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TƏDQİQATIN MƏZMUNU
	İşin adı
	İşin adı qısa və konkret olmalıdır. Ad adətən işin məqsədinin qısaldılmış ifadəsidir. 

	İşin abstraktı 
	Bu bölümdə  işin məzmunu qısa şəkildə ifadə edlir. Məqalələrin abstraktına bənzər şəkildə yazılan bu bölümdə qısaca olaraq (500-ə qədər söz) problem, məqsəd, metodika və nəticələri qiymətləndirmə meyarları barədə məlumat verilir:
· Problem: 
· Problem mahiyyətcə hazırkı vəziyyətlə arzu olunan vəziyyət arasındakı fərqdir.  Burada bir və ya iki cümlə ilə əsas problemin nədən ibarət olduğu yazılır. Məsələn, müalicə üsullarının effektsizliyi və ya ağırlaşmalara səbəb olması, diaqnostikanın yetərsizliyi, proqnostikanın və ya profilaktikanın  az yararlı olması  və s. 
· Məqsəd:
· Məqsəd dedikdə problemin həlli üçün, yəni arzu edilən hədəfə çatmaq  üçün planlanan fəaliyyət (proses) nəzərdə tutulur. Yəni, məqsəd hədəf və yolun cəmi mənasına gəlir. Hədəfinə görə iki forması var: strateji və konkret məqsəd. Strateji məqsəddə hədəf ümumi xarakterli olur (ingiliscə “aim”). Məsələn,  müalicə və ya diaqnostika nəticələrinin yaxşılaşdılması və s. Konkret məqsəddə isə hədəf spesifik olur, kəmiyyətcə və zaman nöqteyi-nəzərdən  dəqidləşdidlilir (ingiliscə “objective”). Burada problemin həlli üçün qarşıya qoyulan konkret hədəf və planlanan həlli yolu ifadə edilir. Məsələn, yeni müalicə, diaqnostika, proqnostika və ya profilaktika üsullarının effektivliyinin, yetərsizliyinin və ya  yan təsirlərinin müəyyənləşdirilməsi (ortaya çıxarılması); məlum üsullların ən effektivinin müəyyənləşdirilməsi üçün müqayisəsi, risk amillərinin rolunun müəyyənləşdirliməsi və s. Qeyd etmək lazımdır ki, dissertasiyalar üçün mühüm şərt ya hədəfin, ya yolun, ya da hər ikisinin yeni olmasıdır.

· Material və metodlar
· Burada qarşıya qoyulan konkret məsələnin necə həll ediləcəyi ifadə edilir, nələr ediləcəyi qısa şəkildə yazılır. Burada adətən qısa şəkildə aşağıdakı 3 əsas məlumat yer almalıdır:  
· obyekt - araşdırma nə qədər və hansı xəstələrdə (pasientlərdə) aparılacaq. 
· metod – xəstələrdə araşdırılması nəzərdə tutulan müalicə, diaqnostika, profilaktika və ya proqnozlaşdırma üsullarının qısa metodikası yazılacaq. Əgər tədqiqatda bir neçə qrup arasında müqayisə nəzərdə tutulursa, onda hər bir qrupda tətbiq ediləcək üsullar qısa ifadə ediləcək,  qrupun adı, xəstə sayı, təsir və ya müşahidə üsulu qeyd ediləcək:
· qiymətləndirmə - tətbiq edilən üsulun nəticəsini  qiymətləndirmək üçün  nəzərdə tutulan əsas və əlavə kriteriyalar  barədə məlumat verilir. Əsas qiymətləndirmə kriteriyası bir və ya iki parametr olmalı,  tədqiqatın məqsədinə uyğun olmalı və ölçüləbilən olmalıdır. Əlavə kriteriyalar bir neçə ola bilər. Məsələn, müalicə üsulunu qiymətləndirərkən əsas kriteriya kimi faydalılığı (sağlama müddəti, sağalma tezliyi, yaşama müddəti, həyat keyfiyyəti və s.) və ya uğursuzluğu (residiv sayı, ağırlaşma tezliyi, yan təsirlərinin tezliyi) və s. istifadə edilə bilər. Diaqnostika üsullarını qiymətləndirmək üçün əsas qiymətləndirmə kriteriyası kimi AUROC göstəricisi, maliyyət və s. istifadə edilə bilir. 


	Açar sözlər
	Bu bölümdə tədqiqatdakı ən vacib mövzulara aid açar sözlər verilir


	İşin tipi
	Bu bölümdə tədqiqatın tipini (xarakterini) əks etdirən məlumat verilir. Elmi tədqiqat mahiyyətcə səbəb-nəticə (təsir-effekt) arasındakı əlaqənin axtarıb-tapmaq, ölçmək və qiymətləndirməkdən ibarətdir. Məsələn, səbəb-xəstəlik, risk faktoru-xəstəlik, xəstəlik-əlamət, müalicə-sağalma, müalicə-ağırlaşma, risk faktoru-residiv və s.
Məqsədinə, obyektinə, təsirin seçilməsinə, nəticənin ölçülmə vaxtına görə tədqiqatların müxtəlif tipləri var. 
Məqsədinə görə təsviri və analitik, obyektinə görə klinik və ya fundomental, təsirin tədqiqatçı tərəfindən seçilib-seçilməməsinə görə müdaxiləli və ya  müşahidə, nəticənin ölşülməsinə görə kohort, xəstə-kontrol və kəsdirməli tipli tədqiqatlar var. Fundamental tədqiqatlar biotəbabətin, klinik tədqiqatlar isə klinik təbəbətin önəmli tərkib hissəsidir.
· Təsviri (descriptive) tədqiatlarda adətən faktorlar (təsir-effekt) arasındakı əlaqənin  olub-olmadığı təsvir və ya ehtimal edilir, əlaqənin qiyməti hesablanmır. Bu tədqiqatlarda adətən müqayisə qrupu olmur, ona görə də kontrolsuz və ya müqayisəsiz tədqiqatlar da adlındırlır. Təsviri tədqiqatların ən bariz nümayəndəsi xəstə seriyasıdır. Xəstə seriyası və ya klinik seriya adlananan tədqiqatlarda müəyyən təsirə məruz qalan xəstə qrupunun nəticələri ortaya çıxarılır. Lakin kontrol qrupu olmadığı üçün təsir-nəticə əlaqəsini (nəticənin təsirə nə dərəcədə bağı olduğunu) qiymətləndirmək olmur. Bu tip tədqiqatlar diaqnostika, müalicə üsulları və risk faktorları barədə təcrübələri paylaşmaq üçün istifadə edilə bilər.  
· Analitik tədqiqatlar iki faktor arasında (təsir və effekt, səbəb-nəticə) əlaqənin hesablamaq- qiymətləndimək üçün nəzərdə tutulur və bir qayda olaraq müqayisə qrupu olur. Müqayisə təsir-effekt əlaqəsini analiz etməyə imkan verir.  Ona gərə də kontrollu və ya müqayisəli tədqiqatlar da deyilir. Fundomental və klinik tədqiqatların əksəriyyəti analitik tədqiqatlardır.    
· Fundomental tədqiqatlar adətən insandan kənar obyektlərdə - heyvanlarda, toxumalarda, hüceyrələrdə, orqanellalarda, orqanoidlərdə, molekullarda, genlərdə, cihazlarda, materiallarda, laboratoriyalarda və s. aparılan tədqiqatları əhatə edir. Bu tədqiqatlarda nəzəri (fizioloji və ya  patoloji proseslərin səbəbini, mexanimlərini, modelləşdirilməsini, gedişini,  və s. öyrənmə) və ya tətbiqi problemləri həll etmək üçün yeni təsir-effekt arasındakı əlaqələr araşdırılır (yeni müalicə üsullarının, materialların və s. sınaqdan keçirilməsi). 
· Klinik tədqiqatlar (clinical study) əsasən könüllü insanlarda, bəzən də heyvanlar üzərində aparılan araşdırmalar olub məqsədinə, təsirin seçilməsinə, effektin ölçülmə vaxtına  və fazasına görə müxtəlif tipləri var (diaqram). Təsirin (faktorun, müdaxilənin) tədqiqatçı tərəfindən seçilməsinə görə müşahidə və sınaq tədqiqatları, effektin ölçülmə vaxtına görə retrospektiv, prospektiv, kəsdirməli (eynivaxtlı), kontrol qrupuna görə kənar-kontrollu və özü-kontrollu,  fazasına görə 1-5 faza tədqiqatları var. Klinik tədqiqatlar  adətən analitik tədqiqatlar olur və əsasən üç məqsədlə aparılır:
· təbii və süni risk amillərinin  sağıamlığa, xəstəliklərə effektini ortaya çıxramaq
· xəstəliklərin müalicə, diaqnostika, profilaktika, proqnostika,  skrininq və ya həyat keyfiyyətini qiymətləndirmə üsullarının effektivliyini (faydasını) ortaya çıxarmaq.
· xəstəliklərin müalicə, diaqnostika, profilaktika, proqnostika,  skrininq və ya həyat keyfiyyətini qiymətləndirmə üsullarının təhlükəsizliyini və yan təsirlərini ortaya çıxarmaq.

· Müşahidə (observasional) tipli klinik tədqiqatlarıda tədqiqatçı tərəfindən tədqiqat obyektinə hər hansı təsir edilmir, təbii və ya rutin tibbi təsirlərə məruz qalanlarla qalmayanlar  müşahidə edilir və nəticələr müqayisə edilir. Yəni, bu tədqiqatlarda “kimə hansı təsir” tədqiqatçı tərəfindən seçilmir, müşahidə və müqayisə əsasında xəstəliyin gedişi, risk faktorunun, rutin diaqnostika, proqnozlaşdırma və ya müalicə üsulunun  effekti barədə məlumat əldə edilir. Nəticənin (effektin) nə vaxt ölçülməsinə görə müşahidə tətqiqatlarının üç tipi var – kohort, xəstə-kontrol və kəsdirməli 
· Kohort tədqiqatlarında nəticə təsirdən müəyyən müddət keçdikdən sonra qiymətləndirlir (prospektiv tədqiqat, yəni, təsir bilinir nəticə axtarılır). Bu tədqiqatlarda təsirə məruz qalan (təbii və ya rutin tibbi) və təsirə məruz qalmayan populyasiyalar arasında müqayisə aparılaraq təsirin effekti araşdırılır. Məsələn, aspirinin kolorektal kanserə təsirini araşdırmaq üçün(aspirin-kanser əlaqəsi) asprirn qəbul edənlərdə  qəbul etməyənlərdə klorektal kanserin rastgəlmə tezliyi ölçürür və müqaysə edilir. Digər bir misal, laparoskopik xolesistektomiyanın piylənməyə təsirini müəyyənləşdirmək üçün (laporoskopik xolesisstektomiya-piylənmə əlaqəsi), bu əməliyyata məruz qalanlarda (əsas qrup) və qalmayanlarda (kontrol qrup) piylənmənin rastgəlmə tezliyi ölçülür və müqayisə edilir. Kohort (prospektiv) tədqiqatlar müalicə və profilaktika üsullarının effektivliyini, yan təsirini, risk amillərini araşdırmaq üçün və epidemioloji tədqiqatlarda geniş tətbiq edilir. 
· Xəstə-kontrol tədqiqatlarında əvvəl nəticə ölçülür, sonra təsir edən faktorlar  araşdırılır (retrospektiv tədqiqat, yəni nəticə bilinir təsir  axtarılır). Bunun üçün  xəstəliyi olan (xəstə qrupu) və olmayan (kontrol qrup) populyasiyalar arasında təsirə (təbii və ya tibbi) məruz qalmaya görə müqayisə  aparılaraq təsirin effekti araşdırlır. Məsələn, öd kisindəki Helicobacter pilory infeksiyasının öd daşının əmələ gəlmsinə təsirini araşdırmaq üçün öd daşı olanlarn və  daşı olmayanların   kisəsindəki öddə Helicobacter pilory infeksiyası araşdırılır.   Xəstə kontrol tədqiqatları risk amillərini, proqnostik sistemləri, bəzən də diaqnostika və müalicə üsullarını  qiymətləndirmək üçün istifadə edilir.    
· Kəsdirməli (cross-sectional) tədqiqatlarda təsir və nəticə eyni vaxtda ölçülür. Bu tip tədqiqatlar xəstliklərin rastgəlmə tezliyini,  diaqnostika üsullarını və risk faktorlarını qiymətləndirmək üçün geniş istifədə edilir. 
· Müdaxilə (intervensional) və ya sınaq tədqiqatlarında (clinical trails) tədqiqatçı tərəfindən obyektə tibbi məqsədlə (diaqnostik, müalicəvi, profilaktik) təsir edilir, effekti ölçülür və kontrolla müqayisə edilir. Bu tədqiqatlar xarici ədəbiyyatlarda eksperimental tədqiqat da adlandırılır.   Sınaq  tədqiqatları adətən yeni, bəzən də məlum diaqnostika, müalicə və profilaktika metodlarının effektivliyini,  təhlükəsizliyini və yan təsirlərini ortaya çıxarmaq üçün aparılır. Bu tədqiqatların əsas   elementi randomizasiyadır ki, bu da təsirə məruz qalanların (əsas qrup) və qalmayanların (kontrol qrup) rastgələ şəkildə (şansa və ya püşkatmaya görə) seçilməsidir. Kontrol qrupa görə sınaq tədqiqatlarının iki tipi var – randomizə-kontrol və randomizə-keçid tədqiqatları:
· Randomizə-kontrol tədqiqatlarda  (randomised control)  nəzarət qrupu başqası olur, yəni təsirə məruz qalanlar və qalmayanlar ayrı-ayrı pasientlər olur. Bu tətqiqatlarda əksər parametrləri biri-birinə yaxın olan pasientlər seçilir və rastgələ şəkildə  (şansa görə, püşkatmaya görə) iki və ya daha çox qrupa bölünür (randomizasiya). Qruplardan birinə araşdırılması nəzərdə tutulan metod tətbiq edilir (əsas və ya tədqiqat qrupu), digərinə isə ya heç nə edilmir, ya yalançı təsir edilir (plasebo) ya da  standart üsul tətbiq edilir (nəzarət qrupu). Qruplardan alınan nəticələr müqayisə edilir və alınan fərq araşdırılan üsulun effekti sayılır. Randomizə-kontrol tədqiqatların nəticələri daha inandırıcıdır və müalicə üsullarını qiymətləndirmək üçün standart tədqiqat tipi hesab edilir. 
· Randomize-özü-kontrol (randomised cossover) tədqiqatlarda əsas və kontrol eyni obyekt olur, yəni  obyekt özü-özünün nəzarət qrupu olur. Bu məqsədlə pasientə əvvəl birinci təsir, müəyyən müddətdən sonra isə ikinci təsir edilir və nəticələri arasında müqayisə aparılır.  Randomize-özü-kontrol tədqiqatlar az sayda qrupda az səhvlərlə nəticə əldə etməyə imkan verə bilir. 

· Klinik sınaqların fazaları. Yeni, bəzən də məlum müalicə üsullarının (konservativ, invaziv, həyat tərzi dəyişikliyi) təhlükəsizliyini, effektivliyini və yan təsirlərini ortaya çıxarma prosesi adətən 4-5 fazada aparılır: 
· 0 faza və ya pilot sınaq və ya erkən I faza -  yeni dərmanın kiçik (subterapevtik) dozası bir neçə (10-15) insana  bir və ya iki dəfə verilir, dərmanın farmakodinamikası (dərmanın orqanizmə təsiri) və farmakokinetikası (orqanizmin dərmana təsiri)  yoxlanılır. Bu fazada yeni müdaxilənin mümkünlüyü və təhlukəsizliyi də yoxlanıla bilir. 
· I fazada kiçik qrupda (20-80 xəstə) aparılır, məqsəd güvənli dozanı və yan təsirləri ortaya çıxarmaqdır.
· II fazada  daha çox xəstədə (100-300 xəstə) aparılır, effektivliyinin olub-olmaması, həm də yan təsiri öyrənilir.
· III faza - (müqayisə fazası)  çoxsaylı (1000-3000) xəstədə aparılır, yeni üsul mövcud standartla müqayisə edilərək effektivliyi və yan təsirləri araşdırılır.
· IV faza tədqiqatlarda dərman satışa çıxarıldıqdan və ya yeni müdaxilə geniş tətbiq edildirkdən sonra aparılır: geniş toplumda, müxtəlif vəziyyətlərdə, o cümlədən kombinasiyalarda effektivliyi və yan təsirləri yoxlanılır.


Tədqiqatın tipinin təyin edilməsi
Tədqiqatın tipi əldə edilən nəticənin elmi-praktik dəyərini müəyyən edən mühüm amildir, ona görə də bu cəhətə diqqət etmək çox vacibdir. Tədqiqatın tipini müəyyən etmək üçün aşağıdakı suallara cavab vermək lazım dgəlir:
1-ci sual- tədqiqatda kontrol qrupu varmı?
Bir qayda olaraq elmi tədqiqatların mahiyyəti təsir ilə effekt arasındakı əlaqəni ortaya çıxarmaqdır. Bu halda iki konkret məqsəd ola bilir- əlaqənin olub-olmadığı ehtimalını ortaya çıxarmaq və ya əlaqənin xarakterini, gücünü ortaya çıxrmaq. Nəzarət qrupu yoxdursa tədqiqat təsviri (deskriptiv) sayılır və belə hallarda təsir və effekt arasındakı əlaqə ehtimal oluna bilir, lakin əlaqənin gücü məlum olmur. Əlaqənin gücünü müəyyən etmək üçün onu olçmək lazım gəlir. Tibbi və bioloji hadisələrdə adətən proseslər çoxfaktorlu olduğundan, bir təsirin gücünü birbaşa ölçmək mümükün olmur. Ona görə də təsirin olduğu və olmadığı (kontrol qrup) iki qrup arasında müqayisə aparılaraq əlaqənin gücü barədə fikir irəli sürülür. Beləliklə, kontrol qrupu varsa araşdırmada analitik tədqiqat adlanır. 



	Sənədin növü
	Tibb üzrə fəlsəfə doktoru və ya tibb elmləri doktoru dissertasiyasının annotasiyası


	Aktuallığı
	Bu bölümün həcmi 1,5 səhifəni keçməməlidir. 
Problemin aktual olduğu elmi məlumatlarla subut edilir. 
Xüsusilə aşağıdakı məsələlərə diqqət yetirilir:
· Xəstəliyin, ağırlaşmanın toplumda və klinik praktikada rast gəlmə tezliyinə dair subutlar
· Xəstəliyin, ağırlaşmanın törətdiyi sosial, iqtisadi problemlərə dair subutlar
· Xəstəliyin və ya ağırlaşmanın tibbi problemləri – diaqnostika, müalicə və ya proqnostik problemlərə dair subutlar (araşdırılacaq problemlər).
· Problemin həlli üçün hazrda hansı yollar (üsullar, metodlar, yanaşmalar və s) mövcuddur? 
· Məlum yolların problemi nə dərəcədə həll etməsinə dair sübutlar
· Məlum yolların problemi yetərli dərəcədə həll etməməsinin səbəblərinə dir subutlar


	Məqsəd

	Məqsəd dedikdə problemin həlli üçün, yəni arzu edilən hədəfə çatmaq  üçün planlanan fəaliyyət (proses) nəzərdə tutulur. Yəni məqsəd hədəf və yolun cəmi mənasına gəlir. Hədəfinə görə iki forması var: strateji və konkret məqsəd. Strateji məqsəddə hədəf ümumi xarakterli olur (ingiliscə “aim”). Məsələn müalicə və ya diaqnostika nəticələrinin yaxşılaşdılması və s. Konkret məqsəddə isə hədəf spesifik olur, kəmiyyətcə və zaman nöqteyi-nəzərdən  dəqidləşdidlilir (ingiliscə “objective”). Burada problemin həlli üçün qarşıya qoyulan konkret hədəf və planlanan həlli yolu ifadə edilir. Məsələn, yeni müalicə, diaqnostika, proqnostika və ya profilaktika üsullarının effektivliyinin, yetərsizliyinin və ya  yan təsirlərinin müəyyənləşdirilməsi (ortaya çıxarılması); məlum üsullların ən effektivinin müəyyənləşdirilməsi üçün müqayisəsi, risk amillərinin rolunun müəyyənləşdirliməsi və s. Qeyd etmək lazımdır ki, dissertasiyalar üçün mühüm şərt ya hədəfin, ya yolun, ya da hər ikisinin yeni olmasıdır.




	Vəzifələr
	Burada tədqiqatı yerinə yetirmək üçün qarşıya qoyulan işlərin  ardıcıllığı barədə məlumat veriləcəkdir.


	Orijinallıq (yeniliyi)
	Qeyd edildiyi kimi, dissertasiya tədqiqatlarının mühüm xüsusiyyəti ondan ibarətdir ki, ya hədəfi, ya həlli yolu, ya da hər ikisi yeni olmalıdır (orijinal, indiyə qədər naməlum, əvvəlkilərdən fərqli). Bu bölümdə tədqiqatın orijinal olmasını isbat etmək lazım gəlir və aşağıdakı suallara cavab verilir:
· İndiyə qədər problemin bu yolla həllinə dair tədiqatlar varmı? 
· Varsa bunalrın nəticələri nələrdir? 
· Bu tətqiatın əvvəlkilərdən fərqi nədən ibarətdir?


	Gözlənilən nəticələr və onların elmi-praktik əhəmiyyəti
	Burada tədqiqat bitdikdə nələr əldə ediləcəyi barədə məlumat verilir və bunun üçün aşağıdakı suallara cavab verilir:
· hansı elmi nəticələr ortaya çıxa bilər?
· hansı üsul və ya metod işlənib hazırlana bilər?
· Alınan nəticələrin hansı elmi və praktik əhəmiyyəti  ola bilər?

	Obyekti (material)
	Burada tədqiqata daxil ediləcək xəstələr barədə yazılır və ən azı aşağıdakı məlumatlar verilir:
· diaqnozu
· sayı
· cinsi


	Daxil etmə kriteriyaları
	Tədqiqata daxil ediləcək xəstələrin hansı xüsusiyyətləri olmalıdır (xəstəliyi, yanaşı xəstəliyi, yaşı, cinsi, əməliyyat və s.)


	Çıxarma kriteriyaları
	Hansı cəhətləri olanlar tədqiqatdan çıxarılacaqdır (daxil edilməyəcəkdir)


	Əsas və nəzarət qrupları
	Bu bölümdə qrupların hansı təsirə məruz qalacaqları (və ya hansı diaqnostik müdaxiləyə) barədə məlumat verilir:
· tədqiqat qrupu (əsas qrup) – sayı, aparılan müalicə və ya müayinələrin açıqlanması (şərhi)
· nəzarət qrupu (müqayisə qrupu) – sayı, aparılan müalicə və ya müayinələrin açıqlanması (şərhi)


	Randomizasiya üsulu
	Tədqiqat klinik sınaqdırsa (intervensional, müdaxiləli,  eksperimental)  randomizasiyanın necə aparılacağı barədə məlumat verilir (tək gizli, cüt gizli, və s.). Qrupalra ayırma müxtəlif yollarla aparıla bilər: müraciət sırası ilə, püşkatma ilə, kompyüterlə və s. Gizlilik (blind) tək (xəstə və ya həkim bilmir) və ya cüt ola bilər (həm xəstə, həm də həkim bilmir).

	Əsas qiymətləndirmə kriteriyası 
	Məlumdur ki, elmi tədqiqatların mahiyyəti səbəb-nəticə (təsir-effekt) arasındakı əlaqəni axtarb-tapmaq, ölçmək və qiymətləndirməkdir. Məsələn, səbəb-xəstəlik, risk faktoru-xəstəlik, xəstəlik-simptom, müalicə-sağalma, müalicə-ağırlaşma, risk faktoru-residiv və s. Səbəb (təsir) barəsində əsas və nəzarət qrupları bölümündə məlumat verilmişdir. Əsas nəticə (effekt) tədqiqatın məqsədində görə müəyyən olunur, ölçülməsi üçün müəyyən metod tətbiq edilir, qiymətləndirməsi üçün isə müqayisə edilir. Əsas qiymətləndirmə kriteriyası (primary outcome)  dedikdə ölçülən, müqayisə edilə bilən və əlaqəsi araşdırılan əsas nəticə nəzərdə tutulur.
Burada əsas qiymətləndirmə kriteriyası, onun ölçmə üsulu və hansı zamandakı dəyəri barədə məlumat verilir. Əsas qiymətləndirmə kriteriyası bir və ya iki parametr olmalı,  tədqiqatın məqsədinə uyğun olmalı və ölçüləbilən olmalıdır Məsələn, müalicə üsulunu qiymətləndirərkən əsas kriteriya kimi faydalılığı (sağlama müddəti, sağalma tezliyi, yaşama müddəti, həyat keyfiyyəti və s.), uğursuzluğu (residiv sayı, ağırlaşma tezliyi, yan təsirlərinin tezliyi) və s. istifadə edilə bilər. Diaqnostika üsullarını qiymətləndirmək üçün əsas qiymətləndirmə kriteriyası kimi AUROC göstəricisi, maliyyət və s. istifadə edilə bilir.


	Əlavə qiymətləndirmə kriteriyaları 
	Tədqiqatın nəticələrini dəyərləndirmək və qrupları müqayisə etmək  üçün əsas kriteriyadan başqa əlavə kriteriyalar da istifadə edilə bilər. Burada hansı göstəricilərin, hansı zamandakı dəyərləri əlavə göstəricilər kimi qəbul ediləcəcəyi barədə məlumat verilir. 


	Metodlar
	Burada əsas və əlavə qiymətləndirmə kriteriyalarının ölülməsi ilə yanaşı digər işlərin aparılması  üçün  istifadə ediləcək metodlar barədə məlumat verilir


	Statistik və riyazi işləmlər
	Nəticələri qiymətləndirmək üçün hansı statistik işləmlər və ya riyazi təhlillər istifadə ediləcəkdir?


	Maddi və texniki imkanlar
	Tədqiqatın yerinə yetirilməsi üçün lazım olan maddi və texniki avadanlıqlar və onların təmini harada və kim tərəfindən ediləcəkdir.


	Tədqiqatın yerinə yetririləcəsyi yer
	Tək müəsissə
Bir neçə müəsisə
Xarici müəsisə ilə birlikdə


	İşin müddəti
	Burada tədqiqatın davam etmə müddəti barədə məlumat yazılır

	İşin mərhələləri
	Burada tədqiqatın mərhəllələri və vaxtı barədə məlumat verilir

	Ədəbiyyat
	Burada aktuallıq və orijinallıq bölümlərində istifadə edilən ədəbiyyat siyahısı verilir.

	Abstract (in english)
	Bu bölüm 2019-cu ildən başlayaraq tətbiq ediləcəkdir. Burada  ingilis dilində aşağıdakı məlumatlar verilir:
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