Usaq qastroenterologiyasi.

1) Usaqglarda H.pylori infeksiyanin istifada olunan eradikasiyasi maqgsadi il 1-ci
xatt terapiyaya aiddir:

A)PPI + klaritromisin + amoksisillin

B) PPI + De-nol + metronidazol + makmiror

C) H2 histaminoblokator + De-nol + tetrasiklin

D) PPi + tetrasiklin + metronidazol

E) PPI + jozamicin + amoksicillin + No-spa

Odabiyyat:Huseynova N.A., “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 74-75

2) Usaqlarda H.pylori infeksiyanin eradikasiyasi magsadi ila istifada olunan 2-ci
xott terapiyaya aiddir:

A)PPIi+ De-nol + metronidazol + amoksisillin (12 yagdan yuxari tetrasiklin)

B) PPIi + klaritromisin + amoksisillin

C) PPi + amoksisillin + metronidazol

D) PPi + almagel + De-nol

E) H2 histaminoblokator + klaritromisin + amoksisillin

Odabiyyat:HUseynova N.A., “Usaq qastroenterologiyasi”, 2013, sah. 74-75

3) H.pylorinin eradikasion terapiyanin effektivliyi giymatlandirilir:
A) mualice kursundan 1-2 hafta sonra

B) mualice kursundan 4 hafte sonra

C) mualica kursundan 16 gindan sonra

D) muialice kursundan 8 hafte sonra

E) mualicenin avvalinda

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 75

4) H.pylori infeksiyanin eradikasion terapiyanin effektivliyini giymatlandiran
geyri-invaziv etibarl testlor:

A)Teneffiis ureaza testi ve iIFA metodu ile H.pylori antigenlarinin tayini

B) Histologi tsul

C) Ekspress ureaza testi



D) Bakterioloji usdul

E) Qanda H.pylori anticisimlerin tayini

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 74

5) Qastroduodenitin miualicasinda istifada olunan antisekretor preparatlara aiddir:
A) Yalniz H2-histaminoblokatorlar

B) PPI, antacid preparatlari, Vismut preparatlari

C) Vismut preparatlari va H2-histaminoblokatorlar

D) Yalniz Vismut preparatlari

E) PPI ve H2-histaminoblokatorlar

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 76

6) Usaqda patoloji refluks geyd edilirsa:

A) Motilium 0.25 mg/kq tayin edilir

B) Buskopan %2 hab giinds 3 dafe tayin edilir
C) No-spa 1 hab glinds 2 dafas tayin edilir

D) Motilium 1,5 mg/kg giinda 1 dafs tayin edilir

E) Papaverin sami per/ rectum tayin edilir

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 78

7) Qastroduodenitlarin kaskinlegmasi zamani yaranan agri sindromuna tasir edan
spazmolitiklar:

A) Buskopan, No-spa, Omeprazol

B) Duspatalin, De-nol, Buskopan

C) Duspatalin, No-spa, Fosfolugel

D) Duspatalin, No-spa, Buskopan

E) No-spa, Papaverin, Duspatalin

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 78
8) Qastritlarin mualicasinda istifade olunan haqiqi sitoprotektorlara aiddir:

A)Mizoprostol, De-nol, Sukralfat
B) Mizoprostol, Motilium, No-spa



C) De-nol, Karbenoksolan, Almagel
D) Sukralfat, Omeprazol, No-spa
E) Mizoprostol, Buskopan

Odabiyyat:Huseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasI”, 2013, sah. 79

9) Dolayi yolla taesir edan sitoprotektorlara aiddir:
A) Sukralfat

B) De-nol

C) Karbenoksolan, Biogastron

D) Mizoprostol

E) Biogastron, No-spa

Odabiyyat:Huseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 79

10) Axlorhidriyanin refrakter stimulasiyasi zamani istifada olunur:
A)Durulasdiriimis madas tursusu- 10-20 dam % stakan suda

B) Sukralgel- ¥z pak 2 defs

C) Omeprazol -1 kap gunds 1 dafa

D) Durulasdiriimis madas tursusu- 100 dam giinda 5 deafe

E) De-nol- 1 hab giinds 3 dafe

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 79

11) H.pylori infeksiyanin mualicasi magsadi ila istifada olunan antibakterial
preparatlara aiddir:

A)Klaritromisin, amoksisillin, jozamicin

B) Klaritromisin, amoksisillin, tetrasiklin, karbomazepin

C) Amoksisillin, roksitromisin, gentamisin, metronidazol

D) Klaritromisin, metronidazol, amoksisillin, amikasin

E) Metronidazol, nifuratel, klarotromisin, azitromisin, kanamisin

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013 ,sah. 77

12) H.pylorinin eradikasion terapiya zamani istifada olunan antisekretor
preparatlara aiddir:



A)Omeprazol, lanzoprazol, pantoprazol, rabeprazol, ezomeprazol
B) Omeprazol, lanzoprazol, rabeprazol, De-nol, ezomeprazol

C) Lanzoprazol, omeprazol, pantoprazol, metronidazol, rabeprazol
D) Omeprazol, lanzoprazol, pantoprazol, Venter, rabeprazol

E) Omeprazol, lanzoprazol, pantoprazol, makmiror, ezomeprazol

Odabiyyat:Huseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 76

13) Usaqlarda De-nol preparati tayyin olunur:
A)Glunda 8 mg/kq

B) Ginda 80 mqg/kq

C) Gunda 1 mag/kq

D) Giunda 18 mg/kq

E) Gunda 15 mg/kq

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 77

14) Helibakteriozun mualicasi tc¢un istifada olunan preparatlar agsagidaki
talablarin birina cavab vermir:

A)Madanin selikli gisasina tasir etmamali

B) H.pyloriya effektli tasir qbstarmali

C) Madaenin agressiv turs mahitinin tasirine davamli olmali

D) Madanin selikli gisasina lokal tasir etmali ve alave reaksiyalar yaratmamalidir
E) Digaer Uizv ve toxumalarda toplanmamali, organizmdan tez xaric olmalidir

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 75

15) H.pylori infeksiyasinin invaziv diagnostik metodlarina aid deyil:
A)Toanaffls testi

B) Histoloji metod

C) Bakterioloji metod

D) Eskpress ureaza testi

E) Bakteriskopik metod

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 69



16) H.pylori infeksiyasinin diagnostikasinda istifada olunan qeyri-invaziv
metoduna aid deyil:

A)Histoloji

B) Seroloji

C) Tenaffls testi

D) Nacisda H.pylori antigenin toyini

E) Nacisds, tupurcekda ve dis arpinda PZR

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasI”, 2013, sah. 69

17) Hansi diagnostik metod eradikasion terapiyanin effektivliyinin
yoxlanilmasinda istifada olunmur:

A)H.pylori antigisimlarin seroloji metodu

B) Ekspress ureaza testi

C) Tenaffls testi

D) H.pylori antigenin nacisde yoxlaniimasi

E) Histoloji metod

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 74

18) Usaqlarda qastroduodenit zamani sekretor funksiyanin artdigi taqdirde
mineral sular:

A) Yemakdan 45 dag. avval otaq hareratinda verilir

B) Yemakdean 15 daq. avval isti vaziyyatds verilir

C) Yemoakdan 1-1.5 saat avval iliq vaziyyatda verilir

D) Yemakdan 30 daq. sonra isti vaziyyatda verilir

E) Yemak zamani verilir

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013 ,sah. 80

19) Usaqlarda qastroduodenit zamani sekretor funksiya azaldigi tagdirde mineral
sular:

A) Yemoakdan 1-1.5 saat avval iliq vaziyyatda verilir

B) Yemakdan 15-20 dag. avval verilir

C) Yemak zamani verilir

D) Yemakdan 45 daq. avval otaq hararatinda verilir



E) Yemakden 30 deq. sonra verilir

Odabiyyat:Huseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 80

20) Usaqlarda gastroduodenit zamani sekretor funksiya normal olan taqdirda
mineral sular:

A) Yemakdan 45 dag. avval otaq heraratinda verilir

B) Yemakdoan 30 dag. sonra isti veziyyatds verilir

C) Yemakdan 1-1.5 saat avval verilir

D) Yemakdan 20 dag. avval iliq vaziyystds verilir

E) Yemak zamani isti veziyyatde verilir

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 81

21) Qastroduodenitin mualicasinda agaqidaki mineral su istifade olunmur:
A) Borjomi

B) Essentuki Ne4

C) Essentuki Ne20

D) Essentuki Ne 17

E) Sirab

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 80

22) Usaqlarda xroniki gastroduodenitin alave mualicavi fizioterapevtik metodu
kimi istifada olunmur:

A) Dersanvalterapiya

B) Platiffillin ve ya novakain ile epigastral nahiyyade elektroforez

C) Yaxaliq nahiyasina kalsium ve ya brom

D) Epigastral nahiyaye lazeroterapiya

E) Epiqgastral nahiyaya ozokerit

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 80
23) Xroniki gastroduodenitin subremissiyasi va remissiyasi zamani fitoterapiya

magqsadi ila tayin olunmur:
A) Cobanyastigi



B) Ayiqulagi

C) Kalendula
D) Dazi otu

E) Bagayarpag

Odabiyyat:Huseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 80

24) Xroniki gastroduodenit ile xasta ugaqlarin dispanser nazarati aparilir:
A) 3-5 il middatinda

B) 1 il muddatinda

C) 2 il muddaetinda

D) 10 il muddatinda

E) Omiir boyu

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasI”, 2013 ,sah. 81

25)H.pylori infeksiyasinin eradikasion terapiyanin muddati:
A) 14 gundur

B) 12 gundur

C) 8 gundur

D) 3 gundur

E) 21 gunar

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasI”, 2013, sah. 77

26) H.pylori infeksiyasinin eradikasion terapiyanin effektivliyini artirir:
A) Loperamid

B) Probiotikler

C) Spazmolitiklar

D) Nacisin transplantasiyasi

E) Bitin sadalanlar

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 81

27) H.pylorinin virulent faktorlarina air deyil:
A) Ureaza



B) Koagulaza
C) Katalaza

D) Fosfolipaza A
E) Musinaza

Odabiyyat:Huseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013 sah. 57

28) Helikobakterioz zamani madanin antral sobasinin sathi epitelinin
galavliegmasi asaqidaki hiiceyralarin stimulasiyasina sabab olur:

A) C-hlceyralarin

B) ECL — hliceyralarin

C) D — hicayralerin

D) M — hiiceyralerin

E) L — hiceyralarin

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 58

29) Autoimmun qastrit agsagidaki anemeya ila yanasi geda bilar:
A) Hemolitik anemiya ile

B) Damirdefisitli anemiya ile

C) Pernisioz anemiya ilo

D) zulaldefisitli anemiya ile

E) Foldefisitli anemiya ile

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 59

30) Qastrin sekresiya olunur:

A) Madanin antral sdébasinin C — hliceyralarinda
B) Madanin fundal sébasinda

C) 12-bbagirsaginselikli qisasinda

D) Brunner vazilarinda

E) Madaalti vazida

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 58

31) Axlorgidriya musahida olunur:



A) Pernisiozanemiya zamani
B) Menetriye xastealiyi zamani
C) Limfositar qastrit zamani
D) Eozinofil gastrit zamani

E) Qranulomatoz qastrit zamani

Odabiyyat:Huseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 59

32) Autoimmun gastrit zamani axrlorgidriyanin asas sababi:
A) Aktiv pangastrit

B) Madanin fundal vazilarin diffuz atrofiyasi

C) Bagirsaq metaplaziyasi

D) Hiperqgastrinemiya

E) H.pylorinin kolonizasiyasi

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 59

33) Qastrin stimulasiya edir:

A) Madanin parietal hticeyralarinin HCL sekresiyasini

B) Madanin asas hiiceyralarinin pepsinin sekresiyasini

C) Madaalti vazinin bikorbanat va fermentlerinin sekresiyasini
D) Odiin sekresiyasini

E) Seliyin sekresiyasini

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 58

34) Xroniki gastritin diagnozunu daha daqig goymagq ucun istifada olunur:
A) Madanin selikli gigasinin histoloji muayyinasi

B) Mada turgusunun analizi

C) Rg-skopiya

D) Rg-grafiya

E) Duodenal zondlama

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 66

35) Mada sekresiyasiningiymatlandirilmasi t¢tin guclu stimulyator:



A)Histamin darialti 0.01-0.04 mqg/kq
B) Dofamin 0.1 mqg/kqg azsla daxili
C) Histamin v/d 1 gr/kq

D) Euffilin v/d 1 ml

E) Euffilin a /d 2 ml

Odabiyyat:Huseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 68

36) 5 yasdan yuxari usaqlarda madanin cism nahiyyasinda acqarina pH saviyyasi:
A) 1.7-2.5
B) 3.5-4.0
C)1.0-1.1
D) 2.6-3.0
E) 3.0-3.5

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 67

37) Helikobakteriozun invaziv diagnostik metodun “qizil standarti’”’:
A) Histoloji metod

B) Bakterioloji metod

C) Bakterioskopik metod

D) Biokimyavi metod (ureaza test)

E) Tenaeffliis metodu

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 69

38) Prokinetik vasitani onun faaliyyat mexanizmina muvafiq dizin:

1) Eritromisin

2) Cizaprid

3) Domperidon

4) Metoklopramid

a) Markazi dofamin reseptorlarin blokatoru

b) Pereferik dofamin reseptorlarin blokatoru

¢) Motilin agonisti

d) Mada-bagirsaq traktinin azsle membranin sinir kalaflarinde asetilxolinin stimulasiyasi
A) 1-c;2-d;3-b;4-a



B)1-b;2-c;3-d;4-a
C) 1-a;2-d;3-b;4-a
D) 1-c;2-b;3-d;4-a
E) 1-c;2-d;3-a;4-b

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasI”, 2013, sah. 78

39) Xora xastaliyina meyillik yaradan genetik faktorlara aid deyil:
A) Pepsinogen-1-in gan zardabinda vasidikds ylksak saviyyasi

B) Madas tursunu sekresiyasinin maksimal yuksak saviyyasi

C) B27-HLA antigeni tez-tez agkar edilir

D) 0(1) gan grupuna malik olan insanlarda olur

E) B5, B15, B35- HLA antigenlari tez-tez agkar edilir

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 83

40) Fosfolipaza A madada xlorid tursusu ila birlagarak yaradir:
A) Sitotoksik lizolesitini

B) Qistamini

C) Motilini

D) Qastrini

E) Xolesistokinini

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 60

41) H.pylonnin histoloji va sitoloji preparatlarda I-ci daracali goxalmasi zamani:
A) Gorma sahasinda 20-50 mikrob askarlanir

B) Goérma sahasinds 20-ya gader mikrob agkarlanir

C) Gorme sahasinda 50-den ¢ox mikrob askarlanir

D) Gorma sahasinda 40-50 mikrob askarlanir

E) Goérma sahasinda 50-70 mikrob askarlarin

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 70

42) H.pylorinin histoloji va sitoloji preparatlarda 2-ci deracali goxalmasi zamani:
A) Gorma sahasinda 20-50 mikrob askarlanir



B) GOorma sahasinds 20-ya gadear mikrob agkarlanir
C) Gormae sahasinds 10-ya gadar mikrob agkarlanir
D) Gorma sahasinda 50-don ¢ox mikrob askarlanir
E) Gorma sahasinds 80-s gadar mikrob askarlanir

Odabiyyat:Huseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasI”, 2013, sah. 70

43) H.pylorinin histoloji va sitoloji preparatlarda 3-cu deracali goxalmasi zamani:
A) Gorma sahasinda 50-dan ¢ox mikrob askarlanir

B) Gorma sahasinds 20-ya gadar mikrob agkarlanir

C) Gormae sahasinda 20-50 mikrob askarlanir

D) Gorma sahasinda 10-20 mikrob askarlanir

E) Gorma sahasinda 20-30 mikrob agkarlanir

Odabiyyat:Hiiseynova N.A. , “Usaq qastroenterologiyasi”, 2013, sah. 70

44) Ekspress ureaza testin tipindan asili olaraq naticasi:
A) 28 saata gader malum olur

B) 48 saata qadar malum olur

C) 2 dagigaden — 24 saata gadar malum olur

D) 1 deaqigs arzinds malum olur

E) 72 saat arzinde malum olur

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 70

45) Sorulmayan antasidlera aid deyil:
A) Renni

B) Almagel

C) Qastal

D) Fosfalugel

E) Maalox

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 72

46) Madanin turgsusunu neytralagdiran antasindlarin mialica kursu:
A) 1 heftadir



B) 3-4 heftadir
C) 10 gundur
D) 42 gundur
E) 8 haftadir

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasI”, 2013, sah. 72

47) Usaglarda ranitidin (Zantak) tayin olunur:
A) 8-10 mg/kg- 10-14 gin

B) 1 mg/kg- 21 gin

C) 0.5 mg/kg-7 gun

D) 20 mg/kg- 2 hefte

E) 25 mg/kg- 1 ay

Odabiyyat:lLlabanos,«[eTckne 6onesHn», Tom 1, cTp. 699

48) Usaqlarda famotidin (kvamatel) tayyin olunur:
A) 8-10 mg/kq -3 hafts

B) 1 mqg/kq -6 hafte

C) 2 mg/kqg 10-14 gin

D) 0.5 mg/kq -8 hafte

E) 10 mg/kg- 12 hefts

Odabiyyat:lLlabanos ,«[JeTckne 6onesHm», Tom 1, cTp. 699

49) Eradikasion terapiya zamani disbiozu aradan gotiirmak maqgsadi ila istifada
olunan probiotiklara aid deyil:

A) Metronidazol

B) Linex

C) Bifiform

D) Enterojermina

E) Enterol

Odabiyyat:lLlabanos ,«[eTtckne 6onesHm», Tom 1, cTp. 699

50) H.pylorinin eradikasiya maqgsadi ila istifada olunan amoxicillin tayin olunur:



A) 120 mg- giinds 3-4 defe

B) 50 mg/kg — 1,0 grama gadaer -giinds 2 dafa
C) 0.5-1 mg/kq — 20 mq gadaer- guinds 2 dafa
D) 15 mg/kq — 500 mqg-a gadar- glinds 2 dafe
E) 10 mg/kqg -giinda 3 dafa

Odabiyyat:lllabanos ,«[JeTckue 6onesHn», Tom 1, cTp.682

51) Kimyavi qastrit zamani leykositlarin hansi formasinin artmasi
mikrosirkulasiyanin pozulmasina va eroziyalarin yaranmasina sabab olur?:
A) Leykotriyen A4

B) Leykotriyen C4

C) Leykotiyen E4

D) Leykotriyen B4

E) Leykotriyen F4

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 60

52) Xroniki qastrritin endoskopik deyisikliklarin xarakterina gora tasnifatina aid
deyil:

A) irinli

B) Eritematoz

C) Eroziv

D) Atrofik

E) Hiperplastik ve hemorragik

Odabiyyat:Hluseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 62

53) Xlususi zond vasitasila madanin va yemak borusunun bir ne¢ca ndqtasinda
toxumalarin miigavimatini tayin etmaya imkan verir:

A) Reogastrografiya

B) Fraksion made zondlamasi

C) Duodenal zondlama

D) Qastroduodenoskopiya

E) Mada daxili pH-metriya(Qastroskan sistemi)



Odabiyyat:Huseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 68

54) Ac garina zond vasitasila, mada sirasinin fasilasiz sorulmasi yolu ile aparilir:
A) Duodenal zondlama

B) Mada daxili pH-metriya

C) Reoqastrografiya

D) Fraksion mada zondlanmasi

E) Qastroduodenoskopiya

9dabiyyat:Hiseynova N.A. , “Usaq qastroenterologiyasi”, 2013, sah. 67

55) Madanin cismi va antral sobasinda 2 elektrod birlagdirililmig xlisusi zond
vasitasile pH tayin etmaya imkan verir:

A) Reogastrografiya

B) irrigografiya

C) Fraksion mada zondlanmasi

D) Madadaxili pH metriya (Qastroskan sistemi)

E) Qastroduodenoskopiya

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 67

56) Usaglarda eradikasiya magsadi ila De-nol (Bismut subsitrati) tayin olunur:
A) 8 mg/kq giinda

B) 18 mqg/kg gunda

C) 0.5 mg/kg gunda

D) 1 mg/kq glinde

E) 5 mg/kg gunda

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 77

57) Usaqglarda eradikasiya magsadi ila Nifurotel (Makmiror) tayin olunur:

A) 15 mg/kq -glinds 2 defs, 14 yasdan yuxari usaqglarda 400 mq -giinds 2-3 dafa
B) 5 mqg/kg- glinds 4 defs

C) 0.5-1 mg/kg- gunda 3 dafe

D) 25 mg/kg- giinds 2 dafe

E) 30 mqg/kg- glinds 4 defs



Odabiyyat:Huseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasI”, 2013, sah. 77

58) A.M Uqgolevin obrazli ifadesine gora MBT-nin hipovizi:
A) Madaalti vazidir

B) 12-barmaq bagirsaqdir

C) Qaraciyardir

D) Madadir

E) Yodun bagirsaqdir

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 58

59) Xroniki qastroduodenit zamani endoskopik miiayinada adatan agkar olunmur:
A) Yara defektin olmasi

B) Ocagli ve bukuslerin hiperemiyasi

C) Odem va biikuglarin hipertrofiyasi

D) Limfotollikulyar hiperplaziya

E) Yasti va ya azca qalxmis eroziyalar

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 66-67

60) Eroziyalar xoradan farqli olaraq:
A) Yalniz selik gisani zadaliyir

B) Yalzin seroz qisani zadaliyir

C) Yalniz azala ve seroz gisani zadaliyir
D) Selik ve azale gisani zadaliyir

E) Selikli, @zalo va seroz qgisani zadaliyir

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 85

61) Yungul gedisli xora xastaliyi zamani xora:

A) 1 aydan ¢ox barpa olur, remissiya 1 ilden az davam edir
B) 1 ay arzinda barpa olur, remissiya 1 ilden ¢ox davam edir
C) 3 aydan ¢ox barpa olur, remissiya 3 aydan az davam edir
D) 1 ilden ¢ox barpa olur, remissiya olmur

E) 1 hafts arzinda barpa olur, ilde 3 dafe residiv olur



Odabiyyat:lLlabanos ,«[eTckne 6onesHn», Tom 1, cTp. 692

62) Orta agir gedisli xora xastaliyi zamani xora:

A) 1 aydan ¢ox barpa olur, remissiya 1 ilden az olur

B) 1 ay arzinda barpa olur, remissiya 1 ilden ¢ox davam edir
C) 3 aydan ¢ox barpa olur, remissiya 3 aydan az davam edir
D) 1 ilden ¢ox barpa olur, remissiya 3 aydan az davam edir
E) 1 hafte arzinde barpa olur, ilde 3 dafs residiv olur

Odabiyyat:lLllabanos ,«[JeTckne 6onesHn», Tom 1, cTp. 692

63) Kicik dl¢cili mada xoralart:
A) 3 sm-n boyuk olur

B) 0.5-1 sm arasi olur

C) 1-2 sm arasi olur

D) 2 sm-n boyuk olur

E) 0.5 sm-a gadar olur

Odabiyyat:lLlabanos ,«[eTckmne 6one3Hm», Tom 1, cTp. 692

64) Orta 6lculi mada xoralan:
A) 0.5-1 sm arasi olur

B) 0.5 sm-a gadar olur

C) 1-2 sm arasi olur

D) 2 sm-n béyuk olur

E) 4 sm-n bdyuk olur

Odabiyyat:lllabanos ,«[eTtckne 6onesHmn», Tom 1, cTp. 692

65) Boyuk olcili mada xoralari:
A) 2 sm-n boyuk olur

B) 1-2 sm arasi olur

C) 0.5 sm-a gadar olur

D) 4 sm-n boyuk olur

E) 0.5-1sm arasi olur



Odabiyyat:lLlabanos ,«[eTckne 6onesHn», Tom 1, cTp. 692

66) Usaqlarda xora xastaliyin agirlagmalarina aid deyil:
A) Perforasiya

B) Qanaxma

C) Barret gida borusu

D) Penetrasiya

E) Piloroduodenal stenoz

Odabiyyat:lLlabanos , «eTckne 6onesHn», Tom 1, cTp. 695

67) Usaqglarda H.pylorinin mualicasinda Klaritromisin tayin olunur:
A) 15 mg/kg- gunde 2 dafa

B) 25 mq/kg- ginds 2 dafa

C) 50 mg/kqg -gunda 3 defa

D) 1 mag/kq -giinds 4 dafe

E) 0.5 mg/kq -gunds 2 dafa

Odabiyyat:lLlabanos ,«[eTckne 6one3Hn», Tom 1, cTp. 698

68) Xora xastaliyi zamani kontrol EQDS aparnilir:
A) Mualicadan 14 gun sonra

B) Mualicadan 8 hafts sonra

C) Mualicadan 6 ay sonra

D) Mualicadan 7 gun sonra

E) Mualicadan 12 hafta sonra

Odabiyyat:lLlabanos ,«[eTtckne 6onesHny, Tom 1, ctp. 700

69) Usaqglarda xora xastaliyi zamani mineral sular tayin olunur:
A) 10 ml/kg-gundes 2 dafs yemak zamani

B) 1 ml/kq -guinds 1 dafe yemakdan 30 dag. avval

C) 3 ml/kq -giinda 3 dafe yemakdan 1 saat sonra

D) 5 ml/kg- gunds 4 dafs yemakdan 15 dag. avval

E) 15 ml/kq -guinds 2 dafe yemakdan 2 saat sonra



Odabiyyat:lLlabanos ,«[eTtckune 6onesHn», Tom 1, ctp. 701

70) H2-histaminoblokatorlara aid deyil:
A) Cimetidin

B) Roxatromicin

C) Ranitidin

D) Famotidin

E) Nizacidin

Odabiyyat:lLlabanos ,«[JeTckne 6onesHn», Tom 1, cTp. 699

71) Usaqglarda Helicobakteriozun eradikasiyasi magsadi ile metronidazol tayin
edilir:

A) 30 mg/kg- guinde 4 dafa

B) 1 mg/kg- giinds 3 dafa

C) 20 mqg/kg- glnda 2 defs

D) 10 mg/kg- giinds 2 dafe

E) 1.5 mg/kq -gunds 2 dafa

Odabiyyat:lLlabanos ,«[eTckne 6onesHn», Tom 1, cTp. 697

72) Usaqglarda Helicobakteriozun eradikasiya maqgsadi ila tinidazol tayin olunur:
A) 25 mg/kg- guinda 2 dafe

B) 10 mqg/kg- glinds 4 defa

C) 1 mg/kqg -gunda 3 defa

D) 35 mg/kg- giinds 2 dafe

E) 0.5 mg/kg- gunds 2 dafa

Odabiyyat:lllabanos ,«[eTtckne 6onesHmn», Tom 1, cTp. 698

73) ®nanavi mada daxili pH metriya zamani madanini pH saviyyasi tayin olunur:
A) Madanin cismi ve antral sobasinda

B) Yalniz madanin cismi sdbasinds

C) Madaenin kardial sobasinda

D) Madanin antral sobasinda



E) Qida borusunda

Odabiyyat:Huseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasI”, 2013, sah. 67

74) Xora xastaliyin patogenezinda rol oynayan agressiv faktorlara aid deyil:
A) ECL hticeyra aktirvlogsmasi

B) HCL va pepsinin hipersekresiyasi

C) Qastroduodenal dismotorika

D) H.pylori

E) Qastrinin hipersekresiyasi

Odabiyyat:lLlabanos ,«[eTckne 6onesHn», Tom 1, cTp. 686

75) Madanin mudafiya faktorlarina aid deyil:
A) Vagotoniya

B) Antroduodenal tursu tormozu

C) Mudafiye selikli baryer

D) Normal mikrosirkulasiya

E) Qastroduodenal selikli qisanin rezistentliyi

Odabiyyat:lLlabanos , «[JeTtckue 6onesHn», Tom 1, cTp. 686

76) Madada odiin olmasi xarakterikdir:
A) Duodenoqastral refluks tgtn

B) Xora xastaliyi ticlin

C) Kalkulyoz xolesestit Gicln

D) Xroniki pankreatit Gcln

E) Saglam insanlar tgln

Odabiyyat:lllabanos ,«[eTtckne 6onesHmn», Tom 1, cTp. 688

77) Moyninganov ritmli agrilar yaranir:

A) Yemakdan 5 dag. sonra

B) Ac garna ve ya yemakdan 1.5- 2 saat sonra
C) Yemakdan 30 dag. sonra

D) Yemakdan 45 daq. sonra



E) Agrinin yemaknan alagasi yoxdur

Odabiyyat:lLlabanos ,«[eTckne 6onesHn», Tom 1, cTp. 691

78) Xora xastaliyin patogenizinda vacib rol oynayir:
A) Qastrinin sekresiyasinin artmasi

B) Somatostatin ve sekretin sekresiyasinin artmasi

C) Serotonin ve histaminin sekresiyasinin azalmasi

D) Prostoglandilerin sekresiyasiin artmasi

E) Zardab xolinesterazanin azalmasi

Odabiyyat:lLlabanos , «[JeTckne 6onesHn», Tom 1, cTp. 685

79) Desmoid sinagi zamani normal sekresiyani gostarir:
A) Sidiyin rangin tind yasil olmasi

B) Sidiyin rengin normal yasil olmasi

C) Sidiyin rengin sari olmasi

D) Sidiyin rangin acgiq yasil olmasi

E) Sidiyin rengin qirmizi olmasi

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xasteliklari” ,2018, sah. 253

80) Desmoid sinagi zamani normal sekresiyani gostarir:
A) Sidiyin rangin normal yasil olmasi

B) Sidiyin rengin tlind yasil olmasi

C) Sidiyin rangin sari olmasi

D) Sidiyin rangin aciq yasil olmasi

E) Sidiyin rengin qirmizi olmasi

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastaliklari” ,2018, sah. 253

81) Desmoid sinagi zamani hiposekresiyani gostarir:
A) Sidiyin rangin aciq yasil olmasi

B) Sidiyin rengin tund yasil olmasi

C) Sidiyin rangin sar1 olmasi

D) Sidiyin rangin normal yasil olmasi



E) Sidiyin rengin gqirmizi olmasi

9dabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastaliklari” ,2018, sah. 253

82) H.pylori tigun alverigli pH seviyyasi:
A) 6.5-7.0
B) 4.0-4.5
C) 1.5-2.0
D) 7.5-8.0
E) 2.0-3.0

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastalikleri” ,2018, sah. 261

83) Mada nahiyasinda orta xattdan sag tarafe doyadadikda agr bas verirsa, bu:
A) Mendel simptomudur

B) Ortner simptomudur

C) Merfi simptomudur

D) Kera simptomudur

E) Obraztsov simptomudur

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastalikleri” ,2018, sah. 265

84) Xora xastaliyi zamani miisahida olunan astenonevrotik sindromuna aid deyil:
A) Bas agrilari

B) Urak bulanma

C) Yuxunun pozulmasi

D) Aglaganliq

E) Oyanigligin artmasi

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastaliklari” ,2018, sah. 265

85) Mada xorasinin ganaxmasi oziiniui adatan:
A) Qanli qusma ve melena kimi blruzs verir

B) Epiqastral naniyyads kasici agri ila buruzs verir
C) Yuksak heraratila blruzs verir

D) Urak bulanma ils biiruze verir



E) Yuxunun pozulmasi ile buruza verir

9dabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastaliklari” ,2018, sah. 265

86) Xora asagdaki organa penetrasiya etmir:
A) Mada alti vezin bagina

B) Qida borusuna

C) Qaraciyara

D) Yogdun bagirsaga

E) Kigik piyliya

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xestalikleri” ,2018, sah. 265

87) Xora xastaliyi zamani dispanser miisahida:

A) Omiir boyu olur: svvalki illerds ilde 4 dafs, ikinci ilinda iss ilde 2 dafe sahs
gastroenterologu tarafinde muayina olurnur

B) 2 il olur: ilde 3 dafe mluayina olunur

C) 51l olur: ilde 2 dafs muayina olunur

D) 3 il olur: ilde 4 dafs muayina olunur

E) 1.5il olur: ilde 6 defe muayina olunur

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xasteliklari” , 2018, sah. 267

88) Sathi geyri-atrofik gastritin endoskopik manzarasina xarakterik deyil:
A) Selikli gisanin avazmis, boz renqda olmasi

B) Selikli gisanin pariltili (bazan febrin arp ila) olmasi

C) Selikli gisanin 6damli olmasi

D) Selikli gisanin hiperemiyali olmasi

E) Selikli gisada gansizmalarin olmasi

Odabiyyat:V.©.9zizov, “ Daxili xastaliklari”, 2011, seh. 522

89) Menetriye xastaliyi:

A) Gigant hipertrofik gastritdir
B) Eozinofil gastritdir

C) Kimyavi qastritdir



D) Limfositar gastritdir
E) Qranulomatoz gastritdir

Odabiyyat:V.9.9zizov, “ Daxili xastaliklari”, 2011, sah. 520

90) Mada ¢ixacagin stenozun asas obyektiv-diagnostik alamati:

A) Qarinda qurultu sesi

B) Od ile qusma

C) Epiqgastral nahiyanin palpasiyasi zamani (acgarina) esidilan siriltili kiyudur
D) Goérlnan peristaltika

E) Gobak nahiyyasinds gerginlik

Odabiyyat:V.©.9zizov, “ Daxili xastaliklari”, 2011, seh. 535

91) Xyuston tasnifatina gora granulomatoz qastrit agsagidaki xastalik zamani
olmur:

A) Bronxial astma

B) Sarkoidoz

C) Kron xastaliyinda

D) Veramda

E) Mikozlarda

Odabiyyat:V.©.9zizov, “ Daxili xastaliklari”, 2011, sah. 520

92) Eozinofil gastritden aziyyat ¢akan usaqlarin bir gisminda anamnezda:
A) Ekzema qgeyd edilir

B) Verem qeyd edilir

C) Sarkoidoz geyd edilir

D) Mikoz geyd edilir

E) Madanin yad cismi geyd edilir

Odabiyyat:V.©.9zizov, “ Daxili xastaliklari”, 2011, sah. 520
93) Atrofik gastritin endoskopik manzarasina xarakterik deyil:

A) Selikli gisanin sezilan gan damarlari ile zangin olmasi

B) Selikli gisanin pariltili olmasi



C) Selikli gisanin boz rengds olmasi
D) Selikli gisanin bukuslaerin hamarlagmasi
E) Selikli gisada atrofiya zonalarin olmasi

Odabiyyat:V.9.9zizov, “ Daxili xastsliklari”, 2011, seh. 522

94) Kalla-beyin travmalarindan sonra yaranan xoralar:
A) Kusing xoralardi

B) Kurling xoralardi

C) Pankreatogen xoralardi

D) Hepatogen xoralardi

E) Medikamentoz xoralardi

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 85

95) Genis sahani ahata edan yaniqglardan sonra yaranan xoralar:
A) Kusing xoralardi

B) Kurling xoralardi

C) Hepatogen xoralardi

D) Pankreatogen xoralardi

E) Medikamentoz xoralardi

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 85

96) Adatan “yaradonu” vaziyyat davam edir(sart olaraq):
A) 3-5l

B) 6 ay

C) 101l

D) 151l

E)6il

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 86
97) Madanin kardial vesubkardial sobalarinin yaralarinda agrilar adatan:

A) “Ac agrilar” olur
B) Yemakdoan 2-3 saat sonra yaranir



C) Yemakdan dearhal sonra, ya 30 daqg. sonra yaranir
D) Gece saatlarinda yaranir
E) Yemakdoan 1 saat sonra yaranir

Odabiyyat:Huseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 87

98) Pilorik sobanin va 12-barmaq bagirsagin soganaginda olan yaralarda agrilar
adatan:

A) Yemakdan 2-3 saat sonra “ac agrilar”, ve geca saatlarinda yaranir

B) Yemakdan darhal sonra yaranir

C) Yemakdan 30 daq sonra yaranir

D) Yemoak zamani yaranir

E) Yemakdean 40 daq. sonra yaranir

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasI”, 2013, sah. 87

99) Xora xastaliyinin ylungul gedisinda:

A) Yara 4 heafteya sagalir, remissiya 1 ilden ¢ox davam edir
B) Yara 6-8 haftays sagalir, remissiya 1 ilden az davam edir
C) Yara 10 haftaye sagalir, tez-tez resediv olur

D) Yara 6 aya sagalir, remissiya olmur

E) Yara 14 haftaya sagalir, remissiya 2 il davam edir

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq qastroenterologiyasi”, 2013, sah. 90

100) Orta agirhql xora:

A) Yara 10 heftaye sagalir, tez-tez resediv olur

B) 4 haftaye sagalir, remissiya 1 ilden ¢ox davam edir
C) 6-8 hafteya sagalir, remissiya 1 ilden az davam edir
D) Yara 14 heftaye sagalir, remessiya 2 il davam edir
E) Yara 6 aya sagalir, remissiya olmur

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 90



101) Antasid preparatlarin tasirina zaif cavab veran, epigastral nahiyada, daimi
agnilar ila musaiat olunan, hiperacid vaziyyatnan xarakteriza olunan mada va 12-
barmaq bagirsagin coxsayli xoralari:

A) Zolinger — Elison sindromudur

B) Dubin — Djons sindromudur

C) Barret sindromudur

D) 12-barmaq bagirsagin polipidir

E) Madanin xarcengidir

Odabiyyat:Huseynova N.A. , “Usaq qastroenterologiyasi”, 2013, sah. 94

102) Mada-bagirsaq traktinin yuxari sébalarina xarakterik olan fasadlar: (
uygunluq testi)

1) Mada va 12 barmaq bagirsagin xora xastaliyi
2) Qastroezofageal refluks xastaliyi:

a) Qanaxma

b) Malignizasiya

c) Strikturalar

d) Perforasiya

e) Penetrasiya

A)l- a,b,c,d,e;2-b,c

B) 1-a,c,d;2-b,c,d,e

C) 1-b,c,d,e;2-b,c

D) 1-a,b,c,d;2-b,c,e

E) 1-c,d;2-a,b,d,e

Odabiyyat:Hluseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 86,
9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastalikleri’ , 2018, sah. 238,

103) Uygunlugu qeyd elayin:
1) Madaenin agressiv faktorlari
2) Madanin mudafie faktorlari

a) HCL va pepsin

b) Normal mikrosirkulasiya

c) Duodenoqastral refluks

d) Prostoglandinlarin sintezi



e) Bikorbanatlarin adekvat sintezi
A)l-a,c;2-b,d,e
B) 1-a,b,c;2-d,e
C) 1-a,d;2-b,c,e
D) 1-b,d,e;2-a,c
E) 1-c;2-a,b,d,e

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastalikleri” , 2018, sah. 261-263

104) Xora xastaliyinin kaskinlagma marhalasinin taza xoranin (1-ci) stadiyasinin
mualicasi:

A) 10 glina yaxindir

B) 2 haftays yaxindir

C) 21 guna yaxindir

D) 14 haftaya yaxindir

E) 6 aya yaxindir

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 88

105) Xastanin kafi vaziyyati va sikayatlarin olmamasi:
A) Xora xastaliyin remissiya ddvri Ugtin xarakterikdir

B) Toaza xora dovri tcun xarakterikdir

C) Cicakleanma dévri Gcun xarakterikdir

D) Kaskinlesmanin zaiflanmasi dovri tcln xarakterikdir
E) Kaskinleagsma dévri Gcun xarakterikdir

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 86-89

106) Xora xastaliyin dolayi rentgennoloji alamati:
A)“Gosterici barmaq” simptomu

B) “Taxca” simptomu

C) “Xortun” simptomu

D) “itilenmis galem” simptomu

E) “Plyus-toxuma” simptomu

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 92



107) Xora xastaliyin rentgenoloji muayinanin birbaga alamati:
A)“Taxca” simptomu

B) “Xortun” simptomu

C) “Plyus toxuma” simptomu

D) “itilanmis gslem” simptomu

E) “Gosterici barmaq” simptomu

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasI”, 2013, sah. 92

108) Uygunlugu qeyd elayin:

1) Xora xasteliyi zamani carrahi miudaxilays mitleq qosteris
2) Xora xastaliyi zamani carrahi midaxileya nisbi gosteris
a) Yaranin desilmasi

b) Yaranin malignizasiyasi

¢) Madanin giracayinin yarali-gapiqli stenozu

d) Tekrar ganaxma veran yaralar

e) Madanin ve 12-barmaq bagirsagin dizgun aparilan konservativ terapiyasi
A)l-a,b,c;2-d,e

B) 1-a,c;2-b,d,e

C) 1-a;2-b,c,de

D) 1-b,c;2-a,d,e

E) 1-a,b,c,d;2-e

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 100

109) Usaqglarda xora xastaliyin nadir fasadlarina aiddir:
A) Penetrasiya

B) Qanaxma

C) Malignizasiya

D) Perforasiya

E) Stenoz

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xestalikleri” , 2018, sah. 265

110) Xora xastaliyin kaskinlagmasi dovrin endoskopik manzarasina xarakterikdir:



A) Xoranin dibi fibrinoz arpla ortulir ve ¢ox vaxt sari renga boyanir, xoranin atrafinda
selikli gisa hiperemiyalidir

B) Xoranin dibi temizlenir, granulasion toxuma ile ortulur. Hipermiyanin aralmasi
xarakterikdir

C) Selikli gisada xafti gapiqglar izlenilir

D) Selikli qisada laks sakilde granulasion toxuma sahalari géranur

E) Xora defektindsa epitelizasiyanin baglanmasi, yaranin dibinin arpden temizlenmsasi

Odabiyyat:V.9.9zizov, “ Daxili xastsliklari”, 2011, seh. 535

111) Pancreatit fonunda inksisaf edan va adatan 12-barmaq bagirsaqda lokaliza
olunan:

A) Kurlig xoralardi

B) Hepatogen xoralardi

C) Pancreatogen xoralardi

D) Kusing xoralardi

E) Endokrin xoralardi

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq qastroenterologiyasi”, 2013, sah. 94

112) Qaraciyar sirosundan va xronik hepatitdan aziyyat ¢cekan usaqlarda rast
galen xoralar:

A) Endokrin xoralardi

B) Pancreatogen xoralardi

C) Hepatogen xoralardi

D) Medikamentoz xoralardi

E) “Lal” xoralardi

Odabiyyat:HlUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 94

113) Diabetik angiopatiya il@ alagadar olan va adaten madada lokaliza olunan:
A)Endokrin xoralardi

B) Pancreatogen xoralardi

C) Hepatogen xoralardi

D) Medikamentoz xoralardi

E) Kusing xoralardi



Odabiyyat:Huseynova N.A. , “Usaq qastroenterologiyasi”, 2013, sah. 94

114) Usaqglarda xora xastaliyin kaskinleagma ddvrinda ciddi yataq rejimu:
A) 1 ay tayin edilir

B) 1 hafte tayin edilir

C) 2 haftadan az olmayaraq tayin edilir

D) 2 aydan az olmayaraq teyin edilir

E) 3 haftedan az olmayaraq teyin edilir

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 95

115) Usaqglarda xora xastaliyin 1-ci marhalasinda 1a Ne-li stol:
A) 7-10 gun miuddatinde tayin edilir

B) 14-21 gun muddatinda tayin edilir

C) 21-30 gun muddsatinda tayin edilir

D) 10 heafte muddatinds tayin edilir

E) 3 giin middatindas tayin edilir

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 96

116) Usaqglarda xora xastaliyin 2-ci marhalasinda 1a Ne-li stol:
A) 5-7 giin muddatindas tayin edilir

B) 8-10 giin muddatinda tayin edilir

C) 8 hafta muddatinda tayin edilir

D) 21 giin muddatinda tayin edilir

E) 1 ay middatinda tayin edilir

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 96

117) Usaqglarda xora xastaliyin 3-cli marhalasinda 1a Ne-li stol:
A) 3-5 gin muddatindas tayin edilir

B) 6-7 gun muddatinds tayin edilir

C) 7-10 gun muddatinds tayin edilir

D) 6 hefte muddatinds tayin edilir

E) 21 giin middatinda tayin edilir



Odabiyyat:Huseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasI”, 2013, sah. 96

118) Xora xastaliyin residiv aleyhina mualice dovrinda:

A) 1B-stol, sonra isa 1 hafte muddatinde 1Ne-li stol tdvsiyya olunur

B) 4Ne-li -stol, sonra ise 2 hafte muddatinds 1b Ne-li stol tovsiyya olunur
C) 5 Ne-li stol tovsiyye olunur

D) 4 Ne-li stol tbvsiyya olunur

E) 1 Ne-li stol, sonra isa 3 hafte arzinde 4Ne-li stol tovsiyya olunur

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasI”, 2013, sah. 96

119) Mada ganaxmasi olan usaqlarin pahrizina daxil deyil:
A) Kara yagi

B) Soyuq gaymaq

C) Yumurta sarisi

D) Ev temperatunuda qaymaq

E) Vitamin ve minerallarla zengin gidalar

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 96

120) H.pylori ile assosiasiya olunan gastroduodenitda effektli deyil:
A) De-nol

B) Aspirin

C) Bismut preparatlari

D) Metronidazol

E) Amoksisillin

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastaliklari” , 2018, sah. 263

121) Disaxarid dézumsuzliyu ile alagadar olan xronik diareyalara aid deyil:
A) Laktozuriya ile geden anadangalmse laktoz dézimsuzliyi

B) Laktozuriyasiz gedan anadangalme alaktaziya

C) Sadae dispepsiya

D) Gec baslayan birincili laktoz d6zimsuzlUyu

E) ikincili kegib gedan laktoz ddzimzliyi



Odabiyyat:Huseynova N.A. , “Usaq qastroenterologiyasi”, 2013, sah. 44

122) Nazik bagirsagin kaskin infeksiyalarini téradan asagidaki toradicilardir:
A) Rotavirus, bagirsaq ¢oplerinin enterotoksigen stammlari, xolera vibrionu

B) Shigella spp., Salmonella spp.

C) Escherichia coli, rotavirus

D) Staphylococcus aureus, rotavirus

E) Shigella spp., xolera vibrionu

Odabiyyat:XX.[1.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. MounceeB. OCHOBbI BHYTPEHHEN
MeanumHbl (nog pegakuunen akag. PAMH B.C.Mouceesa), Mocksa NIOOTAP-Megus,
2014, sah. 552 (A-2)

123) Laktozuriya ile gedan anadangalma laktoz dézimsuzllyl:
A) Sadse dispepsiyadir

B) Holzer tipidir

C) Duran tipidir

D) Birincili laktoz dézimsuzluyuduar (birincili tip)

E) ikincili tipdir

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasI”, 2013, sah. 44

124) Duran tipli disaxarid dozimsuzluyunda Holzer tipindan farqli olaraq:
A) Laktozuriya olur

B) Diareya olur

C) Bagirsaq sancilari olur

D) Koépukli nacis olur

E) Dehitratasiya olur

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 44

125) ikincili (qazanilmis) kegici laktoz doziimsiizliiyiin etiloji faktorlarina aid deyil:
A) Nazik bagirsaq xovlarinin atrofiyasi



B) Antacid preparatlarin gabulu

C) Kalsium muibadilssinin pozulmasi ile gedan sumuk xastaliklori
D) Defisit vaziyyatlor

E) Antibiotiklerin uzun muiddatli tatbiqi

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 47-48

126) Disaxarid ¢gatigmazligi zamani nacisin pH saviyyasi:
A) 5.5-den asagidir
B) 3.0-den asagidir
C) 1.5-den asagidir
D) 6.0-dan asagidir
E) 7.0-den asagidir

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 49

127) Laktozatolerant test zamani xastaya:
A) Har kq/3 qram sakar verilir

B) Her kq/5 gram saker verilir

C) Her kq/1.5 gram sakar verilir

D) Har kq/3.5-4 gram soakar verilir

E) Her kq/10 gram sakar verilir

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 49

128) Hidrogen nafas testi aparilanda hava nimiinalari laktoz yikindan sonra:
A) Her 30 dagigadan bir, 3 saat miuddatinda yigirlar

B) Her 1 saatdan bir, 2 saat middatinda yidirlar

C) Her 2 saatdan bir, 6 saat muddatinda yigirlar

D) Har 50 dagigadan bir, 3 saat middatinda yigirlar

E) Her 40 daqgigadan bir 4 saat muddatinda yidirlar

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 50

129) Laktaz catigmazhigi agsaqdaki xastaliknan differensasiya olunmur:
A) Qalaktozemiya ilo



B) Qastroezofageal refluks xastaliyi ila

C) Qlukoza- galaktozanin malabsorbsiyasi ila
D) inak siidi ziilallarina garsi déziimsiizliikle
E) Heg biri ile

Odabiyyat:Huseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 50

130) Tranzitor ikincili laktoz dozimsuzluyinda tévsiyya olunur:
A) Sink aspartat

B) B-galaktazidaza

C) NaCl ve KCI v/daxili

D) Enterofuril

E) Verospiron

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasI”, 2013, sah. 51

131) Qida ximusunun gida gabulundan ve udulmasindan sonra darhal geriya
gayitmasi:

A)Qaytarmadir

B) Ruminasiyadir

C) Dovru (tsiklik) qusmadir

D) Sadse dispepsiyadir

E) Aerofagiadir

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 10

132) Bir yasa gqadar usaqglar arasinda qaytarma sindromunun sabablarina aiddir,
birinden basqa:

A) H. Pylori infeksiyasi

B) Aerofagiya

C) Hadden artiq gidalanma

D) Qida rejimin pozulmasi

E) Sud garigiglarinin uygun segilmamasi

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 12



133) Patoloji gaytarma:

A) Gunda 2 defadan ¢ox, yemakdan 1-2 saat sonra, ¢oxlu migdarda olur
B) Yemakdoan 1 saatdan gec olmadan, az migdarda va naddir hallarda olur
C) Gunda 5 defadan cox, yemakds 30 daq. sonra, az migdarda olur

D) Giundas 1 dafe olur, yemakdan 20 daq. sonra

E) iki glindan bir, az migdarda olur

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 12

134) Fizioloji qaytarma:

A) ki giindan bir, az migdarda olur

B) Glindas 2 dafadan ¢ox ,yemakdan 1-2 saat sonra, ¢oxlu migdarda olur
C) Yemakdan 1 saatdan gec olmadan, az migdarda va nadir hallarda olur
D) Giundas 5 dafadan ¢ox, yemakdan 30 daq. sonra, az migdarda olur

E) Gunde 3 deafe olur, yemakden 3 saatdan sonra

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 12

135) 3 aydan az olmayaraq qarin presi, diafragma va dil azalalarinin vaxtasiri
tutma sakilinda davam edan yigilmasi olub mada mdohtaviyyatin agiz bosluguna
atilmasi, orada yenidan hazmi ve udulmasi:

A) Pilozosmazmdir

B) Ruminasiya sindromudur

C) Regurgitasiyadir

D) Dovru (Tsiklik) gusmadir

E) Pilorostenozdur

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 15

136) Kaskin bas veran Urak bulanma, bir neca saatdan bir ne¢a glina gadar davam
edan qusma:

A) Tsiklik (Dovru) qusmadir

B) Ruminasiya sindromudur

C) Requrgitasiya sindromudur

D) Pilorostenozdur

E) Pilorospazmdir



Odabiyyat:Huseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 16

137) Metoklopramid (serukal) ekstrapiramidal pozgunluglarda fesadlasa bildiyi
dcun:

A) Onu sudamer usaglarda tovsiyya etmirik

B) Onu 5 yasdan yuxari usaqlarda tovsiyye etmirik

C) Onu 3 yasdan yuxari ugsaglarda tovsiyye etmirik

D) Onu 1 yasdan yuxari ugsaglarda tovsiyye etmirik

E) Onu 10 yasdan yuxari usaqlarda tovsiyya etmirik

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq qastroenterologiyas!”, 2013, sah. 14

138) Tsiklik qusmanin mualicasina aid deyil:
A) Daxile maye gabulu

B) Antibiotiklerin v/d yeridilmasi

C) Dezintoksikasion terapiya

D) Rehidratasion terapiya

E) Mibadila proseslarin normallasdiriimasi

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasi”, 2013, sah. 16-17

139) Abdominal agrinin miialicasina aiddir, birindan basqa:
A) Spazmolitikler

B) Od govucu preparatlar

C) Qaz yaranmasin azaldan preparatlar

D) Ferment preparatlar

E) Fitoterapiya

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 22

140) Uzvi meansali agrilar ila differensial diagnostika apararkan migren g¢iin
xarakter olan taxribat ve misayiat faktorlarina aid deyil:

A) 40 yasdan yuxari dovr

B) Aile anamnezi

C) Cavan yas dovru



D) Migren sleyhina olan preparatlarin terapevtik effecti

E) Doplirografiyada garin aortasinin xatti gan axini suratinin artmasi

Odabiyyat:Huseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasI”, 2013, sah. 23

141) Usaqglarda endoskopik miiayina zamani yaralarin an ¢ox lokaliza etdiyi yer:
A) Madanin On divarinda

B) Madanin kigik ayrilikda

C) 12-barmaq bagirsagin soganagi

D) Madanin arxa divarinda

E) Piloroantral sobada

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyas!”, 2013, sah. 93

142) Kaskin qastritin yaranmasinda istirak eden darman amillara aiddir, birindan
basqa:

A) Rezerpin

B) Fosfolugel

C) Sulfanilamid preparatlari

D) Salisilatlar

E) Qeyri-steroid iltihab aleyhina dermanlar

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xasteliklari” , 2018, sah. 243

143) ikincili (endogen) kaskin gastritlere asaqdakilar aiddir, birinden basqa:
A) Qizilca zamani

B) Revmatik qizdirma zamani

C) Qrip zamani

D) Pnevmoniya zamani

E) Kaskin qgaraciyer ¢atismazligi zamani

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastalikleri” , 2018, sah. 244
144) Keaskin gastritin mialicasinda istifada olunmur:

A) Adsorbentler
B) Spazmolitiklar



C) Trimetoprim
D) Antasitlar
E) Su-elektrolit mibadilesini barpa etmak tgun 5% glukoza v/daxili

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastaliklari” , 2018, sah. 246

145) Qidalanma vaxti qida ile yanasi ¢oxlu migdarda havanin mada-bagirsaq
sistemina daxil olmasi:

A) Aerofagiyadir

B) Odinofagiyadir

C) Disfagiyadir

D) Qastritdir

E) Kolitdir

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastaliklari” , 2018, sah. 228

146) Aerofagiya zamani musahida olunmur:
A) Nacisin duru va kopukll olmasi

B) Epiqastral nahiyyada siskinlik

C) Perkusiyada qutu sasinin egidilmasi

D) Qidalanmadan 10-15 dag. sonra qusma

E) Epiqgastral nahiyyada bazan kit agrilar

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xasteliklari” , 2018, sah. 229

147) Aerofagiyanin etioloji faktorlarina aid deyil:
A) Steroidlerin istifadasi

B) ©mzik vasitasi ile gidalarin dizgln veriimamamasi
C) Horizontal vaziyystde gidalanma

D) Boyuk yasl usaglarda yemak yeyarkan danismasi
E) Yuksak oyaniqliq

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastalikleri” , 2018, sah. 228-229

148) Uygunlugu askar edin:
1) Pilorostenozun asas etioloji factoru



2) Pilorospazmin asas etiloji factoru

a) MSS-nin madayas tenzimlayici tasirinin pozulmasi

b) Dogus travmasi
c) Vitamin B1 defisiti

d) Mada g¢ixacaginin batln azals gisasinin anadangalma galin olmasi

e) Mads g¢ixacaginda anadangalma spazm naticasinds ikincili olaraq azsls gisasinin

hipertrofiyasi

A)l-d,e;2-a,b,c
B) 1-a,b,c;2-d,e
C) 1-d,a;2-e,b,c
D) 1-d,e,c,d;2-a
E) 1-a,d,b;2-e,c

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastaliklari” , 2018, sah. 231

149) Pilorospazm:

A) Dogulandan 2 ay sonra baslayir
B) Dogulandan 2 hafts sonra baslayir
C) Dogulandan 3 hafta sonra baslayir
D) Hayatin ilk ginindan baglayir

E) Dogulandan 10 gin sonra baslayir

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xasteliklari” , 2018, sah. 233

150) Uygunlugu askar edin:

1) Pilorospazm

2) Pilorostenoz

3) Adrenogenital sindrom

a) Peristaltika qum saatina banzardir
b) Hayatin ilk ginindan baslayir

¢) Qan zerdabinda K-mun saviyyasi yiuksakdir

d) Madanin rentgen miayinasinda kontrast mayei madada 24 saat qalir

e) Metabolik asidoz
A)1-b;2-a,d;3-c,e
B) 1-a;2-b,d;3-c,e
C) 1-a,d;2-c,e;3-b



D) 1-c,e;2-a,d;3-b
E) 1-b;2-c,e;3-a,d

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastaliklari” , 2018, sah. 233

151) Qida borusunun asagi hissasindaki sfinkterin taziyigi:
A) 15-19 mm ¢.s.

B) Normada 40-50 mm ¢.s.

C) 10-15 mm c.s.

D) Normada 20-25 mm ¢.s.

E) 30-40 mm ¢.s.

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastalikleri” , 2018, sah. 234

152) Qida borusunun asagi hissasindaki sfinkterin tonusunu asagi salan darman
preparatlarina aid deyil:

A) Narkotik analgetiklor

B) Omeprazol

C) Seduksen

D) Xolinolitiklar

E) B2-adrenoblokatorlar

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastalikleri” , 2018, sah. 234

153) Boyik yash usaqglarda xronik aerofagiyanin miiddati:
A) 4 aydan az olmur

B) 1 aydan az olmur

C) 3 aydan az olmur

D) 1.5 aydan az olmur

E) 2 haftadan az olmur

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastalikleri” , 2018, sah. 24
154)Loperamidin (imodium) tasir mexanizmlorina aid deyil:

A) Nacis kutlesinin bagirsaqda harakatini azaldir
B) Bagirsag azalalerin opiat reseptorlarina tesir edir



C) Bagirsaq azalalarinin aktivliyini azaldir
D) Dofamin receptorlari blokada edir

E) Anal sfinkterin tonusunu artirir

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastaliklari” , 2018, sah. 26

155) Usaqglarda funkional qusma zamani Riabal tayin edilir
A) 0.4 ml (2mg)- guinds 3 dafa

B) 1 ml giinde- 2 dafa

C) 1 mg/kqg -gunda 3 defs

D) 0.1 ml- guinde 1 defs

E) 5 mg- guinde 4 dafs

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xestaliklari” , 2018, sah. 230

156) Pilorostenozda madanin rentgenoloji miayinasi zamant:
A) Kontrast maye madads 24 saat gala bilar

B) Madanin keciriciliyi deyismir

C) Evakuasiya zaiflayir

D) Kontrast maye madads 1 saat qala biler

E) Kontrast maye 72 saat gala biler

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xasteliklari” , 2018, sah. 233

157) Pilorospazm zamani gan zardabinda K-mun va Na-mun saviyyasi:
A) Kaskin asagi olur

B) K-mun saviyyasi yiksakdir, Na-mun saviyyasi kaskin asagi olur

C) Normaldir

D) Kaskin artir

E) K-mun saviyyasi asagidir, Na-mun saviyyasi ylksakdir

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xasteliklari” , 2018, sah. 233
158) Pilorostenoz zamani 17-ketosteroidin eksekresiyasi:

A) Kaskin artib
B) Asagidir



C) Dayigmir
D) ©vval agagidir, sonra kaskin artir
E) ©vval kaskin artir, sonra agagi dusur

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastalikleri” , 2018, sah. 233

159) Pilorospazm zamani gqan zardabinda Cl-un saviyyasi:
A) Normaldir

B) Kaskin azalir

C) Kaskin artir

D) Asagi saviyyadadir

E) ©vval azalir, sonra kaskin artir

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastalikleri” , 2018, sah. 233

160) Qida borusunun asagi sfinktetrnin ¢atismazligini ve onun tonusunu askar
edir:

A) Ezofagal manometriya

B) Rentgenoskopiya

C) Ezofogogastroduodenoskopiya

D) Madadaxili 24 saatliq pH metriya

E) Qida borusudaxili 24 saatliq pH metriya

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xasteliklari” , 2018, sah. 238

161) Serukal sidemar usaqlarda tayin edilir:
A) 0.5 mg/kg yemakdan avval

B) 1.5 mg/kg yemakdan sonra

C) 5 mg/kg yemak zamani

D) 1 mag/kqg yemakdan sonra

E) 2 mg/kg yemakden avval

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastalikleri” , 2018, seh. 239

162) Qastroezofageal refluksun agirlagmalarina aiddir, birindan basqa:
A) Barret sindromu



B) Ezofagit

C) Diareya

D) Qida borusunun kardial hissasinin gapiq deformasiyasi
E) Silindr epitelenin metaplaziyasi

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastalikleri” , 2018, sah. 238

163) Qida borusunun genislanmasi, peristaltikanin va tonusun funksional
catismazhgi, kardiyada ¢apiq toxumanin amala galmasi geyd edilir:

A) Axalaziyanin 3-cu marhalasinda

B) Axalaziyanin 1-ci marhalasinda

C) Axalaziyanin 2-ci marhalasinda

D) Axalaziyanin 4-cti marhalasinda

E) Axalaziyanin 5-ci marhalasinda
Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastalikleri” , 2018, sah. 240

164) Qida borusunun genislanmasi va haraki funksiyanin zaiflanmasi mugahida
edilir:

A) Axalaziyanin 2-ci marhalasinde

B) Axalaziyanin 1-ci marhalasinda

C) Axalaziyanin 5-ci marhalasinde

D) Axalaziyanin 3-ct marhalasinda

E) Axalaziyanin 4-cti mearhalasinda

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xasteliklari” , 2018, sah. 241

165) Qida borusunun kardial hissasinin organik agirlagsmasi, onun iltihabi, gida
borusunun atraf toxumasinin iltihabi (peroezofagit) miisahida edilir:

A) Axalaziyanin 4-cl marhalasinda

B) Axalaziyanin 1-ci marhalaesinda

C) Axalaziyanin 3-cti merhalasinda

D) Axalaziyanin 2-ci marhalasinde

E) Axalaziyanin 5-ci marhalasinda

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastalikleri” , 2018, sah. 241



166) Usaqglarda qabizlik, birini ¢ixmaq serti ile, agsagdaki darmanlar fonunda
yarana biler:

A) Xolinolitiklar

B) Prokinetiklar

C) Barbituratlar

D) Sidikgovucular

E) Miorelaksantlar

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xastalikleri” , 2018, sah. 257

167) Kron xastaliyi carrahi stasionarda an ¢ox hansi xastalikle dayisiklik salina
biler?

A) Kaskin appendisitle

B) Mada xorasinin perforasoyasi ila
C) Kaskin xolesistit ila

D) Kaskin pankreatit ila

E) Qida borusu xar¢angi ile

Odabiyyat: John W.Singleton, Piter Mak-Nelli “CekpeTbl ractpoaHTeponoruun”. 1999 r.
cTp. 403-410.

168) 3-6 yas arasi usaqlarda laktuloza agsagdaki dozada tayin edilir:
A)5-10 ml

B) 45 ml

C) 65 ml

D) 2 mi

E)3ml

Odabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xasteliklari” , 2018, sah. 259

169) 7-14 yas arasi usaqlarda laktuloza agsagdaki dozada tayin edilir:
A)5ml

B) 15 ml

C) 5-8 ml



D) 0.5 ml
E) 2 ml

9dabiyyat:9yyubova, Qabulov, Sultanova, “ Usaq xestaliklari” , 2018, sah. 259

170) Bagirsagin mikrobiotasini barpa edan preparatlara aid deyil:
A) Antibiotik
B) Probiotik
C) Prebiotik
D) Sinbiotik
E) Simbiotik

Odabiyyat:HUseynova N.A. , “Usaq gastroenterologiyasI”, 2013, sah. 172

171) Heazm sistemi organlarin funksional pozuntularinin asasinda dayanan
patogenetik ox:

A) Qaraciyar — bagirsaq

B) Beyin — bagirsaq — mikrobiota

C) Beyin — mada - mikrobiota

D) Beyin — gida borusu

E) Bagirsaq — mikrobiota

Odabiyyat:A.B. lopenos, E.B. KanHep, M.J1. MakcumoB «KapmaHHble pekomeHgauumn no

negmnatpuny, 2018, ctp. 210

172) IV Roma Kosensusuna gora yenidogulmus va kdrpalarde MBT-nin funksional
pozuntularina aid deyil:

A) Fuksional trak bulanma sindromu

B) Kdrpalik gaytarma sindromu

C) Siklik gusma sindromu

D) Korpalik sancilari sindromu

E) Funksional ishal

Odabiyyat:A.B. Nopenos, E.B. KanHep, M.J1. MakcumoB «KapmaHHble pekomeHgauum no
negnatpuny, 2018, ctp. 213



173) IV Roma Konsensusuna ¢ore usaq Ve Yyeniyetmalarda funksional
gastroentrointenstinal pozuntulara aid deyil:

A) Funksional qusma va Urak bulanmasi

B) Korpalik sancilari sindromu

C) Aerofagiya

D) Funksional dispepsiya

E) Abdominal migren

Odabiyyat: A.B. lNopenos, E.B. KaHHep, M.J1. MakcumoB «KapmaHHble pekomeHgauuu

no neguatpuny», 2018, ctp. 213

174) Mada va gida borusunun pH 6l¢cma usullarina aid deyil:
A) Qastrokardiomonitoring

B) Qisa muddatli pH-metriya

C) Sutkaliqg pH-metriya

D) Divaryani endoskopik pH-metriya

E) Ekspress pH-metriya

Odabiyyat: A.B. lNopenos, E.B. KanHep, M.Jl. MakcumoB «KapmaHHble pekoMmeHaaumm

no neguatpuny», 2018, ctp. 217-218

175) Kdrpalarda gaytarma zamani AR-Qarigiqlar tévsiya olunur:
A) 1 heftalik

B) 2-4 haftalik

C) 8 haftalik

D) 12 haftalik

E) 6 haftalik

Odabiyyat: A.B. lNopenos, E.B. KanHep, M.J1. MakcnmoB «KapmaHHble pekomeHaaumm
no negunatpunx», 2018, ctp. 220

176) Korpealarda sancilarin korreksiyasi liguin tayin olunur:
A) Probiotik va prokinetik

B) Probiotik va semitikon

C) Semitikon va antasid

D) Smekta ve probiotik



E) Probiotik ve antibiotik

Odabiyyat: A.B. lNopernos, E.B. KanHep, M.J1. MakcumoB «KapmaHHble pekomeHaauum
no negnatpuny», 2018, ctp. 221

177) Xronik gabizliyin mualicasinda polietilenglikol-400 6 aylig-1 yas dovrunda
neca tayin olunur:

A) 4000-8000 mg-gin

B) 4000 mg- gin

C) 8000-16000 mg- gun

D) 10000-20000 mg- gun

E) 30000 mg-gin

Odabiyyat: A.B. lNopenos, E.B. KanHep, M.J1. MakcumoB «KapmaHHble pekomMmeHaauuu
no neguatpuny», 2018, ctp. 227

178) Xronik gabizliyin mualicesinda polietilinglikol -400 8 yagsdan yuxari usaqda
neca tayin olunur:

A) 10000-20000 mg- giin

B) 4000 mg- gin

C) 4000-8000 mg- guin

D) 8000-16000 mg- giin

E) 25000 mg- gin

Odabiyyat: A.B. lopenos, E.B. KanHep, M.J1. MakcumoB «KapmaHHble pekoMeHpaumm

no neguatpunx», 2018, ctp. 227

179) Xronik gabizliyin mialicasinda 10 yasdan yuxan usaqglarda bisakodil neca
tayin olunur:

A) 5-10 mg-gln

B) 4 mg- giin

C) 1 mg- gln

D) 15 mg- glin

E) 20 mg-gun



Odabiyyat: A.B. lNopernos, E.B. KaHHep, M.J1. MakcumoB «KapmaHHble pekomMeHaauuu

no neguatpuny, 2018, ctp. 227

180) Xronik gabizliyin medikamentoz korreksiyasinda stimulaedici vasitalera aid
deyil:

A) Laktuloza

B) Sena

C) Bisakodil

D) Na pikosulfat

E) Qliserinli samlar

Odabiyyat: A.B. lNopenos, E.B. KanHep, M.J1. MakcumoB «KapmaHHble pekomMeHaauuu
no neguatpun»,2018,cTp.227

181) NASPGHAN asasan xronik gabizliyin mialicasinin birinci marhalasina aiddir:
A) Pahriz korreksiyasi

B) Usaq ve valideyinin maariftandirilmasi

C) DUz bagirsagin nacis kutlasindan temizleanmasi

D) Emosional irade sferasinin korreksiyasi

E) Disbiozun korreksiyasi

Odabiyyat: A.B. lNopernos, E.B. KanHep, M.JI. MakcumoB «KapmaHHble pekomeHaaumnm

no neguatpunx», 2018, cTp. 226-227

182) 3-5 yash usaglarda trimebutin tayin olunur:
A) 25 mg * 3 dafae/glin

B) 50 mg * 2 dafa/glin

C) 75 mg * 4 dafa/gln

D) 100-200 mg * 3 dafa/glin

E) 300 mg * 2 defe/glin

Odabiyyat: A.B. lNopenos, E.B. KanHep, M.J1. MakcumoB «KapmaHHble pekoMeHpaumm
no neguatpuny, 2018, ctp. 227

183) 12 yasdan etibaran trimebutin asagidaki doza ila tayin olunur:
A) 25 mg * 3 dafa/glin



B) 100-200 mg * 3 dafae/gln
C) 50 mg * 2 defa/giin

D) 70 mg * 3 dafa/gln

E) 300 mg * 4 dafe/gilin

Odabiyyat: A.B. lNopernos, E.B. KaHHep, M.J1. MakcumoB «KapmaHHble pekomMeHaauuu
no neguatpuny», 2018, ctp. 227

184) Natrium pikosulfat 4 yasa gadar usaqlarda tayin olunur:
A)250 mg /kg (har 2 kg -1 damci)

B) 2.5 mg /kg (5 damci)

C) 5 mg/kg (10 damci)

D) 10 mg/kg (20 damci)

E) 15 mg/kg

Odabiyyat: A.B. lNopenos, E.B. KanHep, M.J1. MakcumoB «KapmaHHble pekomMeHaauuu

no neguatpuny», 2018, ctp. 227

185) 4-10 yash usaglara natrium pikosulfat tayin olunur:
A)2.5-5mg (5-10 damci)

B) 10 mg (20 damci)

C) 20 mg (40 damci)

D) 15 mg (30 damci)

E) 250 mg/kg

Odabiyyat: A.B. lNopernos, E.B. KanHep, M.J1. MakcumoB «KapmaHHble pekoMeHpaumm
no neguatpunx», 2018, ctp. 227

186) MBT orqanlarinin fuksional pozulntulari olan usaqglarda nevroloji
pozuntularin mualica kompleksina aid edilir:

A) Sedativ ve anksiolitik preparatlar

B) Probiotikler

C) Antasidlar

D) Proton pompanin inhibitorlari

E) Antibiotiklor



Odabiyyat: A.B. lNopernos, E.B. KaHHep, M.J1. MakcumoB «KapmaHHble pekomMeHaauuu
no neguatpuny, 2018, ctp. 228

187) Funksional dispepsiyanin postprandial variantinda daha effektivdir:
A) Metoklopramid ve domperidon

B) Spazmolitiklar

C) Antibiotiklar

D) Simbiotiklar

E) Sedativ preparatlar

Odabiyyat: A.B. lNopenos, E.B. KanHep, M.J1. MakcumoB «KapmaHHble pekomeHaauuu
no neguatpuny», 2018, ctp. 228

188) Turs ruflyuksun asas gdstaricisi hasab olunur:
A)pH <4

B) pH > 7.5

C)pH<7

D) pH>6

E) Batin sadalananlar

Odebiyyat: C.B. benbmep, A.WN. XaskuH, [O.B. T[leukypoB, «DPyHKLUNOHANbHLIE
paccTponcTBa opraHoB nuuiesapeHus y geteny, 2020, ctp. 20

189) Qalavi reflyuksun asas gostaricisi hesab olunur:
A)pH>7.5

B) pH< 4

C) pH< 5.0

D) pH> 3.0

E) Batin sadalananlar

Odebiyyat: C.B. benbmep, A.WN. XakuH, [O.B. T[leukypoB, «DPyHKLUNOHANbHbLIE

paccTponcTBa opraHoB nuuieBapeHus y geteny, 2020, ctp. 20

190) Funksional QERX-nin patologiya kecmasina sabab olmur :
A) Qarindaxili tazyigin artmasi
B) Rejimin ve gidalanma hacminin pozulmasi



C) Tez-tez ve bolinms gidalanma
D) Qazl igkiler
E) Asagi gida borusu sfinkterinin tazyigini salan preparatlarin gabulu

Odabiyyat: C.B. benbmep, A.N. XaskuH, [O.B. T[ledykypoB, «DPyHKUNOHAmMBHbIE
paccTponCcTBa OpraHoB nuweBapeHna y geteny, 2020, ctp. 22

191) Patoloji gastroezofagal refluksun tayini uguin “qizil standart” hesab olunur:
A) Sutkalig pH-monitoring

B) Qida borusu daxili impedansometriya

C) Qida borusunun monotmetriyasi

D) Rentgenoloji diagnostika

E) Mada-qidaborusu scintografiyasi

Odabiyyat: C.B. benbmep, A.N. XaskuH, [.B. T[leykypoB, «DyHKUNOHAmMbHbIE
paccTponcTBa OpraHoB nuLiesapeHus y geten», 2020, cTp. 22

192) Funksional Urak bulanmanin meyarina aid deyil:

A) Urak bulanma miitlaq gida gabulu ile slagaslidir

B) Ustiin simptom kimi davamli Grak bulanma

C) Ursk bulanma haftada 2 (an azi) dafs olur va gida gabulu ils slagsli deyil
D) Qusma ile slagali deyil

E) Muayinadan sonra qusma heg bir tibbi veziyyatle alaqali deyil

Odebiyyat: C.B. benbmep, A.WN. XakuH, [O.B. T[leukypoB, «DPyHKLUNOHANbHbLIE

paccTponcTBa opraHoB nuwieBapeHuns y neteny, 2020, ctp. 25

194) Metoklopramidin alava tasirlarina aid deyil:
A) istahanin artmasi

B) Ekstrapiramid pozuntu

C) Yuxululug vaziyyati

D) Qalaktoriya

E) Narahatlig

Odabiyyat: C.B. benbmep, A.N. XaskuH, [O.B. T[ledkypoB, «DyHKUMOHASbHbIE
paccTponcTBa opraHoB nNuuieBapeHuns y geteny, 2020, ctp. 29



193) Funksional qusmanin meyarlarina aid deyil:

A) Mutlaqg gida gabulu ile slagalidir

B) Ortalama haftads bir ve ya daha ¢ox qusma epizodu

C) Mustagil gusma yaratma yoxdur

D) Qida gebulu va ya ruminasiya ile alagali pozuntularin olmamasi
E) Muayinadan sonra qusma heg bir tibbi veziyyatls slagali deyil

Odabiyyat: C.B. benbmep, A.N. XaskuH, [O.B. T[leykypoB, «DPyHKUNOHAmMbBHbIE
paccTporCcTBa OpraHoB nuwieBapeHuns y geteny, 2020, ctp. 25

195) Qusma va gaytarma ile musgayiat olunan funksional pozuntularin korresiyasi
uglin suini gidalanmada olan yenidogulmuslara tayin olunur:

A) Qatilasdiricilar slave edilmis gidalar

B) Adapte olunan qarigiglar

C) Asagi laktozlu qarisiglar

D) Hidrolize olunmus zulal ssasl garisiglar

E) Laktozsuz qarisiglar

Odebiyyat:C.B. benbmep, AWM. XaskuH, [O.B. TleykypoB, «DPyHKUMOHANbHbIE

paccTpoucTBa opraHoB nuuieBapeHuns y geteny, 2020, ctp. 29

196) IV Roma meyarina asasan dovri qusma sindromu:

A) Son 6 ay erzinde 2 ve daha cox dafe muisahide edilon arasikasiimayan
urekbulanma ve paroksizmal qusma tutmalardir

B) Son 1 ay arzinde davam edan urakbulanmasi ve qusma tutmasi

C) 3 ay arzinda 3 ve daha cox dafs qusma va Urakbulanma tutmanin takrarlanmasi

D) ilde 1 defe Uirek bulanma ve qusma tutmanin tekrarlanmasi

E) 2 ilde 1 dafs Uirak bulanma ve qusma tutmanin tekrarlanmasi

Odebiyyat: C.B. benbmep, A.WN. XakuH, [O.B. T[leukypoB, «DPyHKLUNOHANbHbLIE

paccTponcTBa opraHoB nuwieBapeHuns y neteny, 2020, ctp. 25

197) Hezm organlarun funksional pozulmalarinin birinci rasmi anlami
formalasdirniimigdir:
A) Margal tarafinden



B) Drossman tarafindan
C) Kox terafindan

D) Uorren tarafindan

E) Pavlov terafinden

Odabiyyat: C.B. benbmep, A.WN. XaskuH, [O.B. T[ledkypoB, «DPyHKUNOHANbHbIE
paccTponCcTBa opraHoB nuweBapeHna y geten», 2020, ctp. 10

198) IV Roma meyarina asasan hazm sistemi orqanlarinin funksional
xastaliklarinin simptomlarinin persiste miuddati olmahidir:

A) 2 aydan az olmayaraq

B) 5 aydan az olmayaraq

C) 4 aydan az olmayaraq

D) 12 aydan az olmayaraq

E) 8 aydan az olmayaraq

Odabiyyat: C.B. benbmep, A.WN. XaskuH, [O.B. T[leukypoB, «DPyHKLUNOHANbHbLIE
paccTponCcTBa OpraHoB nuwieBapeHna y geteny, 2020, ctp. 14

199) Organik patologiyadan sibhaleanmaya asas veran “ hayacan simptomlarina”
aid deyil:

A) Kop

B) Qizdirma

C) Limfoadenopatiya

D) Motive olunmayan ariglama

E) Melena

Odobiyyat: C.B. benbmep, A.WN. XakuH, [O.B. T[leukypoB, «DPyHKLUNOHANbHLIE

paccTponcTBa OpraHoB nuuieBapeHuns y geteny, 2020, ctp. 16

200) Qida borusunun klirensina asagidakilar daxildir, birinden basqa:
A) Qida va mayelarin gabulu

B) Normal ezofageal peristaltika

C) Agiz suyu vazilarin normal funksiasi

D) Agiz suyu vazilerin disfunksiyasi

E) Qida borusu selikalti qisa vazilerinin normal funksiyasi



Odabiyyat:V.9.9zizov, “ Daxili xastsliklari”, 2011, sah. 500

201) Pilorostenozda an ¢ox rast galinan klinik tablo hansidir?

A) Hiperbilirubinemiya
B) Hipobilirubinemiya
C) Hiperglukozemiya
D) Hipernatriemiya

E) Hipoxolesterinemiya

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”Pilorostenozda an ¢ox rast galinan klinik
tablo hiperbilirubinemiyadir. Bundan basqa hipokalemiya,hipoxloremiya metabolik
alkalozdur. (Tusdata sah.226)

202)Pilorostenozda an effektiv istifada olunan muiayina tsullar hansidir?
A) USM va kontrast rentgenografiya

B) USM va KT

C) USM va MRT

D) MRT va kolonoskopiya

E) Kolpaskopiya

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Tusdata seh.226)

203)Kistik fibrozun an tez iza ¢ixan simptomu?
A) Mekonial ileus

B) Disfagiya

C) Pilorik Stenoz

D) Qusma

E) QERX

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”

204)Mekkel divertikulunun usaqlarda an cox rast galinan alamati nadir?

A) Peritonit

B) Obstruksiya
C) Perforasiya
D) Qanaxma
E) Divertikulit

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”



205)Usaqlarda hal-hazirda invaginasiyanin diaqnostikasinda an effektiv tsul
hansidir?

A) USM

B) Kolonoskopiya

C) MRT

D) KT

E) Endoskopiya

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”

206)Vippl xastaliyinin mualicasinda hansi qrup antibiotiklar istifada olunur?
A) Seftriakson

B)Sefokolin

C)Azitromisin

D)Streptomisin

E)Gentomisin

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”

207)Malabsorbsiya sindromunun an asas simptomu?
A) Ishal

B) Qusma

C) Qanaxma

D) Hipotoniya

E) ©zaela distrofiya

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”

208)Seliakiya xastaliyinda hansi vitamin aksikliyi ile bagh ganaxma diatezi ve
ekximoz ola biler?

A) K vitamini

B) A vitamini

C) C vitamini

D) D vitamini

E) B vitamini

Oabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”

209)Lyambliyozun mialicesinda hansi darmanlardan istifada olunur?
A)Metronidazol

B)Vankomisin

C)Kotrimaksazol

D)Seftriakson

E)Lefofloksasin

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”



210)Doguldugu giindan bari takrarlanan agciyar infeksiyalari sabablari ila
gatirilan 4 ayliq bir kérpanin xisusila stid amarkan 6skurak sikayatlari oldugu
bildirilir. Bu kdrpada ilk 6nca arasdiriimasi lazim olan xastalik agsagidakilardan
hansidir?

A) Mekkel divertikulu

B) Anadangalma agciyer fistulu
C) Traxeoezofageal fistul

D) Kistik fibroz

E) Immun ¢atismazliq

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”

211)Pilorostenozda baglangic alamat agagidakilardan hansidir?
A) Qidalanmadan darhal sonra gorilen 6dsiiz qusma

B) Madada siddatli agrilar

C) Qabizlik

D) Coki artiminin zaiflomasi

E) Dehidrotasiya

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”

212) Pilorostenozun mualicasinda carrahi midaxilenin mumkiin olmadigi hallarda
hansi darman vasitasi istifada olunur? (introvenoz va ya oral)

A) NaCl

B) Atropin sulfat

C) Deksametazon

D) Omepirazol

E) Denol

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”

213)Ana sudu ile gidalanan kdrpalarda giinda neca dafaya gadar nacis ifrazi
normal gabul edilir?

A) 7-10

B) 15-20

C) 12-15

D) 20-22

E) 12-13

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”

214)Asagidakilardan hansi Seliakiya xastaliyinin alt qruplarindan deyil?
A) Kistik

B) Simptomatik

C) Sessiz



D) Latent
E) Potensial

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”

215) L.IgA tipi toxuma transglutaminaza antikoru

IILHLA DQ2 va DQS3 pozitiv

lll.HUceyra itkisini kompense etmak Uc¢in kript hiperplaziya

IV.Gluteinsiz pahrizla klinik remissiya alde olunmasi.

Xronik ishal, ¢aki itkisi va boyuma(inkigaf) geriliyi sikayatlari ila gatirilan 6
yasinda qiz usagina seliakiya xastaliyinin diagnozu qoyulmasi ug¢iin yuxaridaki
kriteriyalardan hansilar daha vacibdir?

A) I

B) L,IIl,

C) Il IV
D) I, Il
E) I, IV

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”
( Tusdata , sah.260)

216) 2 yasa gqadar usaqlarda an ¢cox kaskin garin sababi hansidir?

A) Invaginasiya
B)Kaskin appendisit
C)Hisprung xeastaliyi
D)Kistik fibroz
E)Xroniki gastrit

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”( Tusdata seh.235)

217)Asagidakilardan hansi autoimmun hepatitin 6zalliklarindan biri deyil?
A) Hipogammaglobinemiya

B) Sepgi

C) Vaskulit

D) Artrit

E) Kumbs pozitiv anemiya

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”
( Tusdata sah.308)

218)Asagidakilardan hansi yenidogulmus doévriinda xolestaz ile birlikda
gorulmaz?

A) Vilson xastaliyi

B) a -1 antitripsin ¢atismazhgi



C) Kistik fibroz
D) Qalaktozemiya
E) Biliar atreziya

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”( Tusdata sah.283)

219)8 ayliq bir usaq davamli olaraq yediklarinin boyiik bir gismini geri ¢ixarir. Bu
usaq uglin qastroezofaqeal reflilkksiin diagnostik dayarlandiriimasinda an az
komakgi lisul agsagidakilardan hansidir?

A) Ezofageal manometr
B)Ezofagogramma

C) Noafesverms testi

D) Ezofageal PH probu

E)Texnesium 99 sintigrafiya (ezofaqus)

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”
(Tusdata seh.223)

220)Asagidakilardan hamsi garaciyarda sentrolobulyar nevroz verir?
A)Asetaminofen, halotan

B)lzoniazid

C)Volproat tursusu

D)Androgenlar

E)Eritromisin

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”
( Nelson sah 1412)

221)Tursulugu va refliksu artiran gidalan gostarin:
A) Pomidor, sokalad, nana

B) Zancsafil, aloe-vera, banan

C) Qovun, banan, cefari

D) Aloe, zancafil, govun

E) Xiyar, banan, ¢érak

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”
( Nelson seh.1268)

222)Asagidakilardan hansi QERX-nin mualicasinda istifade olunmur?
A) Proton pompasi inhibitorlari

B)H2 reseptorlarinin antoqonistlari

C) Hzreseptorlarinin aqonistleri

D)Tursulugu artiran gidalari pahrizdan gixarmaq

E)Antasidler



Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata seh.224)

223)Qida borusunun yad cisminin diagnostikasinda an genis yayilmis usul
hansidir?

A) Endoskopiya

B) Rentgenografiya

C)USM

D)Qanin biokimyavi analizi

E)Qanin akilmasi

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”
( Tusdata seh.225)

224) Pilorostenozlu usaqglarda carrahi amaliyyat sonrasi qusmanin sababi
hansidir?

A)Pilorik hissada IlI-li 6dem amals galmasi

B)Autoimmun xastalik

C)Madaenin kardial gatismazligi

D)QERX

E)Kaskin gastrit

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya
(Nelson,sah.1275)

225) Asagidakilardan hansi axalaziya ila birlikda rast galinir?
A) Allgrove sindromu ( triple A sindromu)

B) Daun sindromu

C) Mobius sindromu

D) Vilson xestaliyi

E) Lejen sindromu

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”
( Tusdata seh.221)

226) Sudamar dovrda gastroezofageal refliks xastaliyinda agsagidakilardan
hansinin gorilma ehtimali daha azdir?

A) Barret ezofagutu

B) Qusma va halsizliq

C) Aspirasion pnevmoniya

D) Inadh 6skirak

E) Inkisaf geriliyi

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”
(Tusdata sah.223)



227) Axalaziyanin diagnostikasinda hassas (vacib) usul hansidir?
A) Manometriya

B) Barium flurografiya

C) pH monitorizasiyasi

D) USM

E) Kolposkopiya

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Tusdata seh.222)

228)Traxeo-ezofageal fistula ile an ¢ox birlikda gérulan anomaliya
asagidakilardan hansidir?

A) Ezofageal atreziya

B) Traxeal atreziya

C) Bronxo -ezofagealfistula

D) Qastrosizis

E) Ezofaqus divertikulu

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Tusdata seh.219)

229)Sekretor diareya ile alagadar agsagidakilardan hansi sahvdir?
A) Son yuki >100mOsm/kg-dir

B) Sulu ishal xarakterikdir

C) Nazik bagirsaq absorbsiyasinda azalma

D) Acliq vaziyystinds ishal davam edir

E) Xolera tipik misaldir

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”
(Tusdata seh.263)

230)Xroniki qarin agrisi ila galen bir usaqda asagidakilardan hansi garin agrisinin
Uzvi sebabli oldugunu disuindiirmaz?

A)Agrinin periumbilikal bolgeds olmasi

B)AJrinin persistan olmasi

C)Sedimentasion yuksaklik

D)Agrinin geca yuxusundan oyandirmasi

E)Inkisaf geriliyi

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”(Nelson,sah.1347)

231) Dogusdan sonraki 24 saat arzinda qusma ,hamilalikda polihidroamnioz olan
va agzinda haddindan artiq sekresiya goriilan bir kdrpade asagidakilardan hansi
diisuntls bilar?

A) Ezofaqusun atreziyasi

B) Diafragmal yirtiq

C) TORCH infeksiyasi

D) Anadangalma pilorostenoz

E) Potter sindromu

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”(Nelson,sah.1262)



232)Osmotik diareya ila alagadar asagidakilardan hansi sahvdir?
A) Anadangalmsa xlor diareyasi tipik misaldir

B) Nacis asidikdir, reduktan madde pozitivdir

C) Nazik bagirsagdan sorulmayan maddaler gebulunda rast galinir
D) Osmolyarliq artir

E) Oral gida gabulu dayanarsa, ishal dayanar.

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”(Nelson,sah.1339)

233)Asagidakilardan hansi gabizliya sabab olmaz?
A) Sekarli diabet

B)D vitamini intoksikasiyasi

C) Hiperkaliemiya

D)Sakersiz diabet

E)Anoreksiya

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”( Tusdata seh.216)

234) Asagidaki intestinal xastaliklardan hansinin gabizliyi sabab olmasi
gozlanilmir?

A)Mikrovilloz inkluzion (gliadin proteinine hassasliq)

B)Seliakiya (gluteina hassasliq)

C)Inak sudu allergiyasi

D)lltihabi bagirsaq xastaliklari

E)Kistik fibroz

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”( Tusdata seh 216)

235) Vaxtinda dogulmus bir yenidogulmusda sianoz (dogusdan sonra) musahida
olunur. Intubasiya ve stabilleagmasindan sonra garinin ¢okiik oldugu va sol
hemitoraksda tanafflis saslarinin azalmis oldugu goriiniir. ©n uygun galan
diagnoz hansidir?

A) Kardiomeqaliya

B) Diafragma yirtigi

C) Pnevmotoraks

D) Neyroblastoma

E) Atelektaz

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”(Nelson,sah.1267)

236)Hipertrofik pilorostenoz ile alagadar yazilanlardan hansi dogru deyil?
A) Adatan ailanin ilk oglan usaginda rast galinir

B)Hayatin 3-cl haftasinden sonra gorilan fontan sakilli qusma

C) Laborator olaraq hiperxloremik asidoz an agkar slamat

D)Qusmalar édsuzdur

E)Madanin an ¢ox rast galinan anadangalma anomaliyasi



Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”( Tusdata seh. 226)

237) Asagidaki hansi bagirsagdan yagin sorulmasinin pozgunluguna sabab olub,
xastada yagda hall olan vitaminlarin gatigmazhgina gatirib ¢ixarir?

A) Giardia lyamblia

B) Entamoeba histolitica

C) E. Coli

D) Balantidium coli

E) Trichomonas intestinalis

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata,sah.240)

238) Giardianin mualicasinda an ¢ox istifada olunan hansidir?
A) Metronidazol

B) Pirantel pamoat

C) Ketokanazol

D) Mebendazol

E) Albendazol

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”
(Tusdata sah. 249)

239)Kaskin gastroenterit olan usaqda asagidakilardan hansini etmak olmaz?
A) Laktoza vermaye davam etmak

B) Ana sudi vermaya davam etmak

C) Cink tayin etmak

D) Tazae meyvae tayin etmak

E) Karbohidrat vermak

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”( Tusdata seh.269)

240) Yanvar ayinda sulu diareya ile miuraciat edan 2 yasindaki usaqda an ¢cox
nadan siibhalanmali ?

A) Rinovirus

B) Rotavirus

C) Retrovirus

D) Adenvirus

E) Reovirus

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Nelson,sah.1135)

241)Sudamaer usaqlarda asagidakilardan hansi har zaman patoloji gostaricidir?
A) Axolik nacis

B) Qaraciyarin gabirgadan 2 sm allanmasi

C) Dalagin gabirga altinda (kenar) sllanmasi

D) Gunda 7-ya gadar nacis ifrazi



E) Nacisda hazm olunmamis gida qaliglarinin olmasi

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”

242) Yenidogulmusun sariligi ila bagh asagidakilardan hansi sahvdir?

A) DUz hiperbilirubinemiyada badan rangi sarimtil olmasi

B) Ana sudina bagli sariliq tez-tez rast galinir

C) Sidik yolu infeksiyasi diz hiperbilirubenimiya sabab olmasi

D) Duz bilirubin total bilirubinin 15-20% - den az olmalidir

E) Ciddi sarbast hiperbilirubinemiya da duz hiperbilirubinemiyaya sabab ola bilar.

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”

243) Asagidakilardan hansi yenidogulmuslarda qusmanin six rast galinan
sabablarindan biri deyil?

A) Adronogenital sindrom

B) Qastroenterit

C) Otitis media

D) Qastroezofageal refliiks

E) Pilerospazm

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”(Tusdata seh.213)

244) Laktat dehidrogeneza izofermentlarindan hansi sadaca garaciyarda olur?
A) LDH5
B) LDH1
C) LDH2
D) LDH3
E) LDH4

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata sah. 280)

245) Higprung xastaliyinin muayinasinda “qizil standart” :
A) Rental biopsiya

B) Rentgen

C) USM

D) Kontrast miayina

E) Anal manometriya

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata sah.237)

246)Invaginasiyanin dianozunda ilk hansi miiayina aparilmalidir?
A) USM
B) MRT



C) KT
D) Adi rentgenoqrafiya
E) Barium-sulfatli rentgenoqgrafiya

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata seh.235)

247)Malrotasiyaya hansi sindrom zamani da rast galina bilar?
A) Heterotaxi sindromu

B) Daun sindromu

C) Hellp sindromu

D) Patau sindromu

E) Reyno sindromu

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Nelson,sah.1280)

248) Malrotasiya nadir?

A) Bagirsaqglarin qarindn kenarda olmasi

B)12 barmagbagirsaginin atreziyasi

C) Bagirsagin normal rotasiya prosesinin pozulmasi ve ya yarimgiqg dayanmasi
D)Ezofaqusun atreziyasi

E)Anadangalma diafragma yirtigi

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata seh.233)

249) Bezoar nadir?

A) Mada va ya bagirsaqda ekzogen madda yigintisidir
B) Madanin iltihabidir

C) Bagirsagin iltihabidir

D) Bagirsaqda parazitlerin olmasidir

E) Mada ve ya bagirsagin xora xastaliyidir

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Nelson,sah.1291)

250) Hansi bezoarlar asasan 24-48 saat gidalanmaya ara verdikda hazm oluna
biler?

A) Fitobezoar

B) Laktobezoar

C)Trixobezoar

D)Farmakobezoar

E)Saqqiz bezoarlari

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”(Nelson,sah.1291)

251) 2 va daha ¢cox magnit udularsa, na tc¢in daha tahlikali hesab edilir?



A) Qutblari bir-birini cezb edib ,obstruksion fistula ve ya perforasiya yarada bilar
B) Asfiksiyaya sabab olar

C) Peritonit yaradar

D) Qabzlik yaradar

E) Qusmaya sabab olar

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Nelson,sah.1290)

252)Anadangalma 12 barmaq bagirsaq obstruksiyasinin an ¢cox sababi:

A) Atreziya sababindan yaranir

B) Perforasiya sebabindan yaranir
C) invaginasiya bagli yaranir

D) Parazitden

E) Bezoarlar sebab olar

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata sah.231)

253) Onikibarmaq bagirsaq obstruksiyasinin differensial diagnozunda komakgci
alamat:

A) Yagl nacis ifrazi

B) Hozm olunmamis qusuntu kutlesi
C) Od garisigi olan qusma

D) Hazm olunmamis nacis ifrazi

E) Qabizlik

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Tusdata seh.232)

254) Onikibarmaq bagirsaq obstruksiyasinin diagnozunda:
A) Rentgends “cut qaz balonu” mugahida olunur

B) Rentgends “Qum saati”’mugahida olunur

C) Rentgenda “Genislenmis bagirsaq ilgaklari’musahida olunur
D) Rentgends “Daralmis bagirsaq ilgekleri” misahide olunur
E) Rentgends “Qazla dolu bagirsaq ilgsalaeri’musahida olunur

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”(Tusdata seh.232)

255)Onikibarmaq bagirsaq atreziyasinin tipik mualicasi :
A) Duodenoduodenstomiya

B) Duodenojejunostomiya

C) Qastrostomiya

D) Qastrojejunostomiya

E) Jejunostomiya



Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Tusdata seh.232)

256) Mekkel divertikulunun simptomlari asasan hayatin hansi ilinda ortaya ¢ixir?
A) 1 ve ya 2ci illikds ( = 2,5 yasinda)

B) Yetkinlik dovrinda

C) Orta yasda

D) Ahil yasda

E) Moaktabaqadar yasinda

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata sah.234)

257) Hansi halda ilkin olaraq mekkel divertikulundan stuphalanmalidir?
A) ©ger usaqda ciddi agrisiz rektal ganaxma vardirsa

B) Agrili rektal ganaxma vardir

C) Qabizlik vardir

D) Ishal vardir

E) Yaglh nacis ifrazi vardir

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata sah.234)

258) Mekkel divertikulunun diagnozunda an vacib muiayina:
A) Tc - 99m radionukleoid muayina

B) Rentgen

C) USM

D) KT

E) MRT

Odabiyyat:Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Tusdata sah.234)

259) Yenidogulmuslarda distal bagirsaq obstruksiyasinin an ¢ox rast galinan
sababi:

A) Invaginasiya

B) Hisprunq xastaliyi

C) Parazitler

D) Psevdo-obstruksiya

E) Mekkel divertikulu

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Tusdata seh.237)

260) Higprung xastaliyinda rast galinir:
A) Hiperproteinemiya

B) Hipoproteinemiya

C)Hipokalemiya



D)Hiponatriemiya
E)Hiperxloremiya

9dabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Nelson,sah.1285)

261) Hansi organin agrisi epiqastrik agriya sabab olmaz?
A) Distal bagirsaq

B) Qaraciyer

C) Od axari (yollarr)

D) Mada

E) Pankreas

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”

262) Gliitein enteropatiyasinin (¢olyak xastaliyinin) dagiq diagnozu qoyulur:
A) Nazik bagirsagin biopsiyasi

B) USM

C) Rentgen muayinasi

D) Yogun bagirsagin biopsiyasi

E) Radionukleoid muayinasi

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”(Tusdata seh.246)

263)Malarbsorbsiyaya asagidakilardan na sabab olmur?
A) Qlikoza-6 fosfatdehidrokinaza

B) lipaza

C) laktaza

D) disaxaridozlar

E) izomaltaza

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Tusdata seh.261)

264) Malrotasiya zamani rast galinmir?
A) Od garisigi olmadan qusma

B) Kaskin bagirsaq obstruksiyasi

C) Malabsorbsiya

D) Protein itiren enteropatiya

E) Tekrarlayan garin agrisi

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata sah. 233)

265) Malrotasiya olan usaqlardan an ¢ox rast galinan simptom asagidakilardan
hansidir?

A) Qusma
B) Qarin agrisi
C) Qarinda siskinlik



D) Perforasiya
E) Qizdirma

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Tusdata sah.233)

266)“Ciyalak jelesi” ranginda nacis ifrazi , qusma va garinda agri zamani ilkin
olaraq asagidakilardan hansi dugtunulmalidir?

A) Polip

B) Mekkel divertikulu
C) Invaginasiya

D) Kron xastaliyi

E) Hemoroid

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”( Tusdata seh.235)

267)“Ciyalak jelesi” ranginda nacis ifrazi,anemiyasi olan va garinda agrisi
olmayan xastada ilkin olaraq na dusunulmalidir?

A) Mekkel divertikulu

B) Polip

C) Hemoroid

D) Invaginasiya

E) Qeyri-spesifik xorali kolit

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Tusdata seh.234)

268) Invaginasiyanin diagnozunda ilkin miiayine metodu:
A) USM

B) Kontrastli rentgen

C) KT

D) MRT

E) Kontrastsiz rentgen

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata sah.235)

269) Colyak xastalarinda 61imun an ¢ox rast galinan sababi agsagidakilardan
hansidir?

A)Non- hodkin limfomasi

B) Autoimmun hepatit

C) Kardiomiopatiya

D) Qaraciyar sirrozu

E) Adisson xastaliyi

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata sah.244)



270) Kaskin gastroenteritde agsagidakilardan hansi agir dehidratasiya riskini
artiran sabablardan biri deyil?

A) 3 ay -3 yas arasli usaqglarda >38°temperatur

B) Qanli ishal

C) < 6ay olmasi

D) Urekbulanma

E) Yarim¢iq dogulma

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Tusdata seh.267)

271)Duedonal atreziyanin an vacib alamati:

A) Hayatin 1-ci gininds meydana galen ve abdominal garginlik olmadan 6dli qusmadir
B) 28-ci guintindan ortaya ¢ixan 6dsuz qusma

C) Maktabagader dovrde meydana gelan davamli qusma

D) Sudamar dovrds rast galinen 6dsiiz qusma

E) Siidemar dovrda abdominal garginlik naticesinde amals galen qusma

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Tusdata seh.232)

272) Mekkel divertikulunun miayinasinda an vacib tsul:
A) Sintigrafiya

B) Rentgen

C) USM

D) Kolonoskopiya

E) Kontrast kolonografiya

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata seh.234)

273) Mekkel divertikulunun an ¢cox rast galinan agirlagsmasi hansidir?
A) Perforasiya

B) Qanaxma

C) Divertikulit

D) Obstruksiya

E) Abses

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata sah.234)

274) Invaginasiya zamani hansi alamat musahida edilmir?
A) Tenezm

B) Qanli nacis

C) Obstruksiya

D) Paroksizmal qarin agrisi

E) Nacis garigigl olan qusma



Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya”( Tusdata sah.235)

275) Karbohidrat malabsorbsiyasina aid deyil?
A) Xroniki pankreatit

B) Laktoz malabsorbsiya

C) Hipolaktatiya

D) Qlukoza-qalaktoza malabsorbsiyasi

E) Anadangealme laktoza aksikliyi

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata seh.241)

276) Yag malabsorbsiyasi aid deyil?
A) Hipolaktaziya

B) Xroniki pankreatit

C) Kistik fibrozis

D) Autoimmun enteropatiya

E) Qaraciyar ve 6d xastaliklori

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Tusdata seh. 241)

277) Mineral va vitamin malabsorbsiyasina aid deyil?
A) Fenitoin ( Ca malabsorbsiyasi)

B) Anadangalma xlor diareyasi

C) Vitamin B1> malabsorbsiyasi

D) Hipomagnezemiya

E) Autoimmun pernisioz

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata seh.242)

278) Kron xastaliyi qastrointestinal sistemin hansi hissasinda rast galinir?
A) Agizdan anusa gadaer

B) Yalniz onikibarmaq bagirsaq

C) Yalniz yogun bagirsaq

D) Yalniz duz bagirsaq

E) Yalniz mada

® Odobiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Tusdata sah.257)

279) Qeyri-spesifik xorali kolit harada rast galinir?

A) Yalniz yogun bagirsaq
B) Yalniz onikibarmaq bagirsaq



C) Agizdan anusa gadaer
D) Yalniz nazik bagirsaq
E) Yalniz mada

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Tusdata seh.256)

280) Seliakiya xastaliyinin gastrointestinal alamatlar aid deyil:
A) Anemiya

B) Ishal

C) Caki itkisi

D) Invaginasiya

E) Aftoz stomatit

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata sah.245)

281) Seliakiya xastaliyinin nevroloji alamatina aiddir:
A) Atrofiya

B) Serebral kalsifikasiyalar

C) Osteoparoz

D) Invaginasiya

E) Fiziki inkisafin langimasi

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata seh.245)

282)Alabsorbsiya sindromuna aid deyil:

A) Qanli , hazm olunmamis nacis kutlasi

B) Dogusdan derhal sonra yagli nacis

C) Dogusdan sonra sulu nacis

D) Inak suidiindan 24-48 saat sonra ishal

E) Qastroenteritdan sonra davam edan sulu ishal

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Tusdata seh. 242)

283)Seliakiya xastaliyinin risk qrupuna aid deyil:
A) Il'tip sakarli diabet

B) I tip sakerli diabet

C) Ataksiya

D) Epilepsiya

E) Autoimmun triodit

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( tusdata sah.244)

284) Seliakiya xastaliyinin endokrinoloji alamatlarina aid deyil:
A) Ekximoz va petexiya



B) Qisa boy

C) Gecikmis pubertat dovr
D) Hiperparatiroid

E) Amenoreya

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata sah. 246)

285)Asagidakilardan hansi mexaniki obstruksiyaya sabab olmur:
A) hiperkaliemiya

B) hipokaliemiya

C) hiperkalsiemiya

D) hipermagnezimiya

E) asidoz

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya (Tusdata,sah.236)

286) Organizmda asagida gostarilanlardan hansi zilal itkisina sabab olmur:
A) Daun sindromu

B) Sarkoidoz

C) Malrotasiya

D) Limfoma

E) Arsen zaharlanmasi

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata 249)

287)Usaqlarda xronik ishala sabab olmaz?
A) Hirgprunq xastaliyi

B) Seliakiya xastaliyi

C) Kistik fibroz

D) Rotavirus

E) Laktoz xastaliyi

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Nelson,sah 1380)

288)Seliakiya xastaliyinin an ¢ox rast galinan simptomu hansidir?
A)Diareya

B)Qusma

C)Solgunluq

D)Qarin agrisi

E)Qiciglanmig bagirsaq

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” (Tusdata 244)

289) ©n ¢cox malabsorbsiyaya sabab olan téradici hansidir?



A) Sigella

B) Giardia lamblia

C) Entemoeba hystolitica
D) Ascaridioz

E) Enterobiosis vermicularis

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata sah.249)

290) Disfagiya nadir?

A) Udmanin olmamasi

B) Udmanin agrili olmasi

C) Udmanin ¢atinlesmasi

D) Haddindan artiq gidalanma
E) Istahsizliq

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata sah.213)

291) Odinofagiya nadir?

A) Udmanin agrili olmasi
B)Udmanin ¢atinloegsmasi
C)lstahsizliq

D)Udmanin olmamasi
E)Haddindan artiq gidalanma

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata seh.213)

292) Orofarengial disfagiya nadir?

A) Qidanin agizdan gida borusuna ke¢gmasinds ¢atinlik vardir

B) Qidanin gida borusundan madays ke¢masinda ¢atinlik vardir

C) Qidanin madadan onikibarmaq bagirsaga kegmasinda ¢atinlik vardir
D) Qidanin nazik bagirsagdan yogun bagirsaga kegmasinda ¢atinlik vardir
E) Qida s-banzer bagirsaqdan diz badirsaga kega bilmir

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata seh.213)

293) Enkoprezis nadir?
A) Nacisin gagirilmasi
B) Sidiyin qaciriimasi

C) Qabizliyin olmasi

D) Diareyanin olmasi

E) Qusmanin olmasi

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata sah. 216)

294) Sondifer sindromu nadir?



A) Boyunda ayilma-bukulma harokati
B) Qollarin yigilmasi

C) Ayaglarin ritmik harekati

D) Goz kirpma

E) Ollarin tremoru

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata seh.222)

295) Asagidakilardan hansi gabizliya sabab olmaz?
A) Hiperkalemiya

B) Hirgprung xastaliyi

C) Hipotiriodizm

D) Diabetes mellitus

E) Kistik fibroz

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata sah.216)

296) Sudeamar dovrda asagidakilardan hansinda gastrointestinal ganaxma
gorulmaz?

A) Pilorostenozda

B) Inak sudu allergiyasinda

C) Invaginasiyada

D) Anal catda

E) Mekkel divertikulunda

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata sah. 218)

297) 3 haftalik ugagda qusma va hipoxloremik alkaloz yaranib. Bu xastada an
uygun golan diagnoz hansidir?

A) Anadangalma pilorostenoz

B) Anusun atreziyasi

C) Qida borusunun atreziyasi

D) Traxea- gida borusu fistulasi

E) Qastroezofagal refliks

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata sah. 226)

298) Usaglarda gastroezofageal refliiksun alamati deyil?
A) Ishal

B) Qusma

C) Apnoe

D) Oskiirak

E) Wheezing

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata sah.222)



299) Hipoxloremik alkaloz misahida edilen ugsaqda an uygun diagnoz
asagidakilardan hansidir?

A) Hipertrofik pilerostenoz

B) Invaginasiya

C) Duodenal atreziya

D) Anusun atreziyasi

E) Qida borusunun atreziyasi

Odabiyyat: Quliyeva Z.M. “Qastroenterologiya” ( Tusdata) sah.226)

300)Hazm uzvlarinin funksional xastaliklarina aid deyil:
A)Pilorostenoz

B)Pilorospazm

C)Kardiyanin xalaziyasi

D)Kardiyanin axalaziyasi

E)Kaskin gastrit

Odabiyyat: N.P.Sabalov “Neonatologiya” Moskva 2019.

301) Hazm Uzvlarinin organik xastaliklarina aiddir:
A) Qida borusunun atreziyasi

B) Pilorospazm

C) Kaskin gastrit

D) Kardiyanin xalaziyasi

E) Kardiyanin axaliyasi

Odabiyyat: N.P.Sabalov “Neonatologiya” Moskva 2019.

302) Yenidogulmuslarda qaytarmaga meylliyin sabablarina aid deyil:
A) Pilorik sfinkterin yaxsi inkisafi

B) Kardial sfinkterin zaifliyi

C) Qarin boslugunda tezyiqin az olmasi

D) Aerotagiya

E)Haddindan ¢ox gidalanma

Odabiyyat: N.P.Sabalov “Neonatologiya” Moskva 2019.



303) Yenidogulmuslarda qusma sindromunun agirlagsmasina aid deyil:
A) Aspirasiya

B) Kalladaxili tazyigin artmasi

C)Dehidratasiya

D) Tursu galavi mivaziyyastinin pozulmasi

E) Cakinin pis artimi

Odabiyyat: N.P.Sabalov “Neonatologiya” Moskva 2019.

304) Kardiyanin xalaziyasinin etiologiyasina aid deyil:

A) Qida borusunun agagi hissesinin parasimpatik sinir liflarinin tam inkisaf etmamasi
B) Qida borusunun asagi hissasinin simpatik sinir liflarinin tam inkigaf etmamasi

C) Qastrointestinal hormonlarin disbalansi

D) Qarin daxili tazyigin artmasi

E) Mada daxili tezyiqin artmasi

Odabiyyat: N.P.Sabalov “Neonatologiya” Moskva 2019.

305) Kardiyanin xalaziyasinin klinik alamatlarina aid deyil:

A) Qusma | haftenin sonu baslayir, har gidalanmadan sonra olmur

B) Qusma ilk ginden basglayir

C) Horizontal vaziyystda qusma tezlasir, har gidalanmadan sonra olur

D) Qusuntu kitlesi dayisilmamis sud saklinde, bazan kasmiyabanzar, selikli ola biler

E) Qusuntu kitlasinda 6d olmus, bazan gan olur.

Odabiyyat: N.P.Sabalov “Neonatologiya” Moskva 2019.

306) Kardiyanin xalaziyasi zamani mada-bagirsaq traktindan kanar alamatlara aid
deyil:

A) Oyanigliqg, gicolma tutmalari, hipertermiya

B) Koronar gan dévranin zaiflemasi, Urek-damar ¢catmamazligi

C)Sustlik, adinamiya, davamli sianoz, taxikardiya

D)Bazan bradikardiya, urak tonlarinin karlagmasi, tengnafaslik, tizds 6dem

E)Qaraciyarin boylumsasi, oliquriya, agciyerlerda kripitasiyaedici xiriltilar.



Kardiyanin xalaziyasi zamani inkisaf eden refliks-ezofagit simpatikotoniyani
guclendirir, koronar gan dovranin zsiflemasi, Urek-damar catmamazligina sabab olur.

Odabiyyat: N.P.Sabalov “Neonatologiya” Moskva 2019.

307)Kardiyanin xalaziyasi diagnozunu tasdiq edan asas muayina metoduna
aiddir:

A)Mada-bagirsaq traktinin kontras muayinasi ve endoskopiya

B)Ultrases muayinasi

C)Qarin boslugunun obzor rentgenogrami

D)Kompyuter tomoqrafiya

E)Mada mdohtaviyyatinin miayinasi

Kardiyanin xalaziyasi diagnozu mada-bagirsaq traktinin kontras muayinasi ve
endoskopiya ile tesdiq olunur.

Odabiyyat: N.P.Sabalov “Neonatologiya” Moskva 2019.

308)Yenidogulmuslarda mada-bagirsaq traktinin morfo-funksional
xususiyyatlarine aid deyil:

A) Ozaloe va elastiki toxumasi zaifdir

B)Selikli gisasi nazik, inca, quru olur

C) Baryer funksiyasi normaldir

D) Sekretor gabiliyyat, hazmsiralari zaif olur

E) Kardinal sfinktor zaif, pilorik sfinktor kafi inkisaf edib

Odabiyyat: N.©.Tagiyev “Neonatologiya” Baki 2007.

309) Yenidogulmuslarda madanin morfo-funksional xtisusiyyatlarina aid deyil:
A) Kardinal sfinktorun kafi inkisafi

B) Horizontal vaziyyast

C) Mada sirasinin zaif aktivliyi

D) Pilorik sfinktorun kafi inkisafi

E) Peristaltikanin zaifliyi

Odabiyyat: N.©.Tagiyev “Neonatologiya” Baki 2007.



310) Madaalti vazin funksiyasina aid deyil:
A) Qlikogenin depolasdiriimasi

B) Proteolitik fermentlarin hazirlanmasi

C) Hormonlarin hazirlanmasi

D) Amilolitik fermentlarin hazirlanmasi

E) Lipolitik fermentlarin hazirlanmasi

9dabiyyat: H.H.BonoduH “HeoHamornoeusi HayuoHarnsHoe pykogeodcmeo” 2019.

311) Yenidogulanlarda qara ciyarin funksiyasina aid deyil:
A) Od hazirlayir

B) Vitamin E-ni aktiv formaya cevirir

C) Beatndaxili dovrda qanyaranma tzvidur

D) Qlikogenin artiq hissasini depolasdirir

E) Baryer funksiyasi dasiyir

Odabiyyat: N.8.Tagiyev “Neonatologiya” Baki 2007.

312) Cearrahi mualicanin aparilmasina gostarisa aiddir:
A) Pilorostenoz

B) Pirospazm

C) Kaskin gastrit

D) Serebral patologiya ile elagadar qusma

E) Kardiospazm

Odabiyyat: N.O.Tagdiyev “Neonatologiya Baki 2007.

313) Asagidakilardan hansilar kolonoskopiya li¢ilin miitlaq aks gostarig sayilmir?
A) Anal cat

B) Beyin gan doévraninin kaskin pozulmasi

C) Miokard infarktinin kaskin fazasi

D) Urak ritminin pozulmasi

E) Urek-damar ve agciyar catmamazliginin agir marhalasi



Odabiyyat: B.C. CoTHMKOB C coaBTOpbIl, «KONoHocKonus B AnarHocTuke 3abonesaHus
Toncrton kuwkuny» 2006, ctp.30

314) Qida borusu atreziyasinin fasadina aiddir:
A) Qicolma sindromu

B) Aspirasiyon pnevmoniya

C) Hemorragik sindrom

D) Damar daxili laxtalanmig sindrom

E) Xorali nekrotik enterokolit

9dabiyyat: H.H.BonoduH “HeoHamornoeausi HayuoHansHoe pykogeodcmeo” 2019.

315) Dogusdan sonra ilk saatlarda gida borusu atreziyasi diagnozunu goymaga
kdmak edan simptoma aiddir:

A) Burundan ve agizdan kopuklu ifrazat

B) Qarinin képmasi

C) Od va gan qarigidi ile qusma

D) Nacisin olmamasi

E) Usagin hussuz olmasi

Odabiyyat: H.H.BonoguH “HeoHnaTtonorna HaumoHansHoe pykosoactso” 2019.

316) Fontal saklinde qusma miisahida olunur:
A) Pilorostenoz zamani

B) Aerofagiya zamani

C) Usagdi cox yedizdirma zamani

D) Anorektal anomaliyalar zamani

E) Pilorospazm zamani

Odabiyyat: H.H.BonoguH “HeonaTtonorna HaumoHaneHoe pykosBoactso” 2019.

317) Asagi tam bagirsaq kegmamazliyin tasdiq edan asas klinik alamata aiddir:



A) Nacisin olmamasi, garinda artan kop
B) Qusma

C) Intoksikasiya

D) Usagin Gmumi vaziyyatinin pislosmasi

E) Tenaffusin pozulmasi

9dabiyyat: H.H.BonoguH “HeonaTtonorna HaumoHansHoe pykosoactso” 2019.

318) Normal bagirsaq biosenozunun formalagmasinin pozulmasinin asas
sababina aiddir:

A) Usaga mayenin verilmasi

B) Dogum evinda 3 giindan ¢ox galmaq

C) Erkan dose qoyulmanin lengimasi

D) Ananin pahriz saxlamamasi

E) Anaya sud artiran darmanlarin tayini

Odabiyyat: H.H.BonoguH “HeonaTtonorna HaumoHanbHoe pykosoactso” 2019.

319) Hirgprunq xastaliyini funksional gabizlikdan farglandiren an ahamiyyatli
anamnestik malumatlar

A) Haftads bir dafadan az olan defeksiya

B) Imals telab edan, uzun middat davam edan gabizlik
C) Hayatin ilk haftalarinden nacisin langimasi

D) Az miqdarda nacis ifrazinin olmasi

E) Diz bagirsagin dismasi

Odabiyyat: H.H.BonoguH “HeoHnaTtonorns HaumoHanbHoe pykoBoactso” 2019.

320) Uzun muddat davam edan malabsorbsiya sindromu U¢lin xarakterik olmayan
alamat:

A) Meteorizm

B) Sariliq



C) Ishal
D) Anemiya

E) Badan kutlasinin itkisi

Odabiyyat: N.A.HUseynova “Usaq qastroenterologiyasi” Baki 2013.

321) Orta agir geyri-spesifik xorali kolit Gg¢iin secim preparatidir:
A)Kortikosteroidlar

B)Ftalazol
C)Levomitisin
D)Sulfasalazin, mesalazin

E)Ampisillin

Odabiyyat: N.A.HUseynova “Usaq qastroenterologiyasi” Baki 2013.

322) Sadalanan butun simptomlar, istisna olmaqla, xoranin penetrasiyasinin
olmasini tasdiq eda bilar:
A) Antasidlara reaksiyanin azalmasi

B) Gecae agdrilarin amala galmasi
C) Yayilmis bel agrilarin amale galmasi
D) Agrinin siddatlenmasi

E) Xora agrilarinin xarakter ritminin deyismasi

Odabiyyat: N.A.HUseynova “Usaq qastroenterologiyasi” Baki 2013.

323) Kaskin bagirsaq infekiyasi kegiran 1,5 yash oglan usaginda duru, turs,
kopukll nacis, meteorizm, qarin sancilari amala galmisdir. llkin diagnoz:
A) Seliakiya

B)Ekssudativ enteropatiya

C) Mukovissidoz



D) ikincili laktaz catismazlig

E) Kaskin bagirsaq infeksiyasi

Odabiyyat: N.P.Sabalov “Pediatriya” Sankt-Peterburqg 2019.

324) Miayina zamani appendiks intakt olmusdur. Qalca bagirsagin lokal iltihabi

miiayyan olunur. ilkin diagnoz:
A) Kor bagirsagin divertikulu

B) Duizglin cavab yoxdur

C) Kron xastaliyi

D) Varam

E) Seliakiya

Odabiyyat: N.A.HUseynova “Usaq qastroenterologiyasi” Baki 2013.

325) Nekrotik enterokolitin inkigafinda risk faktorlarina aid deyil:

A) Bandaxili xronik hipoksiyasi, bandaxili, infeksiyalar
B) Dogus travmasi

C) Respirator distress sindrom

D) Anadangalma urak qusuru

E) Tebii gidalanma

Odabiyyat: N.P.Sabalov “Neonatologiya” Moskva 2019.

326)Nekrotik enterokolit hansi qrup usaglar liciin xarakterikdir:
A) Vaxtinda dogulan yenidogulanlar

B) Vaxtindan avval dogulanlar

C) 1 aydan boyuk usaqglar

D) Vaxtindan gec dogulan usaqglar

E) Sariligi olan yenidogulanlar



Odabiyyat: N.P.Sabalov “Neonatologiya” Moskva 2019.

327) Perforasiya zamani nekrotik enterokolitin spesifik rentgenoloji alamatlari:
A) Bagirsaq ilgsliklarde maye saviyyasi

B)Bagirsagin apnevmatizasiyasi

C) Pnevmoperitoneum, bagirsaq divarin pnevmatozu

D) Peritonit slamatlori

E) Meteorizm

Odabiyyat: N.P.Sabalov “Neonatologiya” Moskva 2019.

328) 8 ayliq usaqda 6 ayliginda meyva siralarin tatbiginden sonra davaml ishal,
qusma inkigaf etmisdir. Obyektiv miuiayina naticasinda | daracali badan ktlasinin
catismazhig askar edilmisdir. ilkin diagnoz:

A) Eksudativ enteropatiya
B) Seliakiya

C) Laktaz catismamazligi
D) Mukovissidoz
E)Saxaraza ¢atismazligi

Odabiyyat: N.A.HUseynova “Usaq qastroenterologiyasi” Baki 2013.

329) Qiciglanmig bagirsaq sindromunun klinikasi:

A) Qabizlik

B) ishal

C) Agn

D) Qarin kdpmasi
E) Qusma

Odabiyyat: N.A.Hliseynova “Usaq qastroenterologiyasi” Baki 2013.



330)Seliakiya xastaliyinin hematoloji alamatina aid deyil:
A) Fiziki inkisafin lengimasi

B) Anemiya

C) Hemorragiya

D) Trombositoz

E) Havel-Jolly cisimcikleri

Odabiyyat: N.A.Hiiseynova “Usaq qastroenterologiyasi” Baki 2013.

331) Asagidakilardan hansi qida borusunun boyun hissasinin ganla tachizatinda
istirak edir?

A) Yuxari qalxanabanzar arteriya

B) Asagi qalxanabanzer arteriya

C) Do6s aortasinin gida borusu saxasi
D) Asag! diafragmal arteriya

E) Sol madae arteriyasi

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odaruTt, ractput n a3seHHada 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.15

332) Qida borusunun divarinda hansi gisa yoxdur?
A) Selikalti gat

B) Selikli gisa

C) Seroz qisa

D) ©zale qisasi

E) Adventisial gisa

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odarut, ractput n a3seHHasa 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.15

333) Qida borusunun klirensi dedikda na basa dusulir?
A) Qida borusunun diffuz spazmi

B) Qida borusunun peristaltikasi

C) Yuxari gida borusu sfinkterinin tonusunun azalmasi

D) Qida borusunun 6ztnu gidadan temizlamasi



E) Udma aktinin pozulmasi

Odabiyyat: Numanos C.U., «E3odarnT, ractput un si3BeHHasa 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.17

334) Madanin giris daliyi neca adlanir?
A) His kincu

B) Subkardial

C) Kardial

D) Z- xatti

E) Antrum

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odarnTt, ractput n a3seHHasa 6one3Hb» H.Hosropog,
2000r., c.19

335) Asagidakilardan hansi madanin anatomik tasnifatina daxil deyil?
A) Madanin dibi

B) Kardial hissa

C) Madanin tagi

D) Madanin cismi

E) Pilorik hissa

Odabiyyat: NumaHoB C.U., «E3odaruTt, ractput n a3seHHasa 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.19

336) Madanin ¢ox hissasi qarin boslugunun hansi hissasinda yerlasir?
A) Epigastral nahiyyada

B) Sag gabirdaalti nahiyyade

C) Sol gabirgaalti nahiyyada

D) Gobak nahiyyasinda

E) Qarinin sag yarisinda



Odabiyyat: Numanos C.U., «E3odaruT, ractput u s3BeHHas 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.21

337) 12-barmagq bagirsaq anatomik olaraq ne¢a hissadan ibaratdir?
A) Bir

B) Iki

C) Uc

D) Dord

E) Bes

Odabiyyat: NumaHoB C.U., «E3ogaruT, ractput u s3BeHHast 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.22

338) Mada va 12-barmagq bagirsagin divarinda asagidaki hansi qisa yoxdur?
A) Ozale qisasl

B) Seroz gisa

C) Selikli gisa

D) Selikalti gat

E) Adventisial gisa

Odabiyyat: NumaHoB C.U., «Esodarut, ractput n a3seHHas 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.24

339) Mada vazilari mada divarinin hansi qatinda agkarlanir?
A)Selikli gisanin xususi [6vhasinda

B) Selikli gisanin sathinds

C) Selikalti gatda

D) ©zale qatinda

E) Seroz gisada

Odabiyyat: Numanos C.U., «E3odaruT, ractput u s3BeHHas 6onesHb» H.HoBropog,
2000r., c.25



340) Mada selikli gisasinin stromasi hansi funksiyani yerina yetirir?
A)Dayaq

B) Heraki

C) Sekretor

D) Miidafie

E) Regenerator

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odarut, ractput n a3seHHasa 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.25

341) Bagirsaq borusunun daxili inervasiyasi agsagidakilardan hansinin vasitasila
bas verir?

A)Avtonom faaliyyet gostaran xususi sinir kalafi
B) Simpatik sinir sistemi

C) Parasimpatik sinir sistemi

D) Periferik sinir uclari

E) Gunas kalsfi

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odarnT, ractput u si3seHHast 6bonesHb» H.Hosropog,
2000r., c.25

342) Pepsinin tasiri altinda madanin yerina yetirdiyi asas funksiya
asagidakilardan hansidir?

A) Karbohidratlari parcalamaq
B) Yagdlar pargalamaq

C) Zllallan pargalamaq

D) Anbar

E) Motor-evakuator

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odaruTt, ractput n si3BeHHast bonesHb» H.Hosropog,
2000r., c.26

343) Mada sekresiyasinin tanzimlanmasinda asagidakilardan hansi rol oynayir?



A)Parasimpatik sinir sistemi
B) Simpatik sinir sistemi

C) Markazi sinir sistemi

D) Avtonom sinir kalofi

E) Periferik sinir uclari

9dabiyyat: NumaHoB C.U., «E3odarut, ractput n a3seHHasa 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.26

344) Asagidakilardan hansi madanin endokrin hiiceyralarina aid deyil?
A)Parietal

B) Enteroxromaffin

C) Enteroxromaffine banzar

D) D- huiceyrelar

E) G- hlceyralar

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odarnTt, ractput n sisseHHast 6bonesHb» H.Hosropog,
2000r., c.30

345) Asagidakilardan hansi G- hiiceyralarina tormozlayici tasir gostarir?
A)Madanin antral hissasinda pH-in 3-den asagi dismasi

B) Madanin antral hissasinin manfazinda pH yiksalmasi

C) Madanin manfezinda aromatik amintursular

D) Asetilxolin

E) Qastrin- relizing peptid

Odabiyyat: NumaHoB C.U., «E3odarut, ractput n a3seHHasa 6onesHb» H.HoBropos,
2000r., .33

346) G- hiiceyralarinin sayl madanin hansi hissasinin selikli gisasinda daha
coxdur?

A)Antral

B) Mada cismi



C) Dibi
D) Kardial
E) Subkardial

9dabiyyat: NumaHoB C.U., «E3odarut, ractput n a3seHHasa 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.33

347) D- huiceyralara agagidakilardan hansi blokadaedici tasir gostarir?
A)Asetilxolin

B) Qastrin

C) Xolesistokinin

D) Peptidler

E) Antral sébada pH-3 olmasi

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odaruTt, ractput n si3BeHHasi bonesHb» H.Hosropog,
2000r., c.34

348) Xolesistokinin asasan hansi orqanin hormonudur?
A)12-barmaq bagirsagin

B) Madaalti vazin

C) Boyrakiistl vezin

D) Qalxanabanzar vazin

E) Hipofizin

Odabiyyat: NumaHoB C.U., «E3odarnTt, ractput n si3BeHHasi bonesHb» H.Hosropog,
2000r., c.29

349) Xolesistokininin ifrazini agagidakilardan hansi artirir?
A)Yagdlar

B) Zulallar

C) Karbohidratlar

D) Vitaminlar

E) Mineral sular



Odabiyyat: Numanos C.U., «E3odarnTt, ractput n si3BeHHasa 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.29

350) Mada selikli qisasinda prostaqglandinlari asasan hansi hiiceyralar ifraz edir?
A) Buruyuaculsr

B) Mukositler

C) Bas huceyralor

D) Enteroxromaffin

E) Enteroxromaffina banzaer

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odarut, ractput n a3seHHasa 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.28

351) Prostaglandinlar agsagidakilardan hansinin sekresiyasini blokada edir?
A) Bikarbonat

B) Duz tursusu

C) Selik sekresiyasi

D) Somatostatin

E) Katexolamin

Odabiyyat: NumaHoB C.U., «E3odarut, ractput n a3seHHasa 6onesHb» H.Hosropos,
2000r., c.28

352) Pepsinin asas tasir xisusiyyati hansidir?
A) Karbonhidratlari pargalamaq

B) Zulallari pargalamaq

C) Yaglar parcalamaq

D) Madanin haraki funksiyasini tenzimlamak

E) Bakterial yoluxmanin qarsisini almaq

Odabiyyat: Numanos C.U., «E3odarnTt, ractput u s3BeHHasa 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.38



353) Mada girasinda daxili faktorun ¢catmazligi agagidakilardan hansinin
sorulmasinin pozulmasina sabab olur?

A)Vitamin B12

B) Vitamin B6

C) Mikroelementlor
D) Yaglar

E) zZdlallar

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3oaruTt, ractput u si3BeHHasi bonesHb» H.Hosropog,
2000r., ¢c.39

354) Bikarbonatlarin sekresiyasini agagidakilardan hansi azaldir?
A) Qastrin

B) Duz turgusu

C) Prostaglandin E2

D) Od turgusu duzlari

E) Somatostatin

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odaruTt, ractput n si3BeHHasi bonesHb» H.Hosropog,
2000r., c.39

355) Hal-hazirda madanin turgsuamalagatirma funksiyasinin oyranilmasinin an
adekvat vo effektiv metodu hansidir?

A) Fraksion metod

B) Qisa muddatli madadaxili pH-metriya
C) Sutkalig madadaxili pH-metriya

D) Zondsuz metod

E) Duodenal zondlama

Odabiyyat: Numanos C.U., «E3odarnTt, ractput n si3BeHHasa 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.45



356) Reflyuks ezofagit diagnozunun daqiglasdiriimasinda asagida verilanlardan
hansindan istifade edilmaz?

A) Tursu perflzon testi

B) Pentagastrin testi

C) Qida borusu daxili pH-metriya
D) Radioizotop testi

E) Bariumla miayina

Bdebiyyat: S.Calangu, A.Okten, “Praktik i¢c Hastaliklar1” istanbul, 1992, s. 158

357) Madanin motor-evakuator funksiyasinin tenzimlanmasinda verilanlardan
hansi igtirak etmir?

A) Neyrotenzin

B) intramural sinir kelaflori

C) Azan sinir

D) Madsa sirasinin daxili faktoru

E) Vazoaktiv intestinal polipeptid

Odabiyyat: NumaHoB C.U., «E3odarut, ractput n a3seHHas 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c. 39, 47-48

358) Klinik tacriibada madanin motor-evakuator funksiyasinin éyranilmasinin an
daqiq metodu hansidir?

A) Endoskopiya

B) Rentgenoloji

C) Kompyuter gamma ssintigrafiyasi
D) Madadaxili pH-metriya

E) Balonlu kimografiya

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odarut, ractput n a3seHHasa 6onesHb» H.Hosropog,
2000 ., ¢.50

359) Xorali kolit barada deyilanlardan hansi yanhgdir?



A) Yalniz yogun bagirsagin xasteliyidir va heg¢ bir zaman nazik bagirsaga yayilmir

B) "Retrograd iteit” tipli iltihab muveaqqgati xarakter dagiyir ve xorali kolitin haqiqi
tazahurlerine aid deyil

C) Patoloji prosesa diuiz bagirsagin da calb olunmasi mutleq deyil

D) Xestsler arasinda daha cavan yasli insanlar tGsttnlik tagkil edir ve xasteliyin pik
dovri 20-30 yaglara tesaduf edir

E) Xorali kolit yogun bagirsagin selikli gisasinin immun tipli iltihabi ile seciyyalanan
xroniki xestaliyidir

Odabiyyat:Xorali kolit ve Kron xasteliyi: muasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari (Babayeva G.H., Mustafayev I.i.) Seh.15-16

360) Xorali kolitin tasnifatina hansi gostarici daxil deyil:

A) Zadalanma masafesi

B) Gedisat xususiyyatlari

C) Agirhg daracasi

D) Defekasiya aktlarinin sayi

E) Mualicaya refrakterlik

Odabiyyat: Xorali kolit ve Kron xastaliyi: muasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl (Babayeva G.H., Mustafayev i.i.) Seh.16-17

361) Monreal tasnifatina na daxil deyil:

A) anal kanalin zadalenmasi

B) Yodun bagirsagin sol ayriliyine gader olan zadslanma
C) Subtotal kolit

D) Total kolit

E) Yogun bagirsagin sag ayriliyina gadar olan zadslenma

Odabiyyat: Xorali kolit ve Kron xastaliyi: miasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari (Babayeva G.H., Mustafayev i.i.) Seh.17



362) Xoral kolitin klinik diagnostik meyarlarina daxil deyil:

A) Diareya ve ya ganli ifrazat ile musahids edilan ve ya sarbast gedan yalangi ¢agirislar
B) Defekasiya aktina imperativ ¢cagiriglar

C) Gecolar defekasiya aktlarinin olmamasi

D) Tenezmlar

E) Diareya, bazen gabizlik vo normal formalasmig nacis ifrazi

Odabiyyat: Xorali kolit ve Kron xastsliyi: muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
asaslari (Babayeva G.H., Mustafayev I.I.) Seh.21

363) Tenezmlar va gabizlik ve ya normal formalagmig nacis ifrazi xorali kolitin
hansi zadaleanma lokalizasiyasi ligun xarakterikdir:

A) Yalniz proktitlarda

B) Total kolit

C) Subtotal kolit

D) Proktit ve proktosigmoidit
E) Hec biri

Odabiyyat: Xorali kolit ve Kron xastaliyi: miasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl (Babayeva G.H., Mustafayev I.i.) Seh.22

364) BiX-nin aktivliyi ile alagali autoimmun tazahiirleri hansilardir:
A) ilkin sklerozlasan xolangit

B) Ankilozlasan spondiloartrit ve sakroileit

C) Seroneqativ revmatoid artrit

D) Psoriaz

E) Gozlarin zadalanmasi (uveit, irit, iridosiklit, episklerit)

Odabiyyat:Xorali kolit ve Kron xastaliyi: miasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari (Babayeva G.H., Mustafayev i.i.) Seh.22



365) BiX-nin aktivliyi ile alagali olmayan autoimmun tazahiirleri hansilardir:
A)Psoriaz

B) Artropatiyalar (artralgiyalar, artritler)

C) Darinin zadslanmasi (duyunlu eritema, ganqrenoz piodermiya)

D) Selikli gisalarin zedslanmasi (aftoz stomatit)

E) Gozlerin zedslanmasi (uveit, irit, iridosiklit, episklerit)

Odabiyyat: Xorali kolit ve Kron xastaliyi: muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
asaslari (Babayeva G.H., Mustafayev I.I.) Sah.22

366) BiX-nin uzunmuddatli iltihab va metabolik pozuntularla slagadar
tazahurlarina aid deyil:

A) Xolelitiaz

B)) Tireoidit

C) Qaraciyar steatozu ve steatohepatit
D) Amiloidoz

E) Periferik venalarin trombozu

Odabiyyat: Xorali kolit ve Kron xastaliyi: muasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl (Babayeva G.H., Mustafayev i.i.) Seh.23

367) Xoral kolitin bagirsaq agirlagsmalarina daxildir:
1.Anal cat

2.Bagirsaq qanaxmasi
3.Toksiki dilatasiya
4.Perforasiya
5.Paraproktit
6.Kolorektal xarcang
A) 1,2,3,6

B) 2,3,4,6

C) 2,3,4,5

D) 1,2,3,5



E) 2,3,4,5

Odabiyyat: Xorali kolit ve Kron xastsliyi: muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
asaslari (Babayeva G.H., Mustafayev I.I.) Sah.23

368) Xoral kolit diagnozunun qoyulmasinda hansi anamnestik malumatlara
xususi diqqgat yetrilmalidir:

A) Xarici Olkslarda (isti iglimli dlkslarde) son middat arzinde olmasi
B) Qida mahsullarina garsi allergiya ve ya tolerantligin pozulmasi

C) Qabul etdiyi darman preparatlari (o cimladan antibiotikler, geyri-steroid iltihab
aleyhina darman preparatlari)

D) Tuttnden istifada
E) Hamisi

Odabiyyat: Xorali kolit ve Kron xastaliyi: miasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslarl (Babayeva G.H., Mustafayev i.i.) Seh.23

369) Xoral kolitin mikroskopik alamatlarina aid deyil:

A) Selikli gisanin azala I6vhasina cata bilmayan kriptalarin meydana ¢ixmasi

B) Kript-abses

C) Qadahabanzar hiiceyralarin migdarinin azalmasi

D) Bagirsaq divarinin batln gisalarinda limfoid hiperplaziyali transmural infiltrasiya

E) "Kriptal gisalma”

Odabiyyat:Xorali kolit ve Kron xastaliyi: muasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslari (Babayeva G.H., Mustafayev i.i.) Seh.26

370) Xoral kolitin xarakterik endoskopik manzarasina aid deyil:
A) Duz bagirsagin selikli gisasindan baslayan fasilesiz iltihab

B) Proksimal istigamatda yayilma meyilliliyi ve daqiq iltihab sarhaddi
C) Kontakt zadalenma, damar saklinin iltmasi

D) Eroziya va xoralar



E) Anal kanaldan baglayan selikli gisanin fasilali zadalanmasi

Odabiyyat: Xorali kolit ve Kron xastsliyi: muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
asaslari (Babayeva G.H., Mustafayev I.1.) Sah.26

371) Xoral kolit diagnozunun qoyulmasinda mutlaq muayina metodu deyil:

A)KT ve MRT
B) Qarin boglugunun icmal rentgenoqrafiyasi
C) ileoskopiya ile aparilan total kolonoskopiya

D) Qarin boslugu organlarinin, retroperitoneal boslugun, kicik canaq organlarinin USM-
Si

E) Nacisin, ganin, sidiyin muayinasi

Odabiyyat: Xorali kolit ve Kron xastaliyi: muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslarl (Babayeva G.H., Mustafayev i.i.) Seh.24-25

372) Xoral kolit hansi xastaliklarla dif.diagnostika edilmalidir:
1.Kaskin bagirsaq infeksiyalari, parazitozlar, helmint invaziyalari
2.Psevdomembranoz kolit

3.Bagirsaq varami

4.Sistem vaskulit

5.Yogun bagirsaq xar¢cangi

6.Divertikulit

7.Mikroskopik kolit

8.0BS

A) 1,2,3,5,6,7
B) 1,2,5,6,7,8
C) Hamisi
D) 1,3,4,6,7,8
E) 2,3,4,5



Odabiyyat:Xorali kolit ve Kron xastsliyi: muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
asaslari (Babayeva G.H., Mustafayev I.1.) Sah.27

373) Kolektomiyanin prediktorlarindan biri hesab olunan “Oksford indeksi” naya
asasan hesablanir:

A) V/d aparilan hormonal terapiyanin 2-ci gliniinde defekasiya aktlarinin migdari gun
arzinds 12 dafedan ¢oxdursa, kolektomiya riski 55%-o qadar artir

B) V/d aparilan hormonal terpiyanin 3-cu gununde defekasiya aktlarinin migdari gun
arzinds 3-8 dafadirse va bununla yanasi CRZ-in saviyyasi 45 mq/l-dan yuksakdirsa
kolektomiya riski 85% toeskil edir

C) Hipoalbuminemiya ve yuksak hararat zamani (37,8 C-den yuksak) 5-9 dafe artir

D) 5 guin arzinds aparilan v/d steroid terapiya fonunda defekasiya aktlarinin miqdari
40%-a gadaer azalmadigi hallarda kolektomiya riski 5-9 dafa yiksalir

E) Yogun bagirsagin darin xoralagmasi zamani kolektomiya riski 86-93%-o qader artir

Odabiyyat: Xorali kolit ve Kron xastaliyi: miasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl (Babayeva G.H., Mustafayev i.i.) Seh.33

374) immunosupressorlarla terapiyaya va bioloji terapiyaya baslanmasina qarar
verilibsa hansi fikir yanhgdir:

A) Veramsa skrining 6nce aparilmalidir

B) Bioloji terapiya ciddi dozalarin gorunmasini talab edir

C) immunosupressiv terapiya fonunda leykositlerin seviyyssine nezaret

D) immunosupressiv terapiya fonunda onkomarkerlerin seviyyasine nezaret

E) immunosupressiv terapiya ve bioloji terapiya fonunda oppotunist infeksiyalar bas
galdira biler

Odabiyyat: Xorali kolit ve Kron xastaliyi: muasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslari (Babayeva G.H., Mustafayev i.i.) Seh.35

375) BiX-da profilaktik magsadle hansi peyvandin vurulmasina icazs var:

A) HBV-na qarsi rekombinant peyvand



B) Polivalent inaktivasiya edilmis pnevmokokk peyvandi
C) Qirip virusu aleyhina 3 valentli inaktivasiya edilmis peyvand
D) 26 yasa qadar qadinlarda insan papillomasi virusuna garsi peyvand

E) Hamisi

Odabiyyat: Xorali kolit ve Kron xastsliyi: muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslarl (Babayeva G.H., Mustafayev 1.I.) Seh.35-36

376) Toksiki dilatasiyanin risk faktorlarina aid deyil:

A) Osmotik laksantlar ile bagirsagin kolonoskopiyaya hazirlanmasi
B) Hipokaliemiya

C) Hipoalbuminemiya

D) Hipomagniemiya

E) Diareya oleyhina darman prepartlarinin tayini

Odabiyyat: Xorali kolit ve Kron xastaliyi: miasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslarl (Babayeva G.H., Mustafayev i.i.) Seh.37

377) Antibiotik rezistent rezervuaritin mialicesinda se¢im preparatidir:

A) Siprofloksasin
B) Rifaksimin
C) Budesonid
D) Azatioprin

E) Metronidazol

Odabiyyat: Xorali kolit ve Kron xastaliyi: muasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslari (Babayeva G.H., Mustafayev i.i.) Seh.44

378) Kron xastaliyinin fenotipina gora tasnifatina daxil deyil:

A)Perforativ forma

B) iltihab formasi



C) Penetrasiya edan forma
D) Stenozlasan forma

E) Perianal forma

Odabiyyat: Xorali kolit ve Kron xasteliyi: muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
asaslari (Babayeva G.H., Mustafayev I.I.) Sah.92

379) Kron xastaliyinin fesadlagmasina aid deyil:

A) Fistul

B) Xarici hemorroy
C) Striktura

D) Anal cat

E) Paraproktit

Odabiyyat: Xorali kolit ve Kron xastaliyi: miasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslarl (Babayeva G.H., Mustafayev i.i.) Seh.101

380) Kron xastaliyinin endoskopik meyarlarina aid deyil:
A) Aftalar

B) Strikturalar

C) Xaetti xoralar

D) Selikli gisanin fasilesiz zedslanmasi

E) Fistullar

Odabiyyat: Xorali kolit ve Kron xastaliyi: muasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl (Babayeva G.H., Mustafayev i.i.) Seh.103

381) Omaliyyatdan sonraki dovrda Kron xastaliyinin orta residiviegma riski varsa
residivaleyhina mualico taktikasi:

A) Mesalazin ile

B) Sulfasalazinile



C) Konservativ mualicays ehtiyac yoxdur
D) Bioloji preparatlar ila

E) Immunosupressorlar ile

Odabiyyat: Xorali kolit ve Kron xasteliyi: muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
asaslari (Babayeva G.H., Mustafayev I.I.) Seh.118

382) Kron xastaliyinin Monreal modifikasiyasi ila tasnifatina daxil deyil:

A) Lokalizasiyaya gore
B) Yasa gore

C) Fenotipagora

D) Genotipa gore

E) Perianal forma

Odabiyyat: Xorali kolit ve Kron xastaliyi: miasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslarl (Babayeva G.H., Mustafayev i.i.) Seh.92

383) Hansi faktor Kron xastaliyinin prognozunun geyri-qanaatbaxs olmasi
faktoruna daxil deyil:

A)Anamnezinds appendektomiyanin olmasi

B) Tuttindan istifade

C) Xaestaliyin usaqgliq ve yeniyetmalik dovriinds baslamasi
D) Perianal zadalenmanin olmasi

E) Xastaliyin penetrasiya edan tips aid edilmasi

Odabiyyat: Xorali kolit ve Kron xastaliyi: muasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl (Babayeva G.H., Mustafayev i.i.) Seh.120

384) Ezofaqusun asagida gostariloan pozulmalarindan hansinda xarakterik olaraq
ham bark, ham da duru gidalara garsi disfagiya moévcuddur?

A) Satski halgesi

B) Diafragmanin gida borusu daliyinin yirtigi



C) Qida borusunun infiltrativ xer¢engi
D) Qida borusunun psevdodivertikulu

E) Barret gida borusu

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odarut, ractput n a3seHHas 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c. 108

385) Udma aktinin pozulmasi, dés stimiiyu arxasinda agri, bariumla muayina
zamani qida borusunun burguyabanzar saklinda gorilmasi agsagidakilardan
hansinin alamatidir?

A) Qida borusunun kanseri

B) Qida borusunun divertikulu

C) Qida borusunun diffuz spazmi
D) Axalaziya

E) Plummer-Vinson sindromu

Bdebiyyat: S.Calangu, A.Okten, “Praktik i¢c Hastaliklari” istanbul, 1992, s.158

386) Qastroezofageal reflyuks xastaliyinin atipik alamatlarine na daxildir?
A) Higqirma, disfoniya, geca dskurayi

B) Qicqirma, Urakbulanmasi

C) Disfagiya, odinofagiya

D) Gayirma

E) Requrgitasiya

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odaruTt, ractput n si3BeHHast bonesHb» H.Hosropog,
2000r., c.90

387) Qida borusunun asagi hissasinin strikturasini adatan asagidakilardan hansi
amale gatirir?

A)Eroziv-xorali reflyuks-ezofagit
B) Xronik pnevmoniya

C) Madanin xora xastaliyi



D) Xronik aktiv pangastrit
E) Sklerodermiya

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odaruTt, ractput u si3BeHHasi bonesHb» H.Hosropog,
2000r., c.95

388) Qastroezofageal reflyuks xastaliyi zamani agagidakilardan hansinin
terapevtik gaydalara daxil edilmasi vacibdir?

A) Spazmolitikler

B) Yatagin bas hissesini galdirmaq

C) 15 sayl pahriz

D) Qida borusunun endoskopik dilatasiyasi

E) M-xolinoblokatorlar

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3ogaruTt, ractput u si3BeHHasi bonesHb» H.Hosropog,
2000r., c.114

389) Endoskopik olaraq kataral ezofagit G¢iin agagidakilardan hansi
xarakterikdir?

A) Qida borusunun selikli gisasinin diffuz 6demi, hiperemiya

B) Selikli gisanin sathinde 2-3 mm diametrinde dariyabanzar siskinliklarin olmasi
C) Selikli gisanin hipertrofiyalasmasi

D) Selikli gisanin nazilmasi, hamarlagsmasi

E) Selikli gisada xatti capigin olmasi

Odabiyyat: NMumaHoB C.U., «E3odaruTt, ractput n si3BeHHasi bonesHb» H.Hosropog,
2000 r., c.94-95

390) Asagidaki hormonlardan hansi alt gida borusu sfinkterinin (AQS) tonusunu
artinr?

A) Sekretin

B) Qastrin

C) Qlukagon

D) Prostoglandin E



E) Xolesistokinin

Bdebiyyat: S.Calangu, A.Okten, “Praktik I¢ Hastaliklar” istanbul, 1992, s.157

391) Barretin gida borusunun asas morfoloji alamati hansidir?

A) Qida borusunun distal hissasinin selikli gisasinda mads ve ya nazik bagirsaq tipli
metaplaziyanin olmasi

B) Qida borusunun selikli gisasinin iltihabi hlceyralarls infiltrasiyasi
C) Epitelinin bazal hiiceyralarinin hiperplaziyasi
D) Mamaciklerin uzanmasi ve onlardaki damarlarin geniglanmasi

E) Selikli gisanin eroziv-xorali zadslanmasi

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3oaruTt, ractput n si3BeHHasi bonesHb» H.Hosropog,
2000, c.86-87

392) Peptiki xoranin ¢ox rast galan agirlagmasi hansidir?
A)Qanaxma

B) Stenoz

C) Malignizasiya

D) Penetrasiya

E) Perforasiya

Odabiyyat: 'puropees N.A., AkoBeHko A.B. «KnnHuveckas racTpoaHTEPONOrNA» M.;
2001 r., c.18

393) Ezofaqospazm ug¢ilin asagidakilardan hansi xarakterik deyil?
A)AQri zamani 6lum qorxusu hissi

B) Qidani udarkan dés simulyU arxasinda agri

C) Spontan agrilar

D) Duru gidalara daima olmayan disfagiya

E) Hayacanlanma vaxti dés sumuyu arxasinda agri



Odabiyyat: Numanos C.U., «E3odaruT, ractput u s3BeHHas 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.104

394) Stenozla agirlagmamis ezofagit agsagidaki verilmiglardan hansinin amala
galmasina sabab ola bilmaz?

A) Anemiya

B) Gecalar bas veran dskurak tutmalari

C) Sinusit

D) Mada-bagirsaq traktinin st ganamalari

E) Udma catinliyi

Bdebiyyat: S.Calangu, A.Okten, “Praktik i¢ Hastaliklar1” istanbul, 1992, s.160

395) Asagida sadalananlardan gastroezofageal reflyuks xastaliyinin inkigafina na
komak edir?

A)Yagdli gida

B) Proton nasosun blokatorlari

C) Qiciglandirici olmayan pahriz

D) Qalavi terkibli mineral sularin gabulu

E) Prokinetiklar

Odabiyyat: NumaHos C.U., «kE3odaruTt, ractput n si3BeHHasi bonesHb» H.Hosropog,
2000r., ¢.113

396) Barretin gida borusu asagidakilardan hansinin qida borusuna atilmasi
hesabina inkigaf etmir?

A) Pepsin

B) Duz tursusu
C) Tupurcak

D) Od

E) Pankreatik sira

Bdebiyyat: Ozden A., Sahin B., Yilmaz U., Soykan i. Qastroenteroloji, Ankara, 2002.
c.35



397) Reflyuks ezofagit G¢tin na saciyyavidir?
A) Olum gorxusu

B) Agri zamani tanganafasliyin emale galmasi
C) Udma aktinin agriya tasir etmamasi

D) D6s sUmuyunun arxasinda agri

E) Nitratlarin gabulunun effektiv olmasi

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3ogaruTt, ractput u si3seHHasi bonesHb» H.Hosropog,
2000r., ¢c.90

398) Qastroezofageal reflyuks xastaliyi ilo stenokardiyanin differensial
diagnostikasi Ug¢lin hansi darmanin gabulunun ahamiyyati var?

A)Duru antasidler

B) Spazmolitikler

C) Aldesteronun antogonistlari
D) Antidepressantlar

E) Yuxugsatiriciler

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odarut, ractput n a3seHHas 6onesHb» H.Hosropog,
2000 ., c.99

399) Asagida verilanlardan hansi gida borusu divertikulitinin klinik alamatlarina
aid deyil?

A)Qicqirma, ishal

B) Disfagiya

C) Disfoniya, agizdan pis goxunun galmasi
D) Dés sumuyu arxasinda agri

E) Requrgitasiya

Odabiyyat: Numanos C.U., «kE3odaruT, ractput 1 a3sBeHHas 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.102-103



400) Kardiyanin axalaziyasinin klinik alamati asagidaki hansi bandda 6z aksini
tapmisdir?

A)Qida borusu mohtaviyyatinin agiz bosluguna requrqitasiyasi
B) Boyun nahiyyasinda darialti emfizema

C) Hava ila gayirma

D) Qicqirma

E) Meteorizm

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odaruTt, ractput u si3seHHast bonesHb» H.Hosropog,
2000r., c.106

401) Kardiyanin axalaziyasi zamani sadalananlardan ¢ox rast galan agirlagsma
hansidir?

A) Xronik pnevmoniya

B) Durgunluq ezofagiti

C) Qida borusunun divertikulu
D) Xronik bronxit

E) Laringit

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odarnt, ractput u si3seHHast 6onesHb» H.Hosropog,
2000 r., c.107

402) Sadalananlardan hansi Menetrie xastaliyina aiddir?
A) Qranulematoz qgastrit

B) Eozinofil gastrit

C) Qigant hipertrofik qastrit

D) Radiasion gastrit

E) Kimyavi (reaktiv) gastrit

Odabiyyat: Nutep P. Mak Hennun «CekpeTbl ractpoaHTaponorum» 2005r. ¢.103

403) Asagidakilardan hansi praktik olaraq badxassali potensiala malik deyil?

A)Mada dibinin vazili polipi va hamartom poliplar



B) Hiperplastik polipler
C) Adenomatoz polipler
D) Mada limfomasi

E) Atrofik qastrit

Odabiyyat: Nutep P. Mak Hennu «CekpeTbl racTpoaHTaponorum» 2005r. ¢.97-99

404) Qida borusunun endogen yolla kandidomikoza yoluxmasi neca bas verir?
A) Daslyici ile birbasa slaga

B) Qida meahsullari vasitesile

C) Saprofit gobalaklarin aktiviesmasi

D) Prosesin yayllmasi zamani

E) Su vasitesile

Bdebiyyat: Ozden A., Sahin B., Yilmaz U., Soykan i. Qastroenteroloji, Ankara, 2002.
c.54-55

405) Diafragmanin gida borusu daliyinin paraezofageal yirtiginin an 6namli
agirlagsmasi sadalananlardan hansidir?

A)Mada burulmasi

B) Qida borusunun ciriimasi
C) Reflyuks ezofagit

D) Qida borusu strikturu

E) Mallory-Weiss simptomu

Bdebiyyat: S.Calangu, A.Okten, “Praktik i¢c Hastaliklari” istanbul, 1992, s.176

406) Sadalanan hansi tip gastrit helicobacter pylori ile alagalidir?
A) Fundal qastrit

B) Autoimmun gastrit

C) Antral gastrit

D) Kimyavi (reaktiv) gastrit



E) Eozinofil gastrit

Odabiyyat: NuTtep P. Mak Hennu «CekpeTbl racTpoaHTaposiorum» 2005r. ¢.78

407) Qida borusu ile gida kegarkan agri ve progressiviegsan davamli disfagiya
hansi xastalik Uguin xasdir?

A)Qida borusunun infiltrativ xargengi

B) Qastroezofageal reflyuks xastaliyi

C) Xronik eroziv reflyuks-qastrit

D) Diafragmanin gida borusu daliyinin yirtigi

E) Ezofagospazm

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3oaruTt, ractput n si3BeHHasi bonesHb» H.Hosropog,
2000r., c.108

408) Qastroezofageal reflyuks xastaliyi ti¢lin hansi klinik alamat daha
xarakterikdir?

A) Urskbulanma

B) Qicgirma

C) Képma

D) Agiz suyu ifrazinin artmasi

E) Qabizlik

Odabiyyat: NumaHoB C.U., «E3odaruTt, ractput n si3BeHHasi bonesHb» H.Hosropog,
2000r., c.88

409) Qanli qusma, dés suiimiiyu lizarinda ani amala galan siddatli agr, ¢iyin vo
dos gafasinin darisi altinda emfizemanin olmasi (triada) verilanlardan hansina
uygun galir?

A) Divertikulit

B) Ezofaqusun sisi

C) Ezofaqusun cirilmasi
D) Ezofaqus strikturu

E) Mallory-Weiss sindromu



Bdebiyyat: S.Calangu, A.Okten, “Praktik I¢ Hastaliklar” istanbul, 1992, s.160

410) Qida borusunun strikturasinin amala galmasinda asagidakilardan hansi
istirak etmir?

A) Barret gida borusu

B) Eroziv xorali ezofagit

C) Qida borusunun divertikulu
D) Qida borusunun yanigi

E) Qida borusunun travmasi

Odabiyyat: KanuHuH A.B. ¢ coaBT. «["acTpoaHTeponorna. CnpaBOYHUK NPakTUYECKOro
Bpayday, 2009, c.199

411) Kardiyanin axalaziyasinin agirlagmasi asagidakilardan hansidir?
A) Qanaxma

B) Aspirasion pnevmoniya

C) Qida borusunun ciriimasi

D) Divertikulit

E) Mediastenit

Odabiyyat: 'puropbes N.A., AkoBeHko A.B. «KnnHuveckas racTpoaHTEPONOrNSA» M.;
2001r., c.121

412) Gayirma dedikda na basa duisultir?

A) Diafragmanin yigilmasi naticesinde mada ve qida borusu boglugunda olan havanin
geyri-iradi ve ya iradi olaraq agiz bosluguna atilmasi

B) Az migdarda mada mdhtaviyyati ile qarisiq havanin agiz bosluguna atiimasi
C) Mada mohtaviyyatinin agiz bosluguna atilmasi
D) Dés simuyu arxasinda yangi

E) Qastroezofageal reflyuks



Odabiyyat: Numanos C.U., «E3odaruT, ractput u s3BeHHas 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.89

413) Ruminasiya nadir?

A) Hardan gidanin madadan agiza gayitmasi va takrari ceynanilarak udulmasi ve ya
tupurdlmasi

B) Qida ile qarisiq havanin adiz bosluguna atilmasi
C) Agiz suyu ifrazinin artmasi
D) Udma zamani agri

E) Merisizm

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odaruT, ractput u si3seHHast bonesHb» H.Hosropog,
2000r., c.89

414) Qida borusu xarc¢anginin an tipik simptomu hansidir?
A)Disfagiya

B) Agri

C) Agiz suyu ifrazinin artmasi

D) Requrgitasiya

E) Anoreksiya

Odabiyyat: NumaHos C.U., «kE3odaruTt, ractput u si3seHHast 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.108

415) Asagida geyd olunanlardan hansi xorali kolits aid deyil?

A) iltihab prosesi asasan selikli gisada qeyd edilir

B) Retrograd ileit formasina da rast galinir

C) Yogun bagirsagin batin gisalar zadalenir

D) Fulminant gedisda diiz bagirsaq prosesa calb olunmaya bilar

E) Zadalenma diffuz xarakter dasiyir



Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , sah 16.

416) Asagida geyd olunanlardan hansi xorali kolitda “remissiya” anlamina uygun
galir?

1. Osas klinik simptomlarin itmasi
2. Defekasiya aktlarinin giin arzinda 4-5dafa olmasi
3. Endoskopik miayina zamani agkar makroskopik alamatlarin olmamasi

4. Endoskopik muayina zamani selikli qigsada bazi yerlarda eroziyalar va xoralarin
olmasi

5. ilitihabin mikroskopik alamatlerinin olmamasi

A1, 3,5
B)1,25
C)2,3,4
D)2, 4

E)3,4,5

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev i. I. , seh 16.

417) Xorah kolitin xroniki fasilasiz gedisina aiddir:

A)Adekvat mualica fonunda 6 aydan artig muddatde remissiyanin alde olunmamasi
B) il arzinds 1 defe ve ya daha az residivin olmasi

C) il erzinde 2 ve daha ¢ox residiviesme hallari

D) Adekvat mualice fonunda 3 aydan artiq muddatda remissiyanin alde olunmamasi

E) 6 aydan artig muddeatda remissiyanin olmasi

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , seh 17.

418) Xorali kolitin agirliq daracasina aid deyil:



A)Tayin olunan mualica fonunda klinik remissiyanin yaranmasi
B) hazirda qgeyd edilan residivin agirhgi

C) Bagirsagdan kanar agirlagsmalarin olmasi

D) Hormonal asihiligin yaranmasi

E) hormonal rezistentliyin yaranmasi

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , sah 17.

419) Xoral kolitin residivlegmanin aktivlik ve agirliq deracasini miayyanlagdirmak
Ucun istifada olunan Truelove-Witts meyarlarina aid deyil:

A)Qanda albuminin migdari

B) Qanl defekasiya aktlarinin migdari
C) Nabz

D) Harareat

E) Hemoglobin

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: Muasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev i. I. , seh 18.

420) Asagida geyd olunan simptomlardan biri xorali kolitda patoloji prosesin
aktivliyini gostarir:

A)Geca defekasiyalari

B) Tenezmler

C) Hipertermiya

D) Defekasiyaya imperativ cagiriglar

E) Badan kitlasinin itirilmasi

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , sah 21.

421) Xorali kolitin sistem iltihab alamatlarine aiddir:



A)Kaskin faza zulallarinin saviyyasinds artim (CRZ, fibrinogen, seromukoid)
B) Diareya

C) Gecalar defekasiya aktlar

D) Tenezmlar

E) Badan kutlasinin itirlimasi

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , sah 22.

422) Xorali kolitin sistem iltihab alamatlarina aid deyil:
A)Gecalar defekasiya aktlari

B) Hipertermiya

C) ECS-in yuksalmasi

D) Leykositoz

E) Kaskin faza zulallarinda artim

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: Muasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev i. I. , seh 22.

423) Xorah kolit zamani xastaliyin aktivliyi ile alagali autoimmun tazahrlara
aiddir:

A)Duyunlu eritema

B) Ilkin sklerozlasan xolangit
C) Ankilozlasan spondiloartrit
D) Psoriaz

E) Perixolangit

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , seh 22.

424) Xorali kolit zamani xastaliyin aktivliyi ila alagali autoimmun tazahrlara
aiddir:

A)Aftoz stomatit



B) Ilkin sklerozlagan xolangit
C) Ankilozlasan spondiloartrit
D) Psoriaz

E) Perixolangit

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , sah 22.

425) Xorali kolit zamani xastaliyin aktivliyi ile alagali autoimmun tazahirlara
aiddir:

A)iridosiklit
B) IIkin sklerozlasan xolangit
C) Ankilozlagan spondiloartrit
D) Psoriaz

E) Perixolangit

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev i. I. , seh 22.

426) Xoral kolitda xastaliyin aktivliyi ile alagali olmayan autoimmun tazahtrlara
aiddir:

A) llkin sklerozlagan xolangit
B) Duydnlu eritema

C) Qangrenoz piodermiya
D) Aftoz stomatit

E) Uveit

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev i. I. , seh 22.

427) Xoral kolitda xastaliyin aktivliyi ila alagali olmayan autoimmun tazahtrlara
aiddir:



A) Psoriaz

B) Duyunlu eritema

C) Qangrenoz piodermiya
D) Aftoz stomatit

E) Uveit

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , sah 22.

428) Xorali kolitda uzunmuddatli iltihab va metabolik pozuntular ile alagali
tazahurlara aiddir:

A) Toksiki dilatasiya

B) Xolelitiaz

C) Darinin zadalanmasi
D) Perixolangit

E) Psoriaz

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: Muasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev i. I. , seh 23.

429) Xorah kolitda uzunmuddatli iltihab ve metabolik pozuntular ila alagali
tazahdrlara aiddir:

A) Toksiki dilatasiya

B) Qaraciyer steatozu
C) Darinin zadalanmasi
D) Perixolangit

E) Psoriaz

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , seh 23.

430) Xorali kolitde uzunmuddatli iltihab ve metabolik pozuntular ila alagali
tazahurlara aiddir:

A)Periferik venalarin trombozu



B) Bagirsaq ganaxmalari
C) Uveit
D) Toksiki dilatasiya

E) Hipoproteinemiya

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , sah 23.

431) Xorali kolitda uzunmuddatli iltihab va metabolik pozuntular ile alagali
tazahurlara aiddir:

A)Agciyaer arteriyasinin trombemboliyasi
B) Bagirsaq ganaxmalari

C) Uveit

D) Toksiki dilatasiya

E) Hipoproteinemiya

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: Muasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev i. I. , seh 23.

432) Xorah kolitda uzunmuddatli iltihab ve metabolik pozuntular ile alagali
tazahdrlara aiddir:

A) Bagirsag ganaxmalari
B) Amiloidoz

C) Uveit

D) Toksiki dilatasiya

E) Hipoproteinemiya

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , seh 23.

433) Asagida qeyd olunanlardan biri xorali kolitin bagirsaq agirlagsmalarina aid
deyil:

A)Amiloidoz



B) Bagirsaq ganaxmalari
C) Toksiki dilatasiya
D) Yogun bagirsagin perforasiyasi

E) Kolorektal xer¢ang

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , sah 23.

434) Asagida geyd olunanlardan hansi xorali kolitin bagirsaq agirlagmalarina
aiddir:

A)Bagirsaq ganaxmalari
B) Xolelitiaz

C) Aftoz stomatit

D) Xarici fistulalar

E) Bagirsaglararasi ve ya intraabdominal abseslar

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev i. I. , seh 23.

435) Asagida geyd olunanlardan hansi xorali kolitin bagirsaq agirlagmalarina
aiddir:

A)Toksiki dilatasiya

B) Xarici fistulalar

C) Qarin boslugunda infiltrat
D) Anal catlar

E) Paraproktit

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , seh 23.

436) Asagida qeyd olunanlardan hansi xorali kolitin bagirsaq agirlagsmalarina
aiddir?

A)Yogun bagirsagin perforasiyasi



B) Xarici fistulalar

C) Qarin boglugunda infiltrat
D) Anal catlar

E) Paraproktit

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , sah 23.

437) Sol terafli orta agir daracali zadalanma zamani baglangic miialica taktikasi
neca olmahdir?

A)Peroral mesalazin (4-5g/sutka) ile rektal mesalazin (mikroimals 2-4g/glndalik) tayin
edilir

B) Topik steroid Kortiment MMX (9mg/sutka) tayin edilir

C) Sistem steroidler (prednizolon 1mg/kq) teyin edilir

D) Sistem steroidlar azatioprinle kombinasiyada tayin edilir

E) Azatioprinle kombinasiyada bioloji terapiya tayin edilir

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xasteliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , seh 30.

438) Xoral kolitin agir gedisi zamani tayin olunan mualicaya aid deyil:

A)7 gun arzinds aparilan hormonal terapiyanin effektliyi geyd edilmadiyi halda peroral
steroid gebuluna kecilmalidir

B) Qlukokortikoidlerle mualice 12 hafteden ¢ox olmali deyil

C) Steroidlerin dozasi 30-40 mga salinanda mualicaye mutlaq peroral mesalazin
(gundalik 3qr) slave edilmalidir

D) Effekt alinmadidi halda “ikinci sira” terapiya baslanmalidir (bioloji terapiya ve ya
siklosporin A v/d)

E) Sistem steroidlerin dozalari prednizolon tgln heftade 5-10mg, metilprednizolon t¢in
ise haftada 4-8mg azaldilmalidir

Odabiyyat:“Xorali kolit ve Kron xastaliyi: Muasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , sah 32.

439) Xorali kolitda toksik meqakolon risk faktorlarina aiddir:



A)Hipokaliemiya

B) Bagirsaq ganaxmasi

C) Temperatur 38°S-dan yuxari olmasi
D) Hb 105 g/lI-den asagi olmasi

E) Hipoalbuminemiya

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , sah 37.

440) Xoral kolitda toksik meqgakolon riskina aiddir:
A)Hipomagniemiya

B) Bagirsaq ganaxmasi

C) Temperatur 38°S-dan yuxari olmasi

D) Hb 105 g/lI-den asagi olmasi

E) Hipoalbuminemiya

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: Muasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev i. I. , seh 37.

441) Xorah kolitda toksik megakolon riskina aiddir:
A)Osmotik laksantlar ila bagirsagin kolonoskopiyaya hazirlanmasi
B) Bagdirsaq ganaxmasi

C) Temperatur 38°S-dan yuxari olmasi

D) Hb 105 g/l-den asagi olmasi

E) Hipoalbuminemiya

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev i. I. , seh 37.

442) Xorah kolitda toksik megakolon riskina aiddir:
A)Diareya aleyhina derman preparatlarinin gabulu
B) Bagirsaq ganaxmasi

C) Temperatur 38°S-dan yuxari olmasi



D) Hb 105 g/lI-den asagi olmasi

E) Hipoalbuminemiya

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , sah 37.

443) Xorali kolitda toksik meqgakolonun klinik alamatlarina aiddir:
A)Diareya fonunda goflati defekasiya aktlarinin azalmasi

B) Bagirsaq ganaxmasi

C) Qarinda yayilmis agrilarin baglanmasi

D) Defekasiya aktlarinin 10-15 dafedan ¢ox olmasi

E) Temperaturun 38°S-dan yuxari olmasi

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , sah 37.

444) Xorah kolitda toksik megakolonun klinik alamatlarina aiddir:
A)Qarinin kbpmasi

B) Bagdirsaq ganaxmasi

C) Qarinda yayilmis agrilarin baglanmasi

D) Defekasiya aktlarinin 10-15 dafedan ¢ox olmasi

E) Temperaturun 38°S-dan yuxari olmasi

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev i. I. , seh 37.

445) Xorah kolitda toksik megakolonun klinik alamatlarina aiddir:
A)AQri sindromunun gaflati azalmasi

B) Bagdirsaq ganaxmasi

C) Qarinda yayilmis agrilarin baglanmasi

D) Defekasiya aktlarinin 10-15 daefedan ¢ox olmasi

E) Temperaturun 38°S-dan yuxari olmasi



Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , sah 37.

446) Xorali kolitda toksik meqgakolonun klinik alamatlarina aiddir:

A)intoksikasiya simptomlarinin artmasi (artan taxikardiya, arterial tazyiqin asagi
dlismasi)

B) Bagirsaq ganaxmasi
C) Qarinda yayilmis agrilarin baglanmasi
D) Defekasiya aktlarinin 10-15 defedan ¢ox olmasi

E) Temperaturun 38°S-den yuxari olmas

Odabiyyat: (mart-aprel 2018) “Xorali kolit ve Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va
konservativ terapiyanin asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev i. I. , seh 37.

447) 9gar xorali kolitli xastada rentgenoloji miayina zamani ganbar bagirsagin
6sm va ondan artiq obstruksiya ila alagali olmayan genigslanmasi miisahide
olunarsa diaqnoz?

A)Toksik megakolon

B) Badirsaq ganaxmasi

C) Bagirsaq kegmamazliyi
D) Bagirsagin perforasiyasi

E) Bagirsagda abses

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev i. I. , seh 37.

448) Kron xastaliyinde malabsorbsiya sindromunun alamatlarina aid deyil:
A)ECS-in artmasi

B) Anemiya

C) Hipoproteinemiya

D) Odem

E) Badan kutlasinda itki



Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , sah 98

449) Asagida geyd olunanlardan hansi Kron xastaliyi zamani malabsorbsiya
sindromunun simptomlarina aiddir?

A) Hararatin yiksalmasi
B) Leykositoz

C) Anemiya

D) ECS-in yuksalmasi
E) Xroniki diareya

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika va konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , sah 98.

451) Asagida qeyd olunanlardan hansi Kron xastaliyi zamani malabsorbsiya
sindromunun simptomlarina aiddir?

A) Xroniki diareya

B) Leykositoz

C) Odemlerin yaranmasi
D) ECS-in yuksalmasi
E) Heraratin yuksalmasi

Odabiyyat: (mart-aprel 2018) “Xorali kolit ve Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va
konservativ terapiyanin asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev i. i. , seh 98.

452) Kron xastaliyinin klinik diagnostik meyarlarina aid deyil:
A) Herarat

B) Xroniki diareya

C) Abdominal agri

D) Daxili babasil diynlarinin olmasi

E) Bagdirsaq kegmamazliyi

Odabiyyat:“Xorali kolit ve Kron xastaliyi: Muasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , sah 99.



453) Asagidakilardan biri Kron xastaliyinin klinik diagnostik meyarlarina aid deyil:
A)Toksik megakolon

B) Abdominal agri

C) Etiologiyasi namalum olan anemiya

D) Bagirsaq kegmamazliyi

E) Perianal fosadlagmalar

Odabiyyat: (mart-aprel 2018) “Xorali kolit ve Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va
konservativ terapiyanin asaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , seh 99.

454) Kron xastaliyinin aktivliyi ile alagadar olan autoimmun zadalanmalara aiddir:
A) Artropatiyalar (artralgiyalar/artritlor)

B) Revmatoidli artrit

C) Xolelitiaz

D) ilkin sklerozlasan xolangit

E) Psoriaz

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: Muasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev i. i. , seh 100.

455) Kron xastaliyinin aktivliyi ile alagadar olan autoimmun zadalanmalara aiddir:
A) Duyunlu eritema, gangrenoz piodermiya

B) Ankilozlasan spondiloartrit

C) Osteoporoz

D) Psoriaz

E) Sakroileit

Odabiyyat: (mart-aprel 2018) “Xorali kolit ve Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va
konservativ terapiyanin asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. i. , seh 100.

456) Kron xastaliyinin aktivliyi ila alagadar olan autoimmun zadalanmalara aiddir:
A) Sakroileit

B) Revmatoid artir (seronegativ)



C) Aftoz stomatit
D) llkin sklerozlasan xolangit

E) Osteomalyasiya

Odabiyyat: (mart-aprel 2018) “Xorali kolit ve Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va
konservativ terapiyanin asaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , seh 100.

457) Kron xastaliyinin aktivliyi ile alagadar olan autoimmun zadalanmalara aiddir:
A) Irit, iridoskilit, episklerit

B) Revmatoid artrit (seroneqativ)

C) Sakroileit

D) Osteoporoz, osteomalyasiya

E) Psoriaz

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev i. I. , seh 100.

458) Kron xastaliyinin aktivliyi ile alagadar olmayan autoimmun zadalanmalara
aiddir:

A) Duyunlu eritema, gangrenoz piodermiya
B) Artralgiya, artritlar

C) Revmatoid artrit (seronegativ)

D) Aftoz stomatit

E) Uveit, iridosiklit

Odabiyyat: (mart-aprel 2018) “Xorali kolit ve Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va
konservativ terapiyanin asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. i. , seh 100.

459) Kron xastaliyinin aktivliyi ile alagadar olmayan autoimmun zadalanmalara
aiddir:

A) Ankilozlagan spondiloartrit, sakroileit
B) Artralgiya, artritlar

C) Dayunlt eritema, gangrenoz piodermiya



D) Aftoz stomatit
E) Uveit, iridosiklit

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , sah 100.

460) Kron xastaliyinin aktivliyi ile alagadar olmayan autoimmun zadalanmalara
aiddir:

A) Artralgiya, artritler

B) ilkin sklerozlasan xolangit

C) Duydnlu eritema, gangrenoz piodermiya
D) Aftoz stomatit

E) Uveit, iridosiklit

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev i. I. , seh 100.

461) Kron xastaliyinin aktivliyi ile alagadar olmayan autoimmun zadalanmalara
aiddir:

A) Aftoz stomatit

B) Artralgiya, artritlar

C) Duyudnlu eritema, gangrenoz piodermiya
D) Osteoporoz, osteomalyasiya

E) Uveit, iridosiklit

Odabiyyat: (mart-aprel 2018) “Xorali kolit ve Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va
konservativ terapiyanin asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. i. , seh 100.

462) Kron xastaliyinin aktivliyi ile alagadar olmayan autoimmun zadalanmalara
aiddir:

A) Duyunlu eritema, gangrenoz piodermiya
B) Artralgiya, artritlar
C) Psoriaz

D) Aftoz stomatit



E) Uveit, iridosiklit

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , sah 100.

463) Kron xastaliyinin fasadlagmalarina aiddir:

A) Xarici (bagirsaqg-daeri) ve daxili fistulalar (bagirsaglararasi, bagirsaqg-sidik kisasi)
B) Qaraciyerin steatozu, steatohepatit

C) Agciyer arteriyasinin trombemboliyasi

D) Ankilozlagan spondiloartrit

E) Periferik venalarin trombozu

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. i. , seh 100-101.

464) Kron . xastaliyinin fasadlagmalarina aiddir:
A) Qarin boslugunda infiltrat

B) Qaraciyaerin steatozu, steatohepatit

C) Ankilozlasan spondiloartrit

D) Kolorektal xarceng

E) Agciyer arteriyasinin trombemboliyasi

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev i. I. , seh 101.

465) Kron xastaliyinin fasadlagmalarina aiddir:
A) Bagirsaqglararasi ve ya intraabdominal abseslar
B) Qaraciyaerin steatozu, steatohepatit

C) Periferik venalarin trombozu

D) Kolorektal xarceng

E) Agciyar arteriyasinin trombemboliyasi



Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , sah 101.

466) Kron xastaliyinin fasadlagmalarina aiddir:
A) Qaraciyarin steatozu, steatohepatit

B) Mada-bagirsaq strikturalari

C) Sakroileit

D) Kolorektal xar¢ang

E) Agciyer arteriyasinin trombemboliyasi

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
asaslari”, Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , sah 101.

467) Kron xastaliyinin fasadlagmalarina aiddir:
A) Bagirsaq kegmamazliyi

B) Qaraciyaerin steatozu, steatohepatit

C) Sakroaileit

D) Kolorektal xarcang

E) Agciyer arteriyasinin trombemboliyasi

Odabiyyat:“Xorali kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika ve konservativ terapiyanin
osaslarl”, Babayeva G. H. , Mustafayev i. I. , seh 101.

468) Asagida geyd olunanlardan hansi Kron xastaliyinin yasla alagadar
tasnifatina (A) aiddir:

1. A1 5-16 yas

2. A1-0-16 yas (16 yasa gadar)

3. A2-17-40 yas ( Gstunluk taskil edir)
4. A3-40 yasdan yuxari

5. A 3- 25 yasdan yuxari

A2, 3, 4
B) 1,23



C)1,5
D)3, 4,5
E)2 4,5

Bdebiyyat:(mart-aprel 2018)Babayeva G. H. , Mustafayev I. I. , Xorali kolit ve Kron
xastaliyi: muasir diagnostika ve konservativ terapiyanin asaslari, sah. 92.

469) De Ritis amsali nadir?

A) LDH-nin AST-ya olan nisbatidir
B) ALT-nin AST-ya olan nisbatidir
C) AST-nin ALT-ya olan nisbatidir
D) QQT-nin ALT-ya olan nisbatidir
E) LDH-nin QQT-ya olan nisbatidir

Bdebiyyat:i. i. Mustafayev, G. H. Babayeva, Hepatologiyanin esaslari, seh 14.

470) Hepatosellyular sindrom va ya hepatodepressiv sindrom ligiin hansi klinik
biokimyavi dayisikliklar saciyyavidir?

A)Hiperbilirubinemiya (esasen sarbast bilirubin fraksiyasinin artmasi)
B) ALT va AST-nin yuksalmasi

C) QQT va ALP-nin yuksalmasi

D) ECSnin yuksalmasi va leykositoz

E) AMA ve Anti-LKM yliksalmasi

Bdebiyyat:i. . Mustafayev, G. H. Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, seh 21.

471) Hepatosellyular sindrom va ya hepatodepressiv sindrom ligiin hansi klinik
biokimyavi dayisikliklar saciyyavidir?

A) ECSnin yuksalmasi va leykositoz

B) ALT va AST-nin yuksalmasi

C) QQT va ALP-nin yuksalmasi

D) Qanin V va VIl laxtalanma faktorlarinin azalmasi

E) AMA voa Anti-LKM ylksalmasi



Bdebiyyat:i. I. Mustafayev, G. H. Babayeva, Hepatologiyanin ssaslari, seh 21.

472) Qaraciyarda immun iltihab naticasinda yaranan mezenximal-iltihab
sindromun diagnostikasinda hansi meyarlardan istifada olunur?

A) Zardabda Y- globulinlarin saviyyasinin artmasi, adsten hipoproteinemiya ile birga
B) Zardabda xolinesterazanin aktivliyinin enmasi

C) Zardabda protrombin va fibrinogenin miqdarinin artmasi

D) Hiperbilirubinemiya

E) Qanin V va VIl laxtalanma faktorlarinin azalmasi
Bdebiyyat:i. . Mustafayev, G. H. Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, seh 25

473) Qaraciyarda immun iltihab naticasinda yaranan mezenximal-iltihab
sindromun diaqgnostikasinda hansi meyarlardan istifada olunur?

A) Qeyri-spesifik iltihab markerlerinin askarlanmasi (ECS-nin yiksalmasi,
seromukoidlarin artimi, CRZ-in artmasi)

B) Zardabda xolinesterazanin aktivliyinin enmasi
C) Zardabda protrombin va fibrinogenin miqdarinin artmasi
D) Hiperbilirubinemiya

E) Qanin V va VIl laxtalanma faktorlarinin azalmasi
Bdebiyyat:i. . Mustafayev, G. H. Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, seh 25.

474) Soxulcanabanzar ¢ixinti hansi bagirsagin rudimenti hesab olunur?
A) Kor bagirsagin

B) DUz bagirsagin

C) Nazik bagirsagin

D) Qalga bagirsagin

E) 12-barmaqg bagirsagin

Odabiyyat: A.C.JlornHos, A.W.MapdéHoB «bonesHun knweyHmka» 2000 r. ctp.109



475) Qaraciyar xastaliklarinda portal hipertenziya zamani agsagidaki
preparatlardan hansi tayin olunur?

A)l3 adrenoblokatorlar
B) Diuretiklar

C) ACF inhibitorlari
D) Hepatoprotektorlar
E) Antibiotikler

Bdebiyyat:i. . Mustafayev, G. H. Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, seh 55.

476) Asagida geyd olunanlardan biri splenomeqaliyanin sababi deyil
A) Portal hipertenziya

B) Periferik venalarin trombozu

C) Kaskin ve xroniki leykozlar

D) Parazitar xastaliklar

E) Qirmizi qurd esanayi

Bdebiyyat:i. i. Mustafayev, G. H. Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, seh 55.

477) Hipersplenizm nadir?
A) Dalaq venasinin trombozudur
B) Dalagin mixtalif sebablardan boyimasidir

C) Boyumus dalaq vasitasile sitopeniyanin inkisafina gatiran ganin formali
elementlarinin intensiv ve massiv boyumasidir

D) Qanin formali elementlarinin artmasi ile musayist olunan dalag boyumasidir

E) Yuxarida geyd olunanlarin heg biri
Bdebiyyat:i. . Mustafayev, G. H. Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, seh 56.
478) Spontan bakterial peritonitde asagidaki preparatlardan hansi istifada olunur?

A) N- asetilsistein

B) Norfloksasin



C) Ursodezoksixol tursusu
D) Pensillinler

E) Ademetionin

Bdebiyyat:i. I. Mustafayev, G. H. Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, seh 78

479) Qaraciyar xastaliklari zamani musahida olunan xolestaz zamani istifada
olunur:

A)Ursodezoksixol turgusu
B) Albumin v/d

C) N-asetilsistein

D) Essensial fosfolipidler

E) Diuretiklar

Bdebiyyat: i. i. Mustafayev, G. H. Babayeva, Hepatologiyanin ssaslari, seh 80.

480) Qaraciyarin geyri-alkohol piy xastaliyinda steatoz U¢in saciyyavidir:
A)Hepatositlerin daxilindas lipidlerin toplanmasi bas verir

B) Hepatositlords iltihab infiltrasiyasi bas verir

C) Qaraciyards fibrotik prosesler naticasinda yaranir

D) Qaraciyarin diffus zedslenmasidir

E) Qaraciyar parenximasinin birlasdirici toxuma ile avez olunmasi naticasinda yaranir

Bdebiyyat:i.i. Mustafayev, G. H. Babayeva, Hepatologiyanin esaslari, seh 133.

481) Qastrin (17) haradan ifraz olunur?
A)Madanin antral hissasindan

B) Madanin fundal hissasindan

C) 12-barmaq bagirsagin selikli gisasindan
D) Brunner vazilarindan

E) Madaalti vazidan



Odabiyyat: Numanos C.U., «E3odaruT, ractput u a3seHHast 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.29

482) Madada sintez olunan bikarbonatlarin inhibitorlari agsagidakilardan
hansilaridir?

A) Qastrin

B) Madada duz turgusunun yiksek olmasi
C) Qeyri-steroid iltihab sleyhina preparatlar
D) Somatostatin

E) Prostoglandin E2

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odarut, ractput n a3seHHas 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.39

483) Autoimmun atrofik gastrit zamani axlorhidriyanin emalagalma sababi
hansidir?

A)Mada vazilerinin diffuz atrofiyasi
B) Aktiv panqgastrit

C) HP kolonizasiyasi

D) Hipergastrinemiya

E) Bagirsaq metaplaziyasi

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odarnTt, ractput n si3seHHasi bonesHb» H.Hosropog,
2000r., c.151

484) Asagida sadalananlardan hansi madadaxili pH saviyyasini 3-den yuxarida 18
saat arzinda saxlaya bilir?

A) Famotidin
B) Lansoprazol
C) Fosfalugel
D) Piranzepin

E) Sadalananlardan heg biri



Odabiyyat: MBawkuH B.T., Jlannna T.J1. «[acTtpoaHTeponormsa. HaunoHansHoe
pykoBoacteo» 2008r., c.434

485) Helicobacter pylori sadalananlardan hansi qrupa aiddir?
A) ibtidailar

B) Saprofillar

C) Qramm-musbat ¢coplar

D) Spiralabanzar gramm-manfi mikroaerofil bakteriya

E) Gobelakler

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odarut, ractput n a3seHHasa 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.58

486) Mada ¢ixacaginin dekompensasiya olunmus stenozunun asas kliniki alamati
hansidir?

A)Tez-tez qusma, daima iylanmis gayirmanin olmasi
B) Qarinda qurultu

C) Traube sahasi altinda rezonans

D) Od gusma

E) Gorlnan peristaltika

Odabiyyat: NumaHos C.U., «kE3odaruTt, ractput n si3BeHHasi bonesHb» H.Hosropog,
2000r., c.243

487) Yashlarda mada gixacaginin stenozunun an ¢ox rast galan sababi hansidir?
A) Mada ¢ixacag! azalalarinin hipertrofiyasi

B) Reflyuks qastrit

C) Xora xastaliyi

D) Madsa seliyinin 12-barmaq bagirsaga prolapsi

E) Madanin xogxassali polipi

Bdoebiyyat: Ozden A., Sahin B., Yiimaz U., Soykan i. Qastroenteroloji, Ankara, 2002.
c.835



488) Qida borusunun strikturasi diagnozunun goyulmasinda ilk névbada hansi
muayinaya ustunluk verilmalidir?

A) pH-metriya

B) Endoskopiya

C) Histoloji muayina
D) Rentgenoloji

E) Kliniki miayina

Odabiyyat: KanuHuH A.B. ¢ coaBT. «["acTpoaHTeponornda. CnpaBOYHUK NPaKTUYECKOro
Bpa4day, 2009, c.199

489) Sadalananlardan hansi QERX-nin otorinolarinqofaringeal sindromuna aid
deyil?

A)Frontit

B) Laringit

C) Xroniki rinit
D) Otit

E) Sas tellerinin granulomasi

Odabiyyat: OkopokoB A.H. «[uarHocTnka 6onesHen BHyTpeHHUX opraHoB» Tom 1, 2000
r., c.25

490) «Hepatogen» xoranin amala galmasinin aparici amili hansidir?

A)Qaraciyarin inaktivasiya prosesinin azalmasi ile slagadar olaraq histaminin ve
gastrinin ganda saviyyasinin artmasi, bunun naticasinde HCI-un hipersekresiyasi

B) Portal hipertenziya
C) intoksikasiya

D) Splenomegaliya
E) Ensefalopatiya

Odabiyyat: Komapos ®.U., Kykec B.I'., CmeTHeB A.C. «BHyTpeHHne 6onesHun» mea.,
Mocksa, 1990, c.314



491) Darman xoralari gox vaxt na il agirlagir?
A) Stenoz ils

B) Reaktiv pankreatitlo

C) Perforasiya va ganaxma ila

D) Malignizasiya ila

E) Penetrasiya ile

Odabiyyat: Komapos @.U/., Kykec B.I'., CmeTHeB A.C. «BHyTpeHHNe 6onesHn» mea.,
Mocksa, 1990, ¢.315

492) Asagida sadalananlardan hansi Zollinger-Ellison sindromu zamani amala
galan xora tgln saciyyavi deyil?

A) Xoranin diareya ile migayist olunmasi

B) Xoranin goxsayli ve imumi gabul olunmug mualiceya rezistent olmasi
C) Sekretin sinaginin manfi olmasi

D) Qicgirmanin davamli ve ¢ox xarakter olmasi

E) Hiperqgastrinemiya ile misayiat olunmasi

Odabiyyat: MBawknH B6.T. «PaumoHanbHaga papmakoTepanus 3abonesaHuin opraHoB
nuwesapeHus» Mockea, 2003 r., €.325-326

493) Gatirici ilgak sindromu hansi carrahi amaliyyatdan sonra yaranir?
A) SPV ila piloroplastika

B) Bilrod | Gisulu ile madanin rezeksiyasi

C) Selektik proksimal vagotomiya (SPV)

D) Bilrod Il Gsulu ile madanin rezeksiyasi

E) Govda vagotomiyasi

Odabiyyat: Nutep P. Mak Hennun «CekpeTbl racTpoaHTaponorum» 2005r. x.812

494) Funksional dispepsiya zamani madanin asagida sadalanan funksiyalarindan,
asasan, hansi pozulur?

A)Motor-evakuator



B) Sekretor
C) Hozm
D) Mudafis

E) Sorulma

9dabiyyat: NumaHoB C.U., «E3odarut, ractput n a3seHHasa 6onesHb» H.Hosropos,
2000r., ¢.134-135

495) Menetrie xastaliyi dedikda na nazarda tutulur?

A)Madanin selikli gisasinda (antral sdbadan basga) nahang kobud bukuslarin inkisaf
B) Kimyavi qastrit

C) Qranulematoz qgastrit

D) Autoimmun gastrit

E) Madsa polipi

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3oaruTt, ractput n si3BeHHast bonesHb» H.Hosropog,
2000r., c.157

496) H.pylori ile assosiasiya olunmus gastritlarde mada tursulugu neca dayisir?
A)Coxalir

B) HCl ifraz olunmur

C) Dayismayir

D) Azalir

E) Dalgavari tereddid edir

Bdebiyyat: Ozden A., Sahin B., Yilmaz U., Soykan i. Qastroenteroloji, Ankara, 2002.
c.120

497) Sinir sarsintisi vo MSS travmasindan sonra madada amala galan (stressor)
xora hansi alamatlarle 6zinu gdstara bilar?

A) Od kisasinin diskineziyasi
B) Perforasiya, mada ganaxmasi

C) Malignizasiya



D) Penetrasiya

E) Stenoz

Odabiyyat: 'puropbes N.4., AkoBeHko A.B. «KnuHnyeckasa ractpoaHTeposormus» M.;
2001r., ¢.193-194

498) Madanin hansi amillari xora xastaliyi amala gatirir va aqressiv faktor adlanir?
A) Bikarbonatlar

B) Qastromukoproteidlar

C) HCI tursusu va pepsin

D) Surfaktantabanzar maddalar

E) Prostoglandinler

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odarut, ractput n a3sBeHHas 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.195

499) Xora xastaliyinin asas aparici rentgenoloji alamati hansidir?
A) Hipertonus

B) Hipersekresiya

C) «Taxca» simptomu

D) Atrofiya

E) Divarin deformasiyasi

Odabiyyat: NumaHos C.U., «E3odarut, ractput n a3seHHasa 6onesHb» H.Hosropog,
2000r., c.221

500) Sadalanan xastaliklarin hansinin inkisafinda helicobacter pylori infeksiyasi
yaxindan istirak edir?

A) Madanin adenokarsinomasi

B) Xronik qastrit

C) Madanin xora xastaliyi

D) 12-barmaq bagirsagin xora xastaliyi

E) Sadalanlarin hamisinda



Odabiyyat: Nutep P. Mak Hennu «CekpeTbl racTpoaHTaposiorum» 2005r. ¢.88



