antioxidant activity of the extract confirm the potential of plant
components in the treatment of seborrhea, as well as their ability to improve skin
regeneration and eliminate inflammation. The obtained data allow us to recommend the use
of this lotion (SeboSona) in the practice of dermatologists for the complex treatment of
seborrhea with minimal health risks. Our research is currently ongoing.
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HETEROTOPIK HAMILOLIYIN LAPAROSKOPIK
MUDAXILOSININ KLINIiK TOSVIiRi

LEYLA SOFORLI
NORGIZ SOMSODDINSKAYA
Azarbaycan Tibb Universiteti

Acgar sozlar: ektopik, heterotopik hamilalik, tubektomiya

Giris

Heterotopik hamilslik — eyni zamanda ham intrauterin (usaqliq daxilinds), heam da
ekstrauterin (adaton boru va ya yumurtaligda) hamilsliyin inkisaf etmasi ilo xarakteriza
olunan nadir, lakin hayati tehliike yaradan patoloji haldir. Tebii mayalanma zamani bu
vaziyyetin rastgalma tezliyi toxminan 1:30.000 teskil edir, lakin siini mayalanma va
ovulyasiya stimulyasiyasi kimi reproduktiv texnologiyalarin artmasi ils bu gosterici 1:100-
1:500 araligina qoadar yiikselmisdir.

Bu patologiyanin klinik tezahiirleri ¢ox vaxt geyri-spesifik olur ve intrauterin
hamilalikls eyni vaxtda movcud oldugu tiglin diaqnostik ¢atinliklor yaradir. Ultrasas va
laborator miiayinslerin diizgiin interpretasiyasi heterotopik hamilsliyin erken marhalads
agkarlanmasi tiglin asas rol oynayir. Miialicenin vaxtinda va diizgiin aparilmasi hem ananin
hayatini xilas edir, hom da intrauterin hamilsliyin qorunub saxlanmasina sorait yaradir.

Tadqiqatin maqsadi

Heterotopik hamilaliyin nadir klinik formasimin gedisatini, diagnostikasimi veo
laparoskopik miidaxilonin effektivliyini giymatlondirmoak; erken diagnostika ve diizgiin
carrahi yanagsmanin ham ananin, ham das intrauterin doliin saglamligina tasirini arasdirmagq.

Material vo metodlar

Klinikaya 26 yasinda, 5 il ikincili sonsuzlugu, Q6FD fermeti catismazlig1 xastaliyinin
dasiyicisi olan, hamilslik miiddati 11 hafte 4 giin olan hamils xasts daxil olub. Xaste qarnin
sol terafindas kaskin agrilardan sikayat edirdi.

Xastanin xastalik tarixinden malum olub ki, bes illik evliliyi arzinda o, miivafiq olaraq
4, 7 vo 8 haftalik doliin inkisafinin lengimasi ile xarakterize olunan ii¢ ugursuz hamilalik
kecirib. Xiisusilo, paralel sortlor arasinda 6-fosfat dehidrogenaz catismazligit mithiim
ohamiyyat kasb edir.

Ultrases miiayinasi zamani usaqliq boslugunun ikibuynuzlu olmasi ve 46 mm-lik tac-
bucaq uzunlugu ve doliin iirek doytintiisiiniin (FHR) deaqigads 184 doytintiisii olan tek
doliin olmasi miiayyan edilmisdir. Bundan slave, sol iliak fossa nahiyesinda 75 x 47 mm
ol¢tids bir konglomerat miiayyon edilmisdir ki, bu da sol borunun yirtildigini ve ektopik
hamilaliyin yiiksak ehtimalini gostarir. Hom de hepatorenal sahada va Duglas boslugunda
adekvat mayenin (qan) yigilmas: miisahide edilmisdir.

Diaqnoz
«G4A3 Hamilolik 11 hafts 4 giin. Ektopik hamilalik (sol boru hamilaliyi). II deracali
anemiya».
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Diaqnoz tesdiqlondikden sonra sol tubektomiya amaliyyatini ugurla yerino yetirmak
tclin laparoskopik amaliyyat aparilib. Xasto amaliyyatdan iki giin sonra usaqliq hamilaliyi
pozulmadan eva buraxildi. Anada transplasentar ¢atismazliq ve ¢anaq galisi olduguna gors
34-cii hafte 5 giinliiylinda ¢okisi 1600 g, boyu 40 sm olan saglam oglan usag1 kesar kosiyi
amoliyyati ile diinyaya goldi, Apqar 7/7 bal.

Naticalor

Hamilsliyin erkan marhalalarinds kaskin ¢anaq agrilar ile qarsilasdiqda heterotopik
hamilaliyi nezars almaq vacibdir. Miialiconin vaxtinda aparilmasi yerli hamilsliyin
gedisatina birbasa tosir gostaracok ve ektopik hamilalik naticosinde ananin xastalonma vo
oliim hallarmin qarsisini alacaqdir.

Miizakira/Yekun

Bu klinik hadise gosterir ki, heterotopik hamilsliklards vaxtinda aparilan diaqnostika
vo minimal invaziv corrahi miidaxilo (laparoskopiya) hom maternal, hom do fetal
naticalorin  yaxsilasmasinda miithiim rol oynaywr. Laparoskopik tubektomiya
hemorragiyanin qarsisini almis, intrauterin hamilslik iso normal sokilde davam etmisdir.
Belo hallarda ¢oxdisiplinar yanasma va klinik oyaqliq ektopik komponentin vaxtinda
askarlanmasi ti¢iin asas sartlordir.
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USAQLIGIN XORCONGONU XOSTOLIKLORI: RISK
AMILLORI VO ERKON DIAQNOSTIKANIN OHOMIYYOTi

AZOR OMIRASLANOV SAMIRO SOFOROVA
NURLANA QIBLOLIYEVA NOSIiBO MAHIRLI

ADILS BEYDULLAYEVA
Azarbaycan Tibb Universiteti

Aktualliq

Usaqlhigin xarcongonii xastaliklari (endometrial hiperplaziya, poliplar, leiomiyomalar va s.) gadinlarin
reproduktiv saglamlig: ticiin ciddi tahliika yaradir. Bu xastaliklarin erkan marhalada askarlanmasi va
vaxtinda miialicasi usaqliq xarconginin qarsisin almaq iiciin hayati ohamiyyat dagiyir. 2015-2025-
ci illorda aparilms statistika gostarir ki, diaqnostik tisullarin inkisafit va maariflondirma tadbirlori bu
sahada ahamiyyatli iralilayislora sabab olmusgdur.

Isin Osas Magsadi

Tadgigatin asas magsadi Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasinin 2015-2025-ci illar
iizra malumatlar: asasinda usagligin xargongonii xastaliklarinin risk amillarini miiayyanlasdirmak,
erkon diagnostikanin effektivliyini tahlil etmoak va galacak ticiin tovsiyalar vermakdir.
Material-Metod

Tadgiqat materiali Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikast tarafindon 2015-2025-ci
illarda toplanmus statistik malumatlardan ibaratdir.

Istifada olunan metodlar:

o Transvaginal USM: Usaqli§in daxili qatinin strukturunu qiymatlondirmak.

e Endometrial biopsiya: Hiiceyra dayisikliklarini mikroskopik analizla tahlil etmak.

e Histeroskopiya: Usaqliq boslugunun birbasa vizual miiayinasi.

e Statistik analizlar: Risk amillari, yas qrupu va diagnostik naticalar iizra malumatlarin tahlili.
Miizakira

Hormonal disbalans, irsi faktorlar, artiq ¢oki va ekoloji-sosial tasirlor usaqli§in xarcongonii
xastaliklorinin asas risk amillari kimi miiayyon edilmisdir. Statistik gostaricilar 2015-ci ilda erkan
diagnostika gostaricisinin 18% oldugu halda, 2025-ci ilda bu gostarici 42%-a catngdir. Erkon
askarlanma sayasinda miialica edilon hallar artmus, gec diagnozlarin sayi iso shamiyyatli doracada
azalmigsdur.

Notica

Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasinin 2015-2025-ci illar iizra malumatlar: gostarir
ki, usaghiin xarcangonii xastaliklarinin erkon diaqnostikasinda va miialicasinda ahamiyyatli iralilayis
alda olunmugsdur. Diagnostik texnologiyalarin inkisaft va profilaktik tadbirlar naticasinda
xastaliklorin agirlasma  hallarimin qarsist almmsdir. Goalacokda risk amillarinin  azaldilmas:,
maariflondirma kampaniyalarimin genislondirilmasi va daha yeni diagnostik texnologiyalarin tatbiqi
tovsiya olunur.

Agar sozlar. Usaqli§in xargongonii xastaliklori, endometrial hiperplaziya, poliplar, leiomiyomalar,
erkan diaqnostika, risk amillari, transvaginal USM, histeroskopiya, endometrial biopsiya,
reproduktiv saglamlig, onkoloji analiz, Azarbaycan statistikasi.
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ADI YOVSAN (ARTEMISIA ABSINTHIUM L.)
BITKISININ XALQ TOBABOTINDO ROLU

RAMIZ OLOKBOROV GULNAR RZAZADO
ramiz_alakbarli@mail.ru guinarrzazad7@gmail.com
Lankaran Dévlar Universiteti

Adi yovsan (Artemisia absinthium) - qadim zamanlardan bari xalq tababatinda istifada olunan,
coxsayly miialicovi xiisusiyyatlari ilo taninan dorman bitkisidir. Torkibindoki aci maddalor va efir
yaglar1 sayasinda bir cox xastaliklarin tabii yolla miialicasinda miihiim yer tutur. Adi yovsan coxillik
bitki olub, 60-100 sm hiindiirliiyiinda, yarpaqlar: inca parcalanmus, boz-yasil rangda, spesifik atirli
va act dadlidir. Bitki iyul-avqust aylarinda sarimtil rongli cicoklayir. Adaton dagatayi zonalarda,
¢ollarda, yol kanarlarinda va quru torpaglarda yayilnisdir. Azarbaycanda da tabii saraitda genis rast
galinir. Yovsan bitkisi bir sira bioloji aktiv maddalorlo zongindir. Onun asas komponentlori
asagidakilardir:

Act maddalar: absintin, anabsintin - istaha artirict va hazmi stimullasdirici tasir gostarir.

Osas yaglar: tuyon va digar terpenlar - antiseptik va spazmolitik tasirlidir.

Flavonoidlar: iltihabaleyhina va antioksidant xiisusiyyatlora malikdir.

Taninlor: biiziicii va mikrobaleyhina tasir gostarir.

Vitaminlar va mikroelementlar: organizmin iimumi saglamligini dastaklayir.

Tibbi faydalar

Hozm sistemi iiciin tasiri: Yovsan mada-bagirsaq sisteminin faaliyyatini stimullagdirir. Istahan
artirir, mada sirasinin va fermentlorin ifrazimi artirir, kop va qabizlik kimi hallarda rahatliq yaradir.
Parazitaleyhina tasir: Xalq tobabatinda adi yovsan bagirsaq parazitlorini xiisuson da helmintlari
(askarid, bizquyruq) aleyhina istifada olunur.

Antiseptik va iltihabaleyhina tasir: Infeksiyalara qars: tosirlidir, iltihablarin garsisint alir va
yaralarin sagalmasin siiratlondirir. Dari xastaliklarinda, irinli yaralarda xarica tatbiq edilir.

Sinir sistemi diciin: Yiingiil sakitlasdirici tasira malikdir. Yuxusuzlug, asabilik va sinir garginliyi
zamanz istifada olunur.

Qaraciyar va 6d yollari: Qaraciyor foaliyyatini stimullasdiriy, 6d aximini yaxsilasdirir va
toksinlarin badandon atilmasina komak edir.

Xalg tababatinda tatbiqi:

Yovsan damlomasi: 1 ¢ay qasigr quru yovsan otu; 1 stokan qaynar su; Damloma 10-15 dagigo
saxlamlir, siiziilarak giinda 1-2 dafa yemakdan avval icilir.

Spirtli tinctura: Yovsan 40-70% spirta qoyularaq 7-14 giin saxlanilir. Giinda 10-15 damct suya
qatilib qabul edilir. Bu forma daha konsentrasiyalidir va ehtiyatla istifada olunmalidr.

Xarici istifada (kompres va malham): Domlomoa ila isladilmg tonzif yaralara, ivinli nahiyalara va
revmatik agrilar olan sahalara goyulur.

Oks gostarislor va ehtiyat tadbirlori: Yovsan cox tasirli bitki oldugu iiciin miiayyon hallarda
zararli tasir do gostara bilar. Hamila va siid veran gadinlara istifada qadagandir. Epilepsiya, yiiksok
sinir garginliyi va boyrak catismazligi olan saxslar tarafindon da istifada edilmamalidir. Uzun miiddat
va yiiksak dozada gabulu nevroloji pozgunluqlara, haliisinasiyalara sabab ola bilar.

Acar sozlar: qabizlik, askarid, bizquyrug

170


mailto:ramiz_alakbarli@mail.ru
mailto:gulnarrzazad7@gmail.com

“TiBB TOHSILI: QABAQCIL TOCRUBOLAR VO INNOVASIYALAR”
I Respublika elmi konfransi, 29-30 may 2025, Nax¢ivan sahari

SIMULYASIYAYA OSASLANAN TiBB TOHSILI ATU TOCRUBOSI
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XULASO

Umumi malumat

Qadim zamanlardan bu yana tibb pesasinin asas etik prinsiplarindon birinin “avvalca zarar verma”
anlayisinin olmasina baxmayaraq, son illarda sahiyya sisteminda xasta tohliikasizliyi masalasi daha
aktual problemlardan birina cevrilmisdir. Tibb tohsilinda talobalorin real xastalorla tamasdan avval
miiayyan praktik sarista saviyyasina ¢catmalar1 vacib sart olaraq gabul olunur. Bu ¢atin va cox zaman
bir-birina zidd olan sartlar altinda tadris prosesinin effektiv sakilda davam etdirilmasi ticiin miiasir
tadris texnologiyalarimin, xiisusilo da simulyasiya asasl talim modellarinin tatbigi zoruri hesab
olunur. Belalikla, simulyasiya tatbiqlori miiasir tibb tahsilinin ayrilmaz va asas komponentlarindan
birina cevrilmisdir. Onun asas maqsadi praktik masqlar, aks alaga va refleksiya yolu ila yronmoni
asanlasdirmagq va tahsilalanlarin faaliyyat gostoricilarini yiiksaltmakdir.

2022-2023-cii tadris ilindon Azarbaycan Tibb Universitetinda faaliyyata baslayan Tibb va saglamlig
elmlari tahsili kafedrasinin asas istigamatlarindan biri tibb tahsili alan talabalara maniken va maketlor
iizarinda klinik bacariglarin tadris edilmasidir. Tadgiqatin magsadi kafedra nazdinda yaradilmis
simulyasiya otaqlarindan istifada, bacariglari tatbiq etmoklo oOyroanmoak, semestr sonunda isa
qazanilmis saristalarin obyektiv strukturlagmis klinik imtahan (OSKI) vasitasilo  dayarlondiril-
masinin onlarin dyranmalarina tasirinin arasdirilmast olmusdur.

Metodlar

Bacariga asaslanan tadrisi va imtaham doyarlondirmak moaqgsadila ii¢ istiqgamatda anket sorgusu
hazirlanns va Tibb va saglamliq elmlaori tahsili kafedrasinda tohsilalan talabalora Google Forms
platformas: vasitasilo tagdim edilmisdir. Tadgiqat anonim sokilda aparilmisdir. “Darman tatbiglori
darsinin dayarlondirilmasi” va anketi tadris olunan darman tatbiglori dorsinin dars materiallari,
praktiki masgala miiddati, miiallimin pesokar bacariglar: kimi miixtalif aspektlori qiymatlondiran 30
sualdan ibarat olmusdur. “Tomal hayat dastayi” dorsi iso ham nazari izahindan sonra, ham da simula
olunmugs miihitda maketlor iizarinda bacarigin praktiki tatbig etdikdon sonra 15 sualdan ibarat pre -
test va post-test anketi soklinda togdim edilmisdir. Semestr sonunda taskil olunan OSKI
imtahamndan sonra tatbiq olunan “OSKI imtahaninin dayarlondirilmasi” anketi isa bacariglarim
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niimayis etdirdiklari stansiyalara miivafiq bélmalarin har birinda 5 sual olmagqla, iimumilikda 30
sualdan ibaratdir.

Noaticalar

Bacariq darslarinin va OSKI tatbiglarinin miigayisali tahlili iiciin aparilmis anket sorgularimn
naticalari gostardi ki, ham OSKI, ham da bacariq darslari talobalar tarafindon iimumilikda miisbat
qarsilanmugdir. Bela ki, talabalarin 80,2%-i motivasiyan: artiran asas amil kimi miiallimlarla olan
miisbat garsiligl alagalari geyd etmisdir. Eyni zamanda, talabalarin 70%-i tasvigedici va mehriban bir
oyronma miihitinin oldugunu vurgulamisdir. Darman tatbiglorinda talabalorin 80%-i miiallimlarin
dars zaman faaliyyatlorini gonaatbaxs hesab etmis, 66,6%-i dars va tokrar ticiin ayrilan vaxt: yetarli
qiymatlondirmisdir. 78,2% talaba tatbiglarin marhalali sakilda oyradilmasini effektiv hesab etmisdir.
OSKI-da isa cavab veran talobalarin aksariyyati stansiyalar iizra ayrilan vaxti va tagdim olunan
materiallar: kifayat qadar hesab etmislor. Umumi imtahanin catinliyi isa talabalarin 33%-i tarafindon
3 bal (orta ¢atinlik) saviyyasinda qiymoatlondirilmisdir.

Belalikla, ham OSKI, ham da bacariq asash darslor talobalarin praktik bacariglarinin formalasmasinda
va klinik hazirli§in artirlmasmda miihiim rol oynaywr, alinmus naticalor isa galacok tadris
planlamalart diciin faydali gostoricilar tagdim edir.

Acar sozlar: simulyasiyaya asaslanan tadris, tibb tahsili, OSKI imtahan
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COBANYASTIGI (MATRICARIA CHAMOMILLA L.) BITKiSININ FAYDALARI

RAMIZ OLOKBOROV AQNESSA ROCOBOVA
ramiz_alakbarli@mail.ru recebovaagnessa@gmail.com
Lonkaran Dévlar Universiteti

Cobanyasti$1 (Matricaria chamomilla), Asteraceae (miirakkabgicaklilar) fasilasina aid olan, qadimdon
bari xalq tobabatinda genis istifada edilon, aromatik va darman xiisusiyyatlori ila secilon bir bitkidir.
Bu bitki asasan Avropa, Asiya va Simali Afrikada tabii halda yayilmus olsa da, bu giin diinyanin bir
cox olkasinda tibbi va kosmetik magsadlarla becarilir. Torkibindaki bioloji aktiv maddalar — xiisusilo
bisabolol, kamazulen, flavonoidlor va kumarinlar cobanyasti§ini coxsaxali istifadaya yararli bir
bitkiya gevirir. A, C vitaminlari, kalsium, domir va magnezium kimi elementlar az miqdarda olsa da
movcuddur. Onun giiclii iltihabaleyhina, antibakterial, antifungal, antioksidant va sakitlasdirici
tasirlori siibut olunmusdur. On cox tamnan istifadasi cobanyasti§r cayr soklinda olsa da, eyni
zamanda dariya totbiq edilon malhamlar, efir yaglari, losyonlar va inhalyasiya preparatlart kimi
miixtalif formalarda istifada olunur. Cobanyasti§1 mada-bagirsaq sisteminda yaranan narahatliglar:
aradan qaldirmaq, menstruasiya agrilarini azaltmaq, yuxusuzlugu yiingiillasdirmak, stressi
azaltmaq va dari problemlarini (sizanaq, ekzema, qasinma va s.) miialica etmak magsadila genis
istifada edilir. Bu sababdon bitki ham xalq tababatinda, ham da farmakologiyada vacib yer tutur. Son
illorda aparilan elmi tadgiqatlar cobanyasti§imin psixoloji saglamhiga, xiisusilo narahathq va
depressiya kimi pozgunlugqlara qars: da miisbat tasir gostardiyini ortaya qoymusdur. Eyni zamanda,
bitkinin torkibindaki antioksidant maddalor hiiceyra saviyyasinda qoruyucu tasir gostararak,
orqanizmin immun sistemini giiclandirmaya yardim edir. Ekoloji baximdan da ¢obanyastig: faydali
bir bitkidir. O, arilarin va digar tozlayicilarin sevdiyi bitkilordondir va torpagin gqorunmasinda da
miihiim rol oynayir. Cobanyasti§inin bu coxsaxali faydalar: onu yalniz ananavi miialica vasitasi kimi
deyil, ham da miiasir tababatda va kosmetologiyada galacokda genis tatbiq sahasina malik bir bitki kimi
tagdim edir. Onun farmakoloji xiisusiyyatlorinin daha da darindon oyronilmasi, yeni tabii asasl
dorman va mahsullarin hazirlanmasina boyiik imkanlar aga bilar.

Cobanyasti$1 (Matricaria chamomilla) tababatda coxdan istifads olunan safalr bitkilordon biridir.
Onun ham ¢igoklari, ham da yag: bir sira miialicavi xiisusiyyatlora malikdir.

Iltihab aleyhina tasiri: Cobanyastig tarkibindoki azulen, bisabolol va apigenin maddalori iltihabi
azaldir. Dari iltihablarinda, ekzema va dermatit kimi xastaliklorda istifada olunur.

Hoazmi yaxsilasdirir: Moada agrilari, kop, spazm va bagirsaq pozgunluglarinda ¢obanyastigr cayi
faydalidir. Quciglanims bagirsaq sindromu (IBS) zaman: da rahathq verir.

Sakitlasdirici va yuxu gatirici: Sinir sistemina miisbat tasir gostararak narahatligi va yuxusuzlugu
azaldir. Geca yatmazdan svval ¢ay kimi gabul olunur.

Antibakterial va antiviral xiisusiyyat: Bogaz agrisi, soyuqdayma va qrip zamani ¢ay va ya qarqara
formasinda istifada olunur. Dis ati iltihablarinda a1z yaxalamagq (qarqara) iiciin tatbiq edilir.

Dariya qulluq: Cayindan hazirlanmis domlomo ila dori tomizlonir, sizanaq va quzartilar
sakitlasdirilir. Cobanyasti§1 yag yaralarin sagalmasin siiratlondira bilar.
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fstifada formalari: Qurudulmus cicoklarindon ¢ay kimi domloma hazirlanir. Yagin doriya siirtmok
va ya aromaterapiya iiciin istifada edilir. Kompres kimi dari va azala problemlarina tasir edir. Cay
soklinda hazm problemlarinda daxila qabul edilir.

Digqat edilmali magamlar: Alergiyas: olanlarda allergik reaksiya vera bilar. Hamilalik dovriinda

hakimla maslohatlagmadan istifada edilmomoalidir. Uzunmiiddatli va nazaratsiz istifadadon ¢okinmak
tovsiya olunur.

Acgar sozlar: bisobolol, flavonoid, fitoterapiya
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BATAQLIQ SARILIQOTU (ERYSIMUM DIFFUSUM)
NOVUNUN XALQ TOBABOTIND®O ISTIFADOSI

RAMiZ OLOKBOROV DORYA ABDULLAYEVA
ramiz_alakbarli@mail.ru dryaabdullayevall@gmail.com
Lankaran Dévlat Universiteti

Batagliq sarihqotu (Erysimum diffusum) ikiillik ot bitkisi olub, hiindiirliiyii 8 sm, bozumtul qisa six
tiikciilari vardir. Govdasi bir va ya bir neca olub, budaglanandir. Inkisafinin birinci ilinda yalmiz
kokatrafi ¢atir amala gatirir. Catir yarpaqlart uzunsov daralmis saplagdan ibarat olmagqla, kicik
disciklidir. Inkisafinin ikinci ilinda coxlu qisa va nazik, tadrican azalan gbvdalari iizarinda xatti -
nestarsakilli va ya xatti qisasaplagl, biitovkonarli yarpaglar: vardir. Sonluqda yerlagan cicoklori
olduqca uzun fircal, kicik, diiz, sarbast lacakli olmagla, dordolciilii limonu-sary ranglidir. Meyvalari
uzun va nazik, uzunlugu 4 sm, olub, agimtil tiikciiklordon ibaratdir. Toxumlar: kicik olub, gonur
ranglidir. Bitkinin yeriistii hissalori, budaglanan govdasi, yarpaqlari, cicoklori va yetismomis
meyvalari barabar daracada inkisaf edir. Govdasi azaciq qabir§ali, nazik sirimli olub , uzunlugu 3-6
sm , eni isa 0,5 sm -3 barabardir. Cicok qruplar: yumsaq fircadan ibaratdir. Cicoklari diiz, kasacig
uzunsov va ya nestarvari, 4 kasayarpagindan ibaratdir. Lacoklori 4 adad olub, tutqun sar1 ranglidir.
Meywvalari dord donli qindan ibarat, yastilagmis, uzunlugu 7 sm, eni isa 1 mm -2 gadardir. Xammalin
rangi sarimtil -yasil olub, zaif iylidir. Collarda, quru comanliklarda, kiiknar mesaliklarinda, mesa
konarlarinda, tarlalarda, damiryol va sose yolu konarlarinda yayilir. Toplaruldigdan 48 saatdan gec
olmayaraq qurudulmalidir. B siyalisina daxildir. Iki sutqadan gec olmayaraq qurudulmalidir.
Bitkinin tarkibinda, baslica olaraq toxumalarimda 6%-a qadar, yarpaglarinda 1-1,5%, govdasinda isa
0,5-0,7% iirak qliikozidlari (kardiotonik) vardir. Xammal kimi ¢icakloma dovriinda toplanilir. Madoni
ikiillik bitki olan qolbudagli sariligotu xammal kimi keyfiyyotli dorman bitkisidir. Kardioviolen
damcist sirasinin komponenti va ya ekstraktidir. Kardiotonik va sedativ dormandir. Xammal kimi
bitkidon alinan sokundan kardioviolen alinir. Kardioviolen kompleks preparat olub, iirayin revmatik
qiisurlarinda, kardioskelerozda, iirok gan dovrami catmamazliglarinda, hatta stenokardiyada va
vegetativ nevrozlarda istifada edilir. Bataqliq sariliqotu xalq tababatinda cox qadimdoan istifada olunan
bitkilordon biridir. Onun asason qurudulmug yarpaglar1 va cigoklari darman magsadila isladilir.
Digqat edilmalidir ki, bu bitki zoharlidir va istifadasi zamani ¢cox ehtiyatl olmagq lazimdir.

Xalg tababatinda istifada sahalari: Tonaffiis yollar: xastaliklari - Oskiirak, bronxit va astma zamani
bataqlig sariligotunun domlamasi va ya inhalasiyasi istifada olunur. Balgamgovucu tasiri, revmatizm
va oynaq agrilarinda xaricdan istifads iiciin spirtli damcilar va moalhamlar hazirlanir va agrili
nahiyaya siirtiiliir. Soyuqdayma va qripda immuniteti giiclondirmak va soyuqdayma simptomlarin
yiingiillasdirmak iiciin ¢ay va ya damlama saklinda qabul edilir (az migdarda). Dari xastaliklarinda
ekzema, qasinma va sapkilar zamani kompres va losyon saklinda istifada olunur. Parazitlara qars: bitki
cayr daxilo qabil etmoklor, parazitlora qarsi tasir gdstara bilir. Zahorlidir! Dozast artiq olarsa
basgicallonma, qusma, markazi sinir sisteminin pozulmalari yaranir. Usaqlara, hamila gadinlara va
yashlara tovsiya olunmur. Uzunmiiddatli istifadasi maslohat deyil.

Acgar sozlar: kardiotonik, sedativ, kardioviolen
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XULASO

Umumi malumat

Homyasid tadrisi son illorda tibb tohsili do daxil olmagla,bir cox sahada digqatcakici tadris
metodlarindan birina cevrilmisdir. Homyasid tadrisi ilo bagl ilk tatbiglor 1951-ci ilda Berlin Free
universiteti tarafindan toklif edilmis va “homyagsid” termini “eyni yas va tohsil saviyyasinda olan
talabalar "kimi tasvir edilmisdir. ABS universitetlari tibb fakiiltalorinda bu tadris metodunun tatbiqi
talabalorin akademik ugurlarina miisbat tasir etdiyi gostarilmisdir. Homyasid tadrisi, eyni va ya bir-
birina yaxin saviyyada olan talabalorin 0z hamyasidlarina oyratmasi va qarsiligh olaraq bilik, bacarig
va davramslarimin tokmillasdirilmasini tomin edon tadris metodudur. Todqiqatimizin asas maqsadi
Azarbaycan Tibb Universiteti talabalari arasinda bacariq asasl 6yranma zaman hamyagid tadrisinin
effektivliyini arasdirmaq,eyni zamanda bu tadris metodunun talobalorin praktiki bacariglarinin
inkisafina, 6zgiivan saviyyasina va Oyranma motivasiyalarina na daracada tasir etdiyini askar
etmakdir.

Metodlar

Tadgigatimiz cargivasinda dyranan va oyradon rolunda Azarbaycan Tibb Universitetinin talabalori
istirak etmigdir. Bela ki, 1 va 2- ci kurs Miialica -profilaktika va 1-ci kurs Tibb bacisi fakiiltasi
talabalari oyranan rolunda ,0yradon olaraq isa artig klinik bacariglar fonni programini tamamlamais
2 va 3-cii kurs Miialica -profilaktika talobalori istirak etmiglar. Tadqigat, azarbaycan va ingilis bolmasi
iizra timumilikda 120 taloba arasinda hayata kecirilmisdir. Tatbiq edilon bacariglar isa steril alcak
geyinma, tazyiqolema, ampuldan dormamin cokilmasi va tamal hayat dastayi bacariglarinin
oyradilmasi olmusdur. Homyasidlar: tarafindon bacariglar gostarildikdon sonra bacariglar: onlarin
masqciliyi ila 0zlari da icra etmislar. Daha sonra isa talabalora “Google Forms”- da hazirlanmig, 15
sualdan ibarat, Likert skalasina uygun hazirlanmis anket sor§usu taqdim edilmisdir.

Noatica

Sorguda istirak edan talabalarin aksariyyati hamyasid tadrisi onlarda iinsiyyot, kritik diisiinma,
problem halletma bacariglarinin inkisafina miisbat tasir gostardiyini hesab edirlar. Bela ki, “Homyagid
tadrisi mona asaidak: xiisusiyyatlori inkisaf etdirmokda komak oldu” sualinda “Liderlik bacarig1”
iizra 53% talaba tam raziyam, “Oziinii ifada va 6ziine inam” iizra 58% toloba tam raziyam, 2.5%
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taloba isa razi deyilom soklinda cavablandirmigdir. “Homyasidimizin ray vermok va suallari
cavablandirmagq bacarigi yiiksak idi” sualina isa 62% talaba tam raziyam cavabini vermisdir. Ononavi
tadrislo miiqayisa etdikda isa azarbaycan bolmasi iizra tohsilalanlarin 42,4% daha aktiv olduglarim
bildirsalar da, ingilis bolmasi iizra isa 50% talaba heg bir fikrim yoxdur saklinda cavablandirdilar.
Apardigimiz tadqigatin naticalari gostardi ki, hamyasid tadrisi, bacariq asasli Oyranmada effektiv
iisullardan biri olaraq diisiiniila bilar.

Acar sozlar: hamyasidla 6yronma, hamyasid tadrisi, bacariq asaslh tadris
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XALQ TOBABOTINDO COL QATIRQUYRUGU
(EQUISETUM ARVENSE L.) NOVUNUN FAYDALI XUSUSIYYOTLORI

DILRUBA OLIYEVA VENERA OHMODOVA

adilruba@mail.ru veneralekberova@gmail.com
ZOHRAXANIM ABBASZADO SODAQOT OLIYEVA

abbaszade.zara@mail.ru aliyevasadagat07@gmail.com

Dendrologiya Institutu

Col gatirquyrugu - Equisetum. arvense L. novii toxumlarla deyil, sporlarla coxalan qujiiar fasilasinin
(Equisetaceae), Equisetum L. cinsinin yegana noviidiir. Paleontoloji dalillara asasan 100 milyon ildon
cox miiddat arzinda yegana cinsidir ki, faaliyyat gostarir.

Azarbaycanda bu cinsin 6 novii yayilmisdir. Col qatirquyrygu coxillik sporlu ot bitkisidir.
Kokiimsovu zarif olmagla, horizontal istigamlatda yerlagir. Erkon yazda qonur, boz va ya qirmizimtil,
sirali, budaglanmayan govdasinin hiindiirliiyii 20 sm-a gadar olur.

Kosmopolit areal tipina malik olmagla, Azarbaycan Respublikasi arazilorinda diizan sahalardan
baslams subalp qursagadak 6 novii yayilmisdir. Collarda, ahali yasamayan yerlorda va bu bitkiya rast
galinir.

Cografi elementlarina galinca gqeyd etmok lazimdir ki, Col gatirquyrugu Boreal Holarktik-mesa
elementina aid olub, Holarktika hokmiiranligi, Boreal vilayatin canub hissasi, Qadim Araliq donizi va
Sarqi Asiya vilayatlarini shata edir.

Col gatirquyrugunun yeriistii vegetativ orqanlari toplanilir va keyfiyyatli dorman bitki xammali kimi
istifada edilir. Yasil vegetativ govdasi torpaq sathindon 5-10 sm hiindiirliikda toplamilmalidir.
Xammal yayda quru havada rongi qaralmaga basladigda toplanilir. Toplamildigdan sonra yaxs
ventilyasiyali yerlarda, cardaqda, kolgali yerlorda nazik qatla sarilmali va ya 40-500C temperaturda
quruducu skafda qurudulmalidir.

Bu bitkinin govdasi sart, bugumlu, budagly, icibos, sirimli, boyu uzunu qabirgalr olub, uzunlugu 30
sm-a qadardir. Cicok kiobasi 6-18 adad, diiz istigamlatli, adaton budaglanmayan olmagla, 4-5
qabirgalidir. Yarpaqlar: burulan, borusakilli, discikli qinli, govdasi diiyiinlii va budaqlanandr.
Govdadaki disciklori iicbucag-nestorsakilli, tiind-qonur, qindaki disciklori yasil, uzunsov itiuclu
olmagla, hamarli sonlugla qurtarir. Govdasinin asast qahvayi rangli kicik qinli olub, kasikli formada
Qoriiniir. Zirvasinda siinbiilobanzar sporlar: vardir. Cicoklori sarimtil-yasildir. Zaif iyli olub,
oziinamaxsus azaciq turs dadlidir.

Fitokimyavi tarkibina gora bitkinin torkibinda apigenin toramalari, ast maddalar, flavonoidlor
(Iyuteolin, kempferol, kversetin, izokversitrin), aci, qatran, akonit, quzuqulagr va alma tursulari,
saponinlar (ekvizetrin, lyuteolin), karotin, askorbin tursusu (190mq%), az migdarda alkoloidlar,
sitosterin va dimetil sulfat vardir.

Vegetativ g6vda va budaglar: istifada edilir. Iltihabsorucu, dezinfeksiyaedici, sidikqovucu, gankasici,
kardiotonik, orqanizm mohkomlandirici, yara sagaldict va biiziicii xiisusiyyatlori vardir.
Qatirquyrugu su-duz miibadilasini normallasdirir, xolesterini azaldir va toksiki slaklar: (xiisuson
qurgusunla zaharlonmoalarda) orqanizmdon kanar edir. Hipertoniya xastaliyi, ateroskleroz, podagra va
catin sagalan yaralarin miialicasinda, revmatizm, oddas1 va boyrokdas: xastaliklorinda, moada va
bagirsagin sisinda, daxili va xarici ganaxmalarda, asai atraflarin 6demlarinda, istifada edilir. Xarica
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tayini darinin xroniki ¢atin sagalan xorasinda va sacin kapak vermasinda (seborreya) gostaris sayilir.

Sidikgovucu ¢aylarin tarkibina daxildir. Organizmin ¢oxlu odemli hallarinda (plevrit, iirak, boyrak,

varam, qurgusunla xronik zohorlonmoalorda) va podaqrada toyin edilir. N.A.Traskovanin

tadqigatlarina gora bitkidon hazirlanan mikstura xarcong aleyhina on yaxsi vasita hesab olunur. Yaxst
sidikqovucu, gankasici va orqanizmdon qurgusun maddasini ¢ixaran darman bitkisidir.

Bir neca resept vermayi lazim hesab edirik:

> 1-2 xorak qasigt bitkini 2 stakan gaynar suda domlayarak (termosda) qabul etmak (sutkaliq doza)
lazimdr. Tababat praktikasinda bitkinin damlama va bisirmasindan iirak xastaliklarinda sidik kisasi
va sidik yollarimin iltihabinda yaxs1 darman vasitasi hesab edilir. Boyrayin iltihabi xastaliyinda
qobul edilmasi aks gostorigdir. Doari sapkilorinda, mikrohematuriya, xiisusan varam etiologiyali
qanhayxirmada va agciyar-iirak ¢catmamazliglarinda isladilir.

» Qatirquyry§u va nestorsakilli bagayarpag: bitkisinin hor birindon 10 g, razyana, kondalag
cicaklari, kaklikotu har birindan 5 q 250 ml suda 15 daqiga arzinda damlayarak har giin 2-3 fincan
icmak lazimdar.

> Qatirquyrugu bitkisi: 1,5 qablasdirilmus bitki suya alava edilorak qaynadilir (30 dagiqa) sonra isa
soyudulur va bir xorak qasi§r giinda 3-4 dafa qabul edilir.

Xalg tababatinda boyrak va sidikyolu xastaliyinda, miixtalif etiologiyali 6demlarda, podaqra va agciyar

xastaliklarinda (plevrit, varam) istifada olunmas: gostaris sayilir.

Acar sozlar: holarktika, boreal, horizontal
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ATU-DA PEDOQOJi DOYISIKLIYIN RITMI: PEDAQOJi
PESOKARLIGIN INKiSAFI TOLIMIN® iKi iLLIK EKSKURSUYA

SAMIR CAVADLI
scavadli@amu.edu.az
https://orcid.org/0000-0001-8971-9895
Azarbaycan Tibb Universiteti

XULASO

COVID-19 pandemiyasindan sonrak: dovrda tibb va saglamliq tohsilinin keyfiyyatini artirmaq maqsadila
Azarbaycan Tibb Universitetinda (ATU) Umumdiinya Sahiyya Taskilatmn (UST) dastayi ila 7 giinliik
Pedaqoji Pesakarhigin Inkisafi Tolimlori (PPIT) hayata kegirilmisdir. Talim UST-nin tibb va saglamhq
tohsili iizra ekspertlari tarafindon hazirlanmus, ilkin olaraq ATU-da koniillii akademik heyat iizvlari ticiin
tatbig edilmisdir. Novbati il yaradilnig ATU-nun Tibb va Saglamliq Elmlari Tohsili kafedrasinda bu
tolimda istirak etmis bazi amakdaslar isa baslanus va PPI talimlarinin icrasini davam etdirmislar. 2021—
2023-cii illar arzinda iimumilikda 226 ATU amakdas: PPI tolimlarinda istirak etmisdir.

Bu arasdirma tosviri (descriptive) va kasdirmali (cross-sectional) tadgiqata asaslanaraq PPI
talimlarinin orta miiddatli effektivliyini qiymotlondirmak moagsadila aparilmusdir. Istirakcilarm
motivasiyasini, gozlontilarinin na doracada odanildiyini, programin tasirlori ilo bagl: fikirlorini va alda
olunan bilik va bacariglarin is prosesinda tatbiq olunma saviyyasini 6yranmak iiciin 11 bélmadan va
45 sualdan ibarat onlayn sor§u hazirlannmuis va tatbig edilmisdir. Bu moaqalada hamin sor§unun
naticalari tagdim olunur.

Sorgunu 226 istirakcidan 222-si cavablandirmigdir. Onlarin 74.3%-i qadin olmus va istirak¢ilarin orta
yast 49.27 il taskil etmisdir. Respondentlar miixtalif pesa va akademik sahalori tomsil etmislor. PPI
talimlarinda istirak sababi va motivasiyas: pedaqoji inkisaf, yeni bacariglarim qazanilmasi, tadris
metodlarmin monimsanilmasi, pesakar alagalorin qurulmast va universitet rahbarliyinin gostorislori
kimi miixtalif sabablarla izah olunmusdur. Istirakcilar gozlantilarinin yiiksak saviyyada garsilandigini
bildirmis, bunu 10 balliq skala iizra orta hesabla 8.62 bal ila giymatlondirmislor (0 — heg, 10 — tam
raziyam). Program onlarin talima yanasmalarina, tadris metodlarina, dziinainam saviyyalorina va
tadgiqat foaliyyatloring miisbat tasir gOstormis, bu tasir orta hesabla 8.06 ilo 8.57 bal arasinda
giymatlondirilmisdir. Respondentlor hamgcinin PPI tolimlorini akademik karyeralarna, is-hayat
balansina va miiallim kimliklarina da ahamiyyatli daracada tasir etdiyini qeyd etmislor. Naticalar praktik
tatbiglorlo miisayiat olunmusdur: miixtalif tadris strategiyalarimin tatbiqi, tahsil texnologiyalarinin
istifadasi va miisbat oyronma miihitinin yaradilmasi. Tadris bacariglari, tohsilda liderlik, miihazira
keyfiyyati va iimumi pedaqoji faaliyyat sahalarinda nazaragarpacaq iralilayislor geyda alinmigdar.

Bu tadgiqat PPIT-n orta miiddatli tasirlarini giymatlondirmayi hadaflomis va istirakcilarin pedaqoji
bacariglarina, tadris tacriibaloring va pesokar inkisaflarina miisbat tasir gostardiyini ortaya
qoymusdur. Olda olunan naticalor galacokda daha genis miqyasl va davamly talim programlarina
ehtiyac oldugunu gostarir. PPI talimlarinin orta va uzunmiiddatli tasirlorinin giymatlondirilmasi
zaruridir. Bu, programlarin real tasirini anlamagq, ali tahsil miisssisalarinda tadris va dyranma iizra
pesakar inkisafi giindomda saxlamaq va proqramlarin dizayminmi va icrastmi miitamadi olarag
tokmillagdirmoak baximindan miihiim ahomiyyat dasiyr.

Agar sozlar: Pedaqoji pesakarlig, akademik inkisaf, tibb tahsili
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DAG TORXUNU (TANACETUM VULGARE L.)
NOVUNUN BIOMORFOLOJi VO FAYDALI XUSUSIYYOTLORI

SOMA TAHIRZADO RAMIiZ OLOKBOROV
tahirzadee.17@gmail.com ramiz_alakbarli@mail.ru
Lonkoran Dovlar Universiteti

Tanacetum vulgare L. Azarbaycanda va bir ¢ox digor olkalarda taninan bir bitki noviidiir. Asagida bu
bitki ila bagl biomorfoloji xiisusiyyatlor, yayilmasi, areal tipi va istifadasi haqqinda malumat verilir:
Biomorfoloji xiisusiyyatlori: Dag tarxunu Asteraceae (Asterkimilar) fasilasina aid olmagqla, ¢oxillik ot
bitkisidir. Hiindiirliiyii 50-150 sm-a qadar uzana bilar. Govdasi diiz, sart, coxsayli budaglanmis va
tiikciiklorla ortiilii olur. Yarpaqlar: tiind-yagil rangda, darin parcalanmus, atirli, tiiklii va ya hamar
ola bilar. Cigoklari kigik, sar1 rangli, sabat tipli cicok qruplarinda toplannmusdir. Cigakloma dovrii iyul-
sentyabr aylarima tasadiif edir.

Yayilmasi

Osasan Avropa, Qarbi va Orta Asiya, Qafgaz va Sibir arazilorinda yayilmisdir. Azarbaycanda
dagatayi va dagliq zonalarda, yolkanari, comanlik va seyrak mesa arazilarinda rast galinir.

Areal tipi: Floristik cografiya baximindan Tanacetum vulgare Holarktik areal tipina aiddir.

Daha daqiq desak, Avropa-Sibir va Qafqaz floristik bolgasi carcivasinda tabii olaraq yayilib.
Introduksiya naticasinda Simali Amerikada da yayilmisdur.,

Istifadasi: Xalq tababatindo:

Hozm sistemi problemlori — mada tursulugunu tonzimlomoak, qaz problemini azaltmaq, spazm va
qarin agrilarim yiingiillasdirmak iiciin istifada edilir.

Qurd aleyhina vasita (anthelmintik) — bagirsaq parazitlorina (xiisusila da qurdlara) gars: tabii miialica
vasitasi kimi istifada olunub.

Qadin saglamhigr - menstruasiya problemlari (gecikma, agrili aybast) iiciin istifada ediliv, ¢iinki
usaqliq tizarinda stimullagdirict tasir gostarir.

[Itihab aleyhina va agrikasici - bas agrist, azala va oynaq agrilart iiciin xarici va daxili formada istifada
olunur.

Otir va kosmetika sanayesinda: Yarpaq va ¢icoklorindon alinan efir yag: atir, sabun va kosmetik
moahsullarda istifada olunur.

Kond tasarriifatinda: Zararvericilora qarst tabii repelent kimi istifada olunur (bitkilorin arasina
akilarak ziyanvericilori uzaglasdirir).

Acgar sozlar: anthelmint, areal, aster
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ZOFORAN BITKISININ ONONOVI TOBABOTDO ISTIFADOSI HAQQINDA

XODICO MOCIiDOVA RAMiZ OLOKBOROV
xedicemecidova673@gmail.com ramiz_alakbarli@mail.ru
Lonkaran Dovlot Universiteti

Zafaran bitkisinin cigaklari iri ag, sar1, narinci va ya bandvsayi olur. Bu bitki ¢igaklari ticiin becarilir.
Cigoklar geca va buludlu hava saraitinda baglanir. Zaforan adviyyati payizda cicoklayan Crocus
sativus noviiniin qurudulmus disiciyindan alda edilir. Odviyyat va boya kimi qiymoatlondirilir va
diinyanin an bahali adviyyatlarmdan hesab edilir. Iran zaforan istehsalimin markazidir. Zaforanin
vatani doniz saviyyasindon alp tundraya, Simali Afrika, Markazi va Conubi Avropa, Yaxin Sarq va
Morkazi Asiyadan Cinin garbindaoki Sincana qador orazilarda yayilmusdir.  Zaforan XVI-c1 asrda
Tiirkiyadan Avropaya gatirilib va dekorativ ¢icakli bitki kimi dayarlondirilib. Zafaran (Crocus sativus)
gadimdon bari ananavi tababatda qiymoatli bir bitki kimi istifada olunur. Onun tarkibindoki asas aktiv
maddalor - krosin, safranal va pikrokrosin zaforamin hom rongini, ham da aromatik va tibbi
xtisusiyyatlorini tamin edir.

Onoanavi tababatda zaforanmin istifada sahalori bunlardir:

Sakitlasdirici va antidepresant tasir: Zaforan yiingiil depressiya, narahatliy va stressin
azaldilmasinda istifada olunur. Bazi tadqiqatcilar zoforamin insanda xogbastlik hormonu olan
serotonin saviyyasini artirmaga komak etdiyini gostarirlar.

Hazm sistemina tasiri: Mada tursusunu tonzimlayir, istahani agir va hazmi yaxsilasdirir. Hamginin,
qarinda kop va qaz sikayatlarini azaltmagq iiciin istifada olunur.

Agrikasici va iltihab aleyhina: Bas agrisi, menustrasiya agrilar: va revmatik agrilar zamani zafaran
domlamasi va ya yag: tatbiq edilir.

Qadin saglamhiginda istifada: Qadinlarda adat nizamsizli§1 va sancilart digiin faydali hesab olunur.
Homginin, bazi bolgalarda dogusu asanlasdirmaq magsadila da istifada edilir (amma bu, hamilalik
zamamn tahliikali ola bilar!).

Goz va yaddas saglamhgi: Zaforanmin tarkibindaki antioksidantlar gorma qabiliyyatini va yaddas
yaxsilasdirmaqda komakgi ola bilar.

Immunitet sistemini giiclandirir: Orqanizmi giiclandirir, infeksiyalara garst miigavimati artirir.
Istifada formalart:

Damlama (¢ay kimi): 1-2 zafaran tellari qaynar suda domlonib icila bilor.

Yag va malhom: Xarici istifada iiciin agrili nahiyalara siirtiila bilar.

Odviyyat kimi: Yemoaklora alava edilarak ham dad, ham da saglamliq faydas: verir.

Qeyd: Zafaran ¢ox migdarda qabul edildikda zaharlanmaya sabab ola bilar. Hamila qadinlar va xroniki
xastaliyi olanlar onu istifads etmazdan avval hakimla maslahatlogmalidir.

Acgar sozlar: krosin, safranal, pikrokrosin
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