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GİRİŞ 

 

İnformasiya cəmiyyətinin formalaşması, biliklərə əsaslanan 

iqtisadiyyata keçid, informasiya texnologiyalarının (İT) ictimai 

həyatın bütün sferalarına nüfüz etməsi tibb sahəsinə də öz təsirini 

göstərmişdir. Hazırda ölkənin səhiyyə və tibb sahəsində gündəlik 

fəaliyyəti informasiya-kommunikasiya texnologiyalarına (İKT) 

söykənir, İKT-nin səhiyyəyə inteqrasiyasının labüdlüyü hər kəs 

tərəfindən qəbul edilən danılmaz fakta çevrilmişdir. 

İKT-nin tibbə tətbiqi bu sahənin inkişafı üçün yeni imkanlar 

açmış və eyni zamanda, səhiyyə sistemindəki ənənəvi həkim-

pasiyent-tibb müəssisəsi münasibətlərinin transformasiyasını, 

müalicə-diaqnostika və profilaktika metodlarının dəyişməsini, 

sağlamlığın monitorinqi proseslərinin təkmilləşdirilməsini 

şərtləndirmişdir. 

İKT-nin səhiyyəyə inteqrasiyası vətəndaşların 

yüksəkkeyfiyyətli və təhlükəsiz tibbi xidmətlərlə təmin olunması 

ilə yanaşı, həm də kadrların səmərəli yerləşdirilməsi, statistik 

verilənlərin yığılması, qorunması, emalı və ötürülməsi 

prosedurlarını əhatə edən hesabat-uçot və tibbi tədqiqatların 

aparılması sahələrini də əhatə etməyə başlamışdır. 

Səhiyyənin informasiyalaşdırılması sahəsində tərəqqi tibbi 

biliklərin ictimai sərvətə çevrilməsinə səbəb olmuşdur. Tibbi 

xidmətlərə artan tələbin təmin olunması probleminin konstruktiv 

həlli səhiyyədə İT tətbiqindən qaynaqlanır. Məhz bu 

texnologiyalar səhiyyə sisteminin yaxşılaşdırılmasına və bu 

sahədəki problemlərin həllinə zəmin yaradır. 

Respublikamızda da səhiyyənin informasiyalaşdırılması 

üzrə işlər həyata keçirilir. "Azərbaycan-2020: gələcəyə baxış” 

İnkişaf Konsepsiyasında səhiyyədə islahatların aparılması, 

qanunvericilik bazasının və tibbi idarəetmənin təkmilləşdirilməsi, 

ölkənin elmi-tibbi potensialının innovativ fəaliyyətinin 

gücləndirilməsi ölkə səhiyyəsinin əsas inkişaf istiqamətləri kimi 

müəyyənləşdirilmişdir. İnkişaf Konsepsiyasında əhalinin 

sağlamlığının monitorinqi üzrə müxtəlif tibbi elektron reyestrlər, 
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vətəndaşların elektron sağlamlıq kartı (ESK) sistemi və vahid 

səhiyyə informasiya sisteminin (İS) yaradılması da bəyan 

edilmişdir. 

“Azərbaycan Respublikasında informasiya cəmiyyətinin 

inkişafına dair 2014-2020-ci illər üçün Milli Strategiya”nın əsas 

istiqamətlərindən biri də məhz elektron tibbin (e-tibb) 

formalaşdırılmasıdır. Bu məqsədə çatmaq üçün bütün tibbi 

personalın, tibb müəssisələrinin (TM) etibarlı, təhlükəsiz 

genişzolaqlı İnternetə qoşulmasını təmin edən Milli Səhiyyə 

şəbəkəsinin yaradılması və inkişaf etdirilməsi; ESK sisteminin 

inkişaf etdirilməsi və bütün yaş qruplarının ESK ilə təmin 

olunması; tibbi informasiya sistemlərinin (TİS) tətbiqinin 

genişləndirilməsi və elektron sağlamlıq sistemi ilə inteqrasiyası; 

ümumi istifadə üçün elektron tibbi resursların yaradılması; 

teletibbin inkişaf etdirilməsi; tibb işçilərinin İKT biliklərinin 

artırılması kimi məsələlərin həlli nəzərdə tutulub. 

Vətəndaşların yüksəkkeyfiyyətli və təhlükəsiz tibbi 

xidmətlərlə təmin olunması, tibbi tədqiqatların və fasiləsiz tibbi 

təhsilin informasiya dəstəyinin təmin edilməsi, istər həkim 

qərarlarının, istərsə də idarəedici qərarların qəbul olunması 

səhiyyənin kompleks informasiyalaşdırılmasını təmin edən 

vasitələrin təqdim edilməsini zəruri etmişdir.  

Yaşayış yerindən və sosial vəziyyətindən asılı olmayaraq 

vətəndaşların vaxtında və keyfiyyətli tibbi yardıma əlyetərliyinin 

təmin olunması dövlətin mühüm sosial məsələsidir. İnformasiya, 

kommunikasiya və tibbi texnologiyaların inkişafı nəticəsində 

əhaliyə tibbi yardımın göstərilməsinin təşkilinin yeni istiqamətləri 

formalaşmışdır ki, bu da bir çox ölkələrin praktiki səhiyyə 

sferasında uğurla istifadə olunur. Bir tərəfdən kiliniki praktikada 

bu texnologiyaların tətbiqinin üstünlükləri, digər tərəfdən zamanın 

çağırışı və mövcud ənənələr son onilliklərin müzakirə 

mövzusudur. 

Geniş mənada, elektron səhiyyə (e-səhiyyə) tibbi 

xidmətlərin göstərilməsi və səhiyyə sistemlərinin idarə 

edilməsinin dəstəklənməsi üçün elektron vasitələrdən istifadə 
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etməklə informasiya axınının yaxşılaşdırılmasına xidmət edir. 

İKT-nin səhiyyə sistemlərində tətbiqi istifadəçinin olduğu 

məkandan asılılığını aradan qaldırmağa imkan verən yeni 

xidmətlər kompleksini təklif edir və bu faktın xeyrinə olan dəlillər 

e-səhiyyənin ikinci dərəcəli problemdən səhiyyə sahəsində strateji 

planlaşdırmanın əsas məsələsinə çevrilməsinə zəmin yaratmışdır.  

İKT tibb işçilərinə, eləcə də, bütövlükdə, səhiyyə sisteminə 

təsir edən digər ictimai tendensiyanı yaratmışdır. Vacib 

informasiya mənbəyi və məlumatların sürətli, etibarlı və 

təhlükəsiz ötürülməsi proseslərində baza infrastruktur kimi 

İnternet tibdə yeni reallıqların yaranmasına səbəb olmuş, nəticədə 

lazımi zamanda və lazımi məkanda insanın səhhəti haqqında 

elektron formada mühafizə olunan informasiyanın çatdırılmasını 

təmin edən kompleks vasitələri təqdim edən 

e-tibb formalaşmışdır. 

Elektron formada tibbi məlumatların yığılması, emalı, 

istifadə edilməsi, ötürülməsi və saxlanması üzrə iş prinsipi 

pasiyentlərin şəxsi məlumatları ilə işləməyə, eləcə də, digər TM 

ilə bu cür məlumatların mübadiləsini aparmağa imkan verən vahid 

məlumat resurslarının yaranması ideyasına əsaslanır. 

E-səhiyyəyə keçid tibbi məlumatların lokal və qlobal 

mühitdə ötürülməsi üçün şəbəkələrin qurulmasını və onun 

əsasında vahid informasiya fəzasının formalaşmasını nəzərdə 

tutur. E-tibbin infrastrukturunu həm həkim qərarlarının, həm də 

idarəetmə qərarlarının qəbul olunmasını dəstəkləyən vasitələr 

təşkil edir. 

Təqdim edilən kitabda e-tibbin mahiyyəti, imkanları və elmi 

problemləri ərtaflı şərh edilmiş, teletibbin mahiyyəti və əsas 

istiqamətləri, həkim qərarlarının qəbul olunmasında tibbi ekspert 

sistemlərin (ES) imkanları, problemləri və inkişaf istiqamətləri 

göstərilmişdir. E-tibbin inkişafına bilavasitə təsir edən amillərdən 

biri kimi fərdi tibbi məlumatların (FTM) informasiya 

təhlükəsizliyi problemlərinin həlli istiqamətində beynəlxalq 

təcrübə təhlil olunmuş, inkişaf perspektivləri göstərilmişdir. 
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E-tibdə Big Datanın tətbiqi və potensial istiqamətləri, sosial 

medianın yaratdığı imkanlar, xüsusilə sağlamlıq imkanları 

məhdud insanların cəmiyyətə inteqrasiyasında sosial medianın 

rolu kitabda geniş şərh olunmuşdur. Tibbi sferada kadr təminatı ilə 

bağlı vəziyyət, İKT-nin inteqrasiyasından irəli gələn yeni 

tendensiyalar araşdırılmış, e-tibdə insan resurslarının 

formalaşması, e-tibb mütəxəssislərinin hazırlanması üzrə 

beynəlxalq təcrübə şərh olunmuşdur. Tibbi seqmentdə dünya 

tendensiyalarının nəzərə alınması ilə kadr təminatında elmi 

əsaslandırılmış metodların işlənilməsi istiqamətində süni intellekt 

(Sİ) texnologiyalarına istinad etməklə tibb mütəxəssilərinə tələb 

və təklifin uyğunlaşdırılması və idarə olunması metodları 

verilmişdir. 

Birinci fəsildə e-tibbin meydana gəlməsi zərurətini 

şərtləndirən faktorlar və tendensiyalara baxılmış, terminoloji 

problemlərə toxunulmuş, hazırda sinonim kimi qəbul etdiyimiz  

“e-tibb” və “e-səhiyyə” anlayışlarının müxtəlif yanaşmalardan 

irəli gələn tərifləri verilmişdir. E-tibb sahəsində beynəlxalq 

təcrübə və onun Azərbaycanda formalaşması ilə bağlı vəziyyət 

nəzərdən keçirilmiş, səhiyyənin informasiyalaşdırılmasının elmi 

əsaslarının zəif işlənildiyi qeyd olunmuş, elmi dəstək tələb edən 

problemlərin həlli ilə e-tibbin inkişafı istiqamətləri müəyyən 

edilmişdir. Azərbaycanda e-tibbin formalaşmasına dair təkliflər 

irəli sürülmüşdür. 

İkinci fəsildə teletibbin e-səhiyyədə rolu və tətbiqi göstərilmiş, 

teletibbin mahiyyəti, vəzifələri, qısa tarixi haqqında məlumat 

verilmişdir. Teletibbin kompüter, İnternet və digər kommunikasiya 

texnologiyalarından istifadə etməklə xəstələrə məsafədən tibbi 

yardım, tibbi xidmət göstərməyə və tibbi informasiya ilə təmin 

etməyə imkan verdiyi şərh edilmişdir. Teletibbin əsas tətbiq 

istiqamətləri kimi teletibbi konsultasiya, teletəlim, telecərrahiyyə, 

mobil teletibb, ev teletibbinin funksional imkanları şərh edilmişdir. 

Hazırda dünya ölkələri, o cümlədən MDB ölkələrində həyata 

keçirilən teletibb layihələri haqqında ətraflı məlumat verilmiş, 

teletibbin inkişaf problemləri göstərilmişdir. 
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Üçüncü fəsildə, yarandığı ilk gündən bəri İT-nin 

texnologiyalarının geniş tətbiq olunduğu sahələrdən biri olan tibbi 

ES haqqında məlumat verilmişdir. Biliklərin çox böyük sürətlə 

artması, son onilliklər ərzində diaqnostik metodların 

təkmilləşdirilməsi və müasir tibdə dar ixtisaslaşmaya doğru 

meyllərin müşahidə olunması məlumat bolluğu şəraitində adekvat 

qərarların qəbulunu çətinləşdirmişdir. Bu səbəbdən tibbin 

müxtəlif sahələrində qəbul olunan tibbi qərarların adekvatlığını 

təmin etmək və effektivliyini artırmaq üçün müasir riyazi 

metodların və Sİ texnologiyalarının, innovativ yanaşmaların 

tətbiqinin aktuallaşdığı göstərilmişdir. ES-in yaradılması 

texnologiyaları, bilik mühəndisliyi məsələləri, təbii tibbi 

intellektin süni tibbi intellektə transformasiyası problemləri bu 

fəsildə ətraflı şərh edilmişdir. Müasir tibbi ES və onların inkişaf 

perspektivləri, o cümlədən Azərbaycanda işlənilmiş tibbi ES 

haqqında məlumat verilmiş, respublikamızda e-tibbin 

formalaşması istiqamətində bilik mühəndisliyinin inkişafına və 

bilik mühəndislərinin hazırlanmasına xüsusi diqqət ayrılması,  

ES-in istismarı istiqamətində fəallığın artırılması ilə bağlı təkliflər 

verilmişdir. 

Dördüncü fəsildə e-tibdə FTM-in qorunması problemləri 

tədqiq edilmiş, FTM-in konfidensiallığının və təhlükəsizliyinin 

lazımi səviyyədə təmin olunmamasının e-tibbin effektiv inkişafı 

yolunda başlıca maneə olduğu qeyd edilmişdir. Pasiyentlərin 

sağlamlıq vəziyyətləri haqqında məlumatların informasiya 

təhlükəsizliyinin təmin edilməsi ilə bağlı beynəlxalq təcrübədə 

mövcud yanaşmalar təhlil edilmiş, FTM-in spesifik xüsusiyyətləri, 

TİS-də tibbi və həkim sirlərinin konfidensiallığı və təhlükəsizliynə 

potensial təhlükələr göstərilmişdir. FTM-in mühafizəsi tədbirlərinin 

təsnifatı verilmiş, hüquqi, təşkilati, fiziki, texniki (aparat-proqram) 

tədbirlərin məqsədi və vəzifələri, habelə FTM-in mühafizəsi üçün 

mənəvi-etik tədbirlər təsvir edilmişdir. Azərbaycanda FTM-in 

qorunmasını tənzimləyən normativ-hüquqi sənədlərin işlənməsinin 

məqsədəmüvafiqliyi əsaslandırılmışdır. 
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Beşinci fəsildə tibdə informasiyanın yüksəksürətli artımını 

müəyyən edən faktorlar nəzərdən keçirilmiş, İKT və şəbəkə 

texnologiyalarının meydana gəlməsi ilə dünyanın “informasiya 

partlayışı” adlı informasiya seli ilə toqquşduğu və yaranan 

informasiyanın həndəsi silsilə üzrə artdığı göstərilmişdir. Yer 

kürəsində saxlanan bütün verilənlərin 30%-dən çoxunun tibbi 

verilənlər olduğu və bu payın sürətlə artdığını nəzərə alaraq, tibbi 

verilənlərin spesifik xüsusiyyətləri tədqiq edilmiş, Big Data 

fenomeninin mahiyyəti və onun e-tibdə potensialı müəyyən 

edilmişdir. Big Data tətbiqləri sistemləşdirilmiş və onların həkim 

qərarlarının qəbul edilməsinin dəstəklənməsində, həkim 

qərarlarının standartlaşdırılmasında, fərdiləşdirilmiş tibbin 

yaradılması və inkişafında, pasiyentlərin sağlamlığının 

monitorinqinin məsafədən dəstəklənməsində, isbatedici tibbin 

inkişafında, pasiyentlərin sağlamlığının idarə edilməsi üzrə qəbul 

edilən qərarların dəstəklənməsində, kliyentə istiqamətlənmiş tibbin 

formalaşmasında, xroniki xəstəlikləri olan pasiyentlərin 

müalicəsinin idarə edilməsində, habelə təşkilati idarəetmə 

qərarlarının qəbulunun dəstəklənməsində rolu və istifadəsi 

göstərilmişdir. Tibbin inkişafı və transformasiyası kontekstində Big 

Data analitikanın üstünlükləri, Big Datanın analizi metodları və 

texnikaları, emalı və analizinin instrumental vasitələri, tətbiqinin 

perspektiv istiqamətləri, habelə Big Datadan istifadəni 

məhdudlaşdıran çağırışlar haqqında məlumat verilmişdir.  

Altıncı fəsildə bir çox TM-in ayrılmaz hissəsinə çevrilmiş, 

tibbi xidmətlərin keyfiyyətinin və əlyetərliyinin əhəmiyyətli 

dərəcədə artmasına, pasiyentlərin tibbi xidmətə çəkdikləri xərcin 

azaldılmasına, hətta yüksək texnoloji avadanlığa malik klinikalar 

olmayan regionlarda pasiyentlərin ən yaxşı həkimlərin 

məsləhətlərindən və müasir tibbi xidmətlərdən yararlanmasına 

imkan verən İnternetə qoşulmuş müasir qurğular – əşyaların 

İnterneti (ing. Internet of things, IoT) haqqında ətraflı məlumat 

verilmişdir. IoT-ların tibdə yaratdığı imkanlar, tətbiqlər ətraflı şərh 

olunmuş, IoT texnologiyalarının istifadəsilə tibbin inzibati 

idarəetmə, tibbi diaqnostika, distant monitorinq, dərman terapiyası, 
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müalicə və qulluq sferalarında uğurlu həllər qazanmış praktiki 

məsələlərinə baxılmışdır. E-tibbin formalaşmasında əhəmiyyətli 

rolu olan IoT xidmətlər və tətbiqlər göstərilmiş, insanın həyati vacib 

göstəricilərinin təyini, monitorinqi və bu göstəricilərin  buraxıla 

bilən həddi aşması ilə bağlı istifadəçilərə (pasiyentə və müalicə 

həkiminə) xəbardarlıq edə bilən IoT texnologiyalar haqqında 

məlumat verilmişdir. Bu fəsildə IoT həllərin tibdə tətbiqi zamanı 

pasiyentlərin həm fiziki təhlükəsizliyi və həm də fərdi 

məlumatlarının konfidensiallığı üçün təhlükələr, risklər və 

çağırışlar da öz əksini tapmışdır. 

Yeddinci fəsildə sosial medianın tibbin inkişafındakı rolu 

göstərilmiş, sosial medianın multimedia, audio, mətn kimi yeni 

sosial texnologiyaların interaktiv elementlərilə kombinasiyasını əks 

etdirdiyi qeyd edilmişdir. Müxtəlif xidmətlər (funksiyalar) təklif 

edən tibbi sosial şəbəkələr, bloqlar, mikrobloqlar, vikilər, media-

mübadilə saytları, peşəkar şəbəkələr analiz olunmuş, tibb 

mütəxəssislərinin və elektron pasiyentlərin (e-pasiyentlərin) sosial 

mediadan məqsədli istifadə imkanları haqqında məlumat 

verilmişdir. Həkimlərin sosial mediadan istifadəsi zamanı riayət 

etməli olduqları etik normalar, habelə onlayn (ing. online) 

şəbəkələrdə peşəkarlıq prinsiplərini necə tətbiq etməsi, pasiyent-

həkim münasibətlərində qarşılıqlı inamın qorunması, pasiyentin 

maraqlarının nəzərə alınması üçün qəbul olunmuş konseptual sənəd 

və normalar göstərilmişdir. Sosial medianın həkimlərin iş yerini 

tərk etmədən konsilium keçirmək, təcrübəli həmkarları ilə kliniki 

vəziyyətləri müzakirə etmək, tövsiyələr almaq, elmi 

konfranslardakı maraqlı çıxışları izləmək, iş axtarmaq və s. kimi 

imkanlar yaratmaqla yanaşı, müxtəlif problemlərin, əngəllərin 

yaranmasına səbəb olduğu göstərilmiş, e-tibb mühitində sosial 

medianın risk faktorları diqqətə çatdırılmışdır. 

Səkkizinci fəsildə sağlamlıq imkanları məhdud insanların 

müasir cəmiyyətə inteqrasiyasında sosial medianın imkanları 

araşdırılmış, görmə, eşitmə, hissetmə qabiliyyəti tam və ya qismən 

itirilmiş, məhdud hərəkətli, koqnitiv pozuntulu və s. insanların bu 

şəbəkələrdən təcrid olunması nəticəsində onların məlumat əldə 
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etmək, biliklərini artırmaq, cəmiyyətə inteqrasiyası ilə bağlı 

problemlərə baxılmışdır. Fiziki məhdudiyyətli insanların iş 

axtarışına, təhsillənməsinə, asudə vaxtının keçirilməsinə və s. 

imkan verən, nəticədə belə insanların cəmiyyətə inteqrasiyasında 

çox böyük rol oynayan sosial media nümunələri, texnologiyaları, 

cihazları və həmçinin proqram təminatları analiz olunmuş, mobil 

cihazlar, İnternet və müasir veb-texnologiyalar, Sİ 

texnologiyalarının baxılan problemin həllində tətbiqi, sosial media 

proqram təminatlarının imkanları göstərilmişdir. Fiziki 

məhdudiyyətli insanların sosial mediadan istifadə edərkən 

qarşılaşdıqları problemlər göstərilmiş və onların aradan qaldırılması 

ilə bağlı təkliflər verilmişdir.  

Doqquzuncu fəsildə bütün dünya ölkələrinin vacib məsələ 

kimi dəyərləndirdiyi tibbi sferada kadr təminatı ilə bağlı vəziyyət 

araşdırılmış, tibbi kadrlara tələbin təyini üzrə mövcud yanaşmalar 

təhlil olunmuşdur. Son illərdə tibbi sferada kadrların azalması 

tendensiyasının müşahidə olunduğu, hətta Avropanın iqtisadi 

cəhətdən inkişaf etmiş ölkələrində və ABŞ-da tibbi kadr resursları 

qıtlığının hökm sürdüyü göstərilmiş, Azərbaycanda kadr təminatı 

və kadr hazırlığının dinamikası təhlil olunmuşdur. Tibbi kadrlar 

üzrə tələbin qiymətləndirilməsi üçün hazırda tətbiq olunan yanaşma 

və metodlar haqqında məlumat verilmiş, bu yanaşmaların 

Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının (ÜST) təşəbbüsünə uyğun 

olaraq sosioloji sorğu metodlarına istinad etdiyi göstərilmişdir. 

İKT-nin tibbi seqmentə inteqrasiyasının tibbi kadrlara olan tələbə 

təsiri ilə bağlı aparılan tədqiqatların nəticələri, səhiyyənin yeni 

göstəricisinin – “səhiyyə işçilərinin ümumi sayında tibbi 

informatiklərin payı”nın təyini ilə bağlı məlumatlar verilmişdir. 

Tibbi kadrlara tələb və təklifin tənzimlənməsi məsələsinin həllində 

sosial sorğularla yanaşı, elmi əsaslandırılmış yanaşmaların 

işlənilməsi və ölkəmizdə tibbi informatiklərin hazırlanmasına 

xususi diqqət ayrılmasının zəruriliyi göstərilmişdir. 

Onuncu fəsildə e-tibdə insan resurslarının formalaşması üzrə 

beynəlxalq təcrübə, habelə bu istiqamətdə uğurlu nəticələr əldə 

etmiş milli məktəblərin təcrübəsi təhlil olunmuş, İKT-nin tibbə 

inteqrasiyasının əsas komponentinin lazımi bacarıq və biliklərə 
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malik insan resursları olduğu göstərilmişdir. Tibbi sferada İT 

ixtisasları, daha doğrusu, tibbi informatika üzrə kadr çatışmazlığı 

probleminin aktuallığı göstərilmiş, e-tibbin formalaşdığı ölkələrdə 

bu problemin həllinə yönəlmiş çağırışlara baxılmış, tibbi 

informatika ixtisasları üzrə kadrların təhsili və hazırlanması 

istiqamətində qəbul olunmuş proqram və strategiyalar analiz 

olunmuşdur. Respublikamızda tibbin və İKT-nin inteqrasiyasında 

kadr hazırlığı ilə bağlı vəziyyət şərh edilmiş, tövsiyələr irəli 

sürülmüşdür.  

On birinci fəsildə tibbi kadrlar bazarının spesifik cəhətləri 

göstərilmiş, tələb və təklifin qiymətləndirilməsi amilləri analiz 

olunmuşdur. Tibbi kadrlar bazarında tələb və təklifin qarşılıqlı 

münasibətlərinin modelləşdirilməsinin çoxvariantlılığı, tələb və 

təklifin intellektual idarə olunması məsələsinin qoyuluşu və 

məqsədi verilmişdir. Tibb mütəxəssislərinə olan tələb və təklifin 

qeyri-səlis situasiya modelləri və situasiyaların qeyri-səlis oxşarlığı 

əsasında onların uyğunlaşdırılmasının intellektual idarə olunması 

metodları təklif edilmişdir. TM-də tibb mütəxəssislərinin işə 

götürülməsində tələb və təklifin uyğunlaşdırılmasının mümkün 

ssenariləri üzrə qərarların qəbulunun dəstəklənməsi metodikası 

işlənilmiş, məsələnin həll alqoritmi və reallaşdırılması mərhələləri 

təsvir olunmuşdur. 

Təbii ki, e-tibbin elmi təminatı monoqrafiyada baxılan 

istiqamətlərlə və İKT problemləri ilə məhdudlaşmır. Tibbin 

informasiyalaşdırılması prosesində çoxsaylı multidissiplinar elmi 

problemlər meydana gəlir ki, e-tibbin gələcək inkişafı məhz onların 

həllindən asılıdır. Bu problemlərin əksəriyyəti tibdə İKT-nin tətbiqi 

ilə bağlıdır. Lakin İKT-nin insan fəaliyyətinin, demək olar ki, bütün 

sferalarına, o cümlədən tibbə nüfuz etməsi başqa səpkili problemlərin 

meydana gəlməsinə şərait yaradır. Belə problemlər sırasına 

informasiya ilə ifrat yüklənmə, İKT-nin təsiri ilə yaranan xəstəliklər, 

İKT-nin formalaşdırdığı həyat tərzi xəstəlikləri, İKT-dən asılılıq və s. 

ilə təyin olunan İKT-nin tibbi problemləri aiddir və e-tibbin 

formalaşması bu istiqamətdə tədqiqatların genişlənməsinə zəmin 

yaradır. 
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FƏSİL 1. ELEKTRON TİBBİN MAHİYYƏTİ, 

İMKANLARI VƏ ELMİ PROBLEMLƏRİ 

 

Hal-hazırda istənilən ölkədə səhiyyə və tibb sahəsində 

gündəlik fəaliyyət İKT-yə söykənir, getdikcə bu texnologiyalardan 

daha çox asılı olur. İKT-nin səhiyyəyə inteqrasiyasının labüdlüyü 

get-gedə daha aşkar hiss olunur. Bu, eyni dərəcədə, həm 

vətəndaşların yüksəkkeyfiyyətli və təhlükəsiz tibbi xidmətlərlə 

təmin olunması sahəsinə, həm də kadrların səmərəli yerləşdirilməsi, 

statistik verilənlərin yığılması, qorunması, emalı və ötürülməsi 

prosedurlarını əhatə edən hesabat-uçot və tibbi tədqiqatların 

aparılması sahəsinə aiddir. Bütün bunlar isə, öz növbəsində, 

səhiyyənin kompleks informasiyalaşdırılması zərurətini 

aktuallaşdırır. 

Bu fəsildə e-tibbin formalaşmasını şərtləndirən faktor və 

tendensiyalar tədqiq olunmuş, e-səhiyyənin mahiyyəti və 

üstünlükləri təhlil edilmiş, informasiyalaşdırma istiqamətləri 

nəzərdən keçirilmiş və milli e-səhiyyə sisteminin inkişafı 

prosesində əsas problemləri müəyyən edilmişdir [1, 2]. 

1.1. E-tibbin meydana gəlməsini zəruri edən faktorlar və 

tendensiyalar 

ÜST e-səhiyyəni tibb və səhiyyə sahəsində İKT-dən 

istifadə edilməsi kimi müəyyən edir [3]. 

Geniş mənada, e-səhiyyə tibbi xidmətlərin göstərilməsi və 

səhiyyə sistemlərinin idarə edilməsinin dəstəklənməsi üçün 

elektron vasitələrdən istifadə etməklə informasiya axınının 

yaxşılaşdırılmasına xidmət edir [4]. İKT-nin tətbiqi istifadəçinin 

olduğu məkandan asılılığını aradan qaldırmağa imkan verən yeni 

xidmətlər kompleksini təklif edir [5]. 

İKT-nin səhiyyə və tibb sektoruna tətbiq edilməsinin 

xeyrinə olan arqumentlər artıq bir çox onilliklər ərzində göz 

önündədir. Bir çox ölkələrin təcrübəsi göstərir ki, 

e-səhiyyənin ikinci dərəcəli problemdən səhiyyə sahəsində 

strateji planlaşdırmanın mərkəzinə qədər irəliləməsi bu sektorda 
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bir sıra faktorlarla şərtləndirilən böhran nəticəsində baş vermişdir 

[6]. Bu faktorlar aşağıdakılardır: 

 xəstəliklərin diaqnostikası və müalicəsi üçün yüksək 

texnoloji avadanlıqların geniş istifadəsi fonunda 

pasiyentin müalicəsi prosesində formalaşan 

informasiyanın toplanması, saxlanılması və emalı 

texnologiyalarının cüzi dəyişməsi;  

 demoqrafik proseslər: a) inkişaf etmiş ölkələrdə 

doğumun aşağı düsməsi, qocalma və yaşlı əhali faizinin 

artması; b) inkişaf etməkdə olan ölkələrdə isə gənc 

əhalinin sürətlə artması; 

 məzmununun bərpa olunması çətin olan, bəzi hallarda 

isə mümkün olmayan tibbi sənədlərin itməsi hallarının 

çox olması;  

 müalicə müəssisələri arasında informasiya əlaqələrinin 

olmaması səbəbindən pasiyentin müraciət etdiyi hər bir 

poliklinika, diaqnostik mərkəzdə ondan tibbi kartın 

açılması tələbi və kağız tibbi kartlarda qeyd olunan 

verilənlərin konfidensiallığının təmin edilməməsi;  

 həkim və orta tibbi personalın iş vaxtının 40%-nin 

lazımi informasiyanın axtarışına və sənədləşmənin 

aparılmasına sərf olunması;  

 göstərilən tibbi xidmətlərin keyfiyyət göstəricilərinə 

təsir edən tibbi məlumatların natamamlığı və ya onların 

vaxtında əldə oluna bilməməsi səbəbindən həkim 

səhvlərinin baş verməsi [7]; 

 həkim qərarlarının qəbul edilməsinin böyük həcmdə 

informasiyanın qavranması, tutuşdurulması və analizi 

mühitində həyata keçirilməsi zəruriliyi [8];  

 səhiyyə sisteminin ənənəvi modelinin get-gedə 

“dərinləşən çatlarını” əyani olaraq nümayiş etdirən 

həkim səhvlərinin statistikası [9].  

Eyni zamanda, İKT tibb işçilərinə, eləcə də, bütövlükdə, 

səhiyyə sisteminə təsir edən digər ictimai tendensiyanı 

yaratmışdır. Bu tendensiyanın katalizatoru məlumatlara çıxışı 
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təmin edən və bütün dünyada milyonlarla insanın misli 

görünməmiş miqyasda ünsiyyətinə səbəb olan İnternetdir [10, 11]. 

Vacib informasiya mənbəyi və məlumatların sürətli, 

etibarlı və təhlükəsiz ötürülməsi proseslərində baza infrastruktur 

kimi İnternet tibdə yeni reallıqların yaranmasına səbəb olmuşdur:  

 tibbi biliklər yeni status əldə edərək hamı üçün əlçatan 

olmuşdur və İnternet şəbəkəsində çoxlu sayda müxtəlif 

tibbi məlumatlar mövcuddur;  

 real tibb sisteminə xas olan münasibətlər bu gün faktiki 

olaraq virtual məkanda simulyasiya olunur. Virtual 

informasiya məkanında İnternet üzərindən pasiyentlərlə 

əlaqələrin qurulması, məsafədən tibbi məsləhətlərin 

verilməsi virtual tibbi cəmiyyətlərin yaradılmasına 

imkan verir, yəni səhiyyə sistemində fəaliyyət göstərən 

aktorların yeni reallıq müstəvisində qarşılıqlı əlaqələri 

formalaşır;  

 İnternet vasitəsilə xəstənin vəziyyətinin monitorinqini 

nəzərdə tutan evdə müalicəyə keçid tendensiyası 

meydana gəlmiş və genişlənməkdədir;  

 stasionar müalicə ilə müqayisədə ambulator və 

preventiv müalicəyə üstünlüyün verilməsi müasir 

səhiyyədə aşkar müşahidə olunan yeni tendensiyalardan 

biridir;  

 vətəndaşın öz sağlamlığının qorunması prosesinə cəlb 

edilməsi və ev şəraitində xəstələrə nəzarətin, həkimlərin 

konsultasiyalarının və konsiliumların təşkili inkişaf etmiş 

ölkələrin səhiyyə sistemlərində aparılan islahatların 

mərkəzi komponentlərindən birinə çevrilmişdir;  

 İnternet üzərindən ucqar rayonların əhalisinə aparıcı 

həkim-mütəxəssislər tərəfindən yardım göstərilməsi 

imkanlarının təmin olunması maliyyə xərclərinə 

əhəmiyyətli dərəcədə qənaət edilməsinə imkan yaradır. 

Bütün bu faktorlar və tendensiyalar, eləcə də, cəmiyyətin 

tibbi xidmətlərin keyfiyyətinin yaxşılaşdırılmasına artan tələbatları 

inkişafda olan ölkələrdə müasir İKT-nin səhiyyə sahəsinə 
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inteqrasiyasına gətirib çıxarmışdır. Məhz İKT bu sahəyə böyük 

həcmdə vəsait qoyuluşu olmadan bir çox ciddi problemlərin 

həllində və səhiyyə sisteminin fəaliyyətinin təkmilləşdirilməsində 

hərəkətverici qüvvə rolunu oynaya bilər. Təsadüfi deyil ki, 2003-cü 

ildə Cenevrədə və 2005-ci ildə Tunisdə keçirilmiş İnformasiya 

Cəmiyyəti Məsələləri üzrə Ümumdünya Sammitinin Fəaliyyət 

Planında İKT-nin əsas tətbiq istiqamətlərindən biri də tibdir [12].  

1.2. E-tibbin yaranma tarixi 

Səhiyyə xidmətləri bazarının inkişafı və İKT-nin bu sahəyə 

tətbiqi yalnız 2000-ci ildən etibarən prioritetlər sırasına daxil 

olmuşdur. “Böyük səkkizliy”in (ing. Group of Eight, G8)  

2000-ci ildə “Səhiyyədə qlobal tətbiqlər” layihəsi dünya 

ictimaiyyətinin sonradan “eHealth” adlandırdığı problemin 

rəsmi başlanğıc nöqtəsi hesab edilir. Növbəti addım kimi  

2005-ci ildə Dünya Səhiyyə Assambleyasının 58-ci sessiyasında 

müzakirə olunmuş və ÜST tərəfindən qəbul edilmiş qətnaməni, 

habelə E-səhiyyə konsepsiyasını qeyd etmək lazımdır. Bu 

qətnamədə səhiyyənin keyfiyyətinin artırılmasında, səhiyyə və 

sağlamlıqla bağlı fəaliyyət sahələrində tədqiqatların 

keyfiyyətinin yüksəldilməsində e-səhiyyənin mühüm rol 

oynayacağı vurğulanmışdır. 

ÜST tərəfindən e-səhiyyənin formalaşdırılmasına dair 

dövlətlərə ünvanlanmış çağırış aşağıdakıları özündə ehtiva edir:  

 e-səhiyyə xidmətlərinin reallaşdırılması üçün strateji 

planların, hüquqi əsasların işlənilməsi;  

 iştirakçıların səfərbər edilməsi və maraqlı tərəflərin 

fəaliyyətlərinin koordinasiya olunması;  

 fəaliyyətin müqayisəli təhlili və ən yaxşı praktikanın 

aşkarlanması üçün milli mərkəzlərin yaradılması [13]. 

E-səhiyyə və teletibb Avropa İttifaqının (Aİ) gündəliyinə 

1990-cı illərin sonunda “Lissabon strategiyası” ilə daxil 

olmuşdur. Bu siyasi sənəddə səhiyyənin müasirləşdirilməsində 

İKT-nin həyati vacib rol oynadığı göstərilmişdir. Bir qədər sonra 

həmin strategiya “E-səhiyyə” adlandırılmışdır. 2008-ci ildə  

e-səhiyyə Avropa Komissiyası tərəfindən Aİ-nin 6 mühüm baza 
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təşəbbüslərindən biri elan edilmişdir [14]. 

İqtisadi Əməkdaşlıq və İnkişaf Təşkilatı (İƏİT) İKT-nin 

tibdə tətbiqini, xüsusilə də inkişaf etməkdə olan ölkələrdə, 

iqtisadi artımın əsas hərəkətverici qüvvəsi kimi qiymətləndirir 

[15]. İƏİT hesab edir ki, teletibb və telesəhiyyə 

telekommunikasiya və İT-nin səhiyyədə kompleks istifadəsinin 

bir hissəsi olduqda, onların iqtisadi səmərəliliyi xeyli dərəcədə 

yaxşılaşır [16].  

Səhiyyənin informasiyalaşdırılması ilə əlaqədar dünya tibb 

ictimaiyyətinin səylərinin birləşdirilməsi məqsədilə ÜST-nin 

nəzdində E-səhiyyə üzrə Qlobal Observatoriya yaradılmışdır [15].  

1.3. E-tibbin məqsədi, mahiyyəti və imkanları 

E-tibbin formalaşması ÜST və Beynəlxalq 

Telekommunikasiya İttifaqı (BTİ) tərəfindən təklif olunan 

metodikaya əsaslanır [13–15]. 

E-tibbin məqsədləri aşağıdakıları ehtiva edir: 

 əhaliyə göstərilən tibbi xidmətlərin keyfiyyətinin və 

əlyetərliyinin yüksəldilməsi;  

 idarəetmənin effektivliyinin artırılması hesabına 

səhiyyə resurslarının və xərclərinin azaldıması;  

 sağlam həyat tərzi, xəstəliklərin profilaktikası, müxtəlif 

təyinatlı tibbi xidmətlərin göstərilməsinə dair əhalinin 

mütəmadi olaraq məlumatlandırılması və hər bir 

vətəndaşa öz sağlamlığını idarə etmək imkanının 

yaradılması;  

 əhalinin tibbi təminatında olan müxtəlif növ (yaş, cins, 

əlillik, yoxsulluq və s.) bərabərsizliyin aradan 

qaldırılması. 

a) Fərdyönümlü yanaşma. E-tibb konsepsiyasının əsas 

prioritetini fərdyönümlü yanaşma təşkil edir (şəkil 1.1). 

Fərdyönümlü yanaşmanın əsas məqsədi bütün elektron servislər 

və verilənlər bazalarının (VB) pasiyentə yönləndirilməsindən 

ibarətdir. Başqa sözlə, konkret bir fərdin ömür boyu bütün tibbi 

məlumatları onun şəxsi identifikatoruna “bağlanır” və bununla da 

pasiyentin müraciət etdiyi istənilən müəssisədə ona aid olan bütün 
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tibbi məlumatların əldə edilməsi imkanı yaranır [17]. Bu, pasiyent 

və TM arasında qarşılıqlı təsir prosesini əhəmiyyətli dərəcədə 

dəyişir, onu daha sürətli, dəqiq və effektli edir. Fərdyönümlü 

yanaşmanın reallaşdırılması üçün TM-in bütün müalicə-

diaqnostik prosesləri informasiyalaşmalıdır. 

 
Şəkil 1.1. Fərdyönümlü yanaşma [18] 

 

Bu kontekstdə e-səhiyyə fərdyönümlü yanaşma əsasında 

“həkim–pasiyent”, “həkim–həkim”, “həkim–tibb bacısı”,  

“TM – TM” və digər qarşılıqlı münasibətlər sistemində distant 

interaktiv məsləhətləşmələri, məlumat mübadiləsini nəzərdə 

tutan tibbi informasiyanın paylanmış VB-lərin vəhdətidır. 

b) ESK – pasiyentin adi tibb kartının (kağız formasında 

olan xəstəlik tarixçəsinin) elektron analoqudur və müxtəlif 

mənbələrdən: tibb mərkəzlərindən, xəstəxanalardan, 

həkimlərdən, laboratoriyalardan və s. elektron şəkildə alınmış 

tibbi qeydiyyatların saxlanc yeridir (şəkil 1.2). 
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Şəkil 1.2. Elektron tibb kartının tərkibi [19] 

 

Hal-hazırda aşağıdakı müvafiq terminlər istifadə olunur: 

elektron tibbi pasport, ESK və ya elektron sağlamlıq pasportu, 

elektron xəstəlik tarixçəsi, elektron tibbi kart (ETK). 

ESK – fiziki şəxsin (fərdin) sağlamlığı haqqında formalizə 

olunmuş elektron tibbi qeydiyyatlar şəklində təqdim olunan FTM 

toplusudur. ESK pasiyent haqqında ümumi fərdi, kliniki, 

biometrik, sosial, iqtisadi, maliyyə, sığorta və digər strukturlaşmış 

əhatəli məlumatlardan ibarətdir və pasiyentə göstərilən tibbi 

xidmətləri sənədləşdirir. ESK dedikdə, zəruri qərar və tövsiyələrin 

qəbul olunması məqsədi ilə tam və dəqiq məlumatlara əlyetərliyi 

təmin etməyə imkan verən, kompüter tərəfindən başa düşülən 

formatda tərtib olunan tibbi sənəd başa düşülür [20]. 

ESK-nın yaradılmasında məqsəd müalicənin fasiləsizliyi, 

ardıcıllığı və keyfiyyətinin təmin olunması, eləcə də, müvafiq tibbi 

məlumatların sənədləşdirilməsi və saxlanması yolu ilə konkret 

fərdin sağlamlığının qorunması üzrə profilaktika və digər 

tədbirlərin vaxtında yerinə yetirilməsi və onun səlahiyyətli tibb 
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işçilərinə vaxtında təqdim olunması üçün şəraitin yaradılmasından 

ibarətdir [20, 21]. 

Qeyd etmək lazımdır ki, pasiyentə məxsus ESK doğum 

günündən başlayaraq doldurulur və bu proses onun bütün ömrü 

boyu davam edir. ESK-nın tətbiqinin zəruriliyi pasiyentin 

sağlamlığı haqqında məlumatların dünyanın istənilən nöqtəsində 

əlçatan, ziddiyyətsiz və tam, operativ olması şərtlərinin 

ödənilməsinə əsaslanır. Eyni zamanda, bu məlumatlar tibbi 

sənədlərin tərtibi üçün qəbul edilmiş metodikaya uyğun 

strukturlaşmalı, müxtəlif dillərdə interpretasiya imkanlarına 

malik olmalı, lazımi məkanda və vaxtda qərar qəbuletməni 

dəstəkləməlidir. 

Həkim ESK-dan istifadə etməklə pasiyentin müalicəsi ilə 

bağlı qərar qəbul etmək üçün lazım olan məlumata operativ çıxış 

əldə edir, ambulator kartların və xəstəlik tarixçələrinin 

doldurulmasına az vaxt sərf edir, pasiyentlə bilavasitə əlaqəyə 

daha çox diqqət ayırır. Nəticədə əhaliyə göstərilən tibbi xidmətin 

keyfiyyəti artır. 

E-tibbin mahiyyəti lazımi zamanda və lazımi məkanda 

insanın səhhəti haqqında elektron formada mühafizə olunan 

informasiyanın çatdırılmasını təmin edən kompleks vasitələrin 

təqdim edilməsindən ibarətdir [22]. 

Elektron formada tibbi məlumatların yığılması, emalı, 

istifadə edilməsi, ötürülməsi və saxlanması üzrə iş prinsipi 

pasiyentlərin şəxsi məlumatları ilə işləməyə, eləcə də, digər TM-lər 

ilə bu cür məlumatların mübadiləsini aparmağa imkan verən vahid 

məlumat resurslarının yaranması ideyasına əsaslanır. E-səhiyyəyə 

keçid tibbi məlumatların lokal və qlobal mühitdə ötürülməsi üçün 

şəbəkələrin qurulmasını və onun əsasında vahid informasiya 

fəzasının formalaşmasını nəzərdə tutur. E-tibbin infrastrukturunu 

həm həkim qərarlarının, həm də idarəetmə qərarlarının qəbul 

olunmasını dəstəkləyən vasitələr təşkil edir [23]. Həkim tərəfindən 

qəbul olunan müalicə-diaqnostika, tibbi profilaktika və 

reabilitasiya qərarlarının dəstəklənməsi üzrə qlobal yanaşma 

göstərir ki, e-tibbin “nüvəsini” pasiyentin elektron xəstəlik 

tarixçələri (tibbi qeydlər) təşkil edir. Keçən əsrin 80-cı illərindən 
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başlayaraq pasiyentin sağlamlığına dair bütün məlumatları 

rəqəmsal formata keçirməyə imkan verən və mühafizə olunan 

serverə yerləşdirilən elektron xəstəlik tarixçələri və ya ESK 

uğurlu innovativ texnologiya kimi qəbul edilmişdir [20, 21]. 

Eyni zamanda, ənənəvi olaraq ümumi praktika həkiminin 

əsas vəzifələrindən biri də uçot-hesabat sənədlərini vaxtında və 

düzgün tərtib etməsidir. ESK bu kateqoriyadan olan 

mütəxəssislərin işlərinin yüngülləşməsinə də imkan verir [24]. 

Təsadüfi deyildir ki, bir neçə TM üzrə inteqrasiya olunmuş ESK 

dünyanın bir çox ölkələrində e-səhiyyənin baza elementidir. 

İKT-nin səhiyyə sisteminə tətbiqi və vahid tibbi informasiya 

fəzasının formalaşdırılması pasiyentlərin sağlamlıq vəziyyətlərinə 

dair məlumatlarının nəzarətdə saxlanmasına və onlara operativ 

çıxışın təmin edilməsinə, tibbi yardımın keyfiyyətinin artırılmasına, 

inzibati idarəetmənin təkmilləşdirilməsinə xidmət edən 

texnologiyadır. E-səhiyyənin tətbiqi aşağıdakı imkanları təqdim 

edir [25, 26]:  

 pasiyentlərin məsafədən monitorinqinin aparılması və 

pasiyentlər arasında informasiyanın daha yaxşı 

yayılması;  

 ucqar rayon və kəndlərin əhalisi, əlillər və ahıl şəxslər 

üçün müvafiq tibbi xidmətlərə elektron çıxışın təmin 

edilməsi; 

 səhiyyənin son nailiyyətləri haqqında məlumatların 

daha səmərəli istifadə olunması yolu ilə səhiyyə 

sisteminin daim yaxşılaşdırılması;  

 müxtəlif xarakterli məlumatlara çıxışın təmin olunması 

yolu ilə normativ-hüquqi, maliyyə-investisiya və 

tədqiqat məsələləri üzrə daha əsaslandırılmış qərarların 

qəbul edilməsi;  

 pasiyentlərin öz elektron tibbi məlumatlarına lazımi 

məkanda və lazımi zamanda çıxışlarının təmin 

olunması, qulluq və müalicə üzrə əsaslandırılmış 

qərarların qəbul edilməsi;  
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 pasiyentin sağlamlığının daha səmərəli dəstəklənməsi 

və monitorinqinin aparılması üçün həkimin onun 

haqqında bütün zəruri informasiyaya elektron çıxışının 

təmin olunması; 

 bu və ya digər xəstəlik, onun profilaktikası və müalicəsi 

haqqında informasiyanın həkimlər, eləcə də, pasiyentlər 

üçün əlyetərliyinin təmin edilməsi;  

 İnternet şəbəkəsi və ya mobil telefoniya vasitəsilə 

əhalinin tibbi məlumatlara çıxışının təmin edilməsi və s.  

1.4. E-tibb sahəsində beynəlxalq təcrübə 

Hal-hazırda bütün dünyada səhiyyə sisteminin 

informasiyalaşdırılması prosesi gedir. Dünya dövlətlərinin 

yarısından çoxu ÜST və BTİ tərəfindən təklif olunan metodikaya 

əsaslanaraq bu istiqamətdə fəaliyyət göstərir. Məlumdur ki, 

istənilən beynəlxalq innovativ proqramın konkret ölkədə 

reallaşdırılması milli xüsusiyyətləri nəzərə alan modelin 

seçilməsinə əsaslanır. 

Bu baxımdan, e-tibb sahəsində artıq zəngin dünya 

təcrübəsi mövcud olmasa da, hər bir ölkənin özünəməxsus 

modeli hazırlanmışdır. Bu modellər ölkədəki səhiyyənin inkişaf 

səviyyəsi, təşkili və maliyyələşdirilməsi prinsiplərindən asılıdır. 

E-tibb sisteminin yaradılmasında həlledici rol dövlətə 

məxsusdur, yəni dövlət bu sahənin əsas investorudur və vergi 

ödəyicilərinin vəsaitlərinə cavabdehlik daşıyır. 

Ədəbiyyat mənbələrinin və İnternet nəşrlərinin analizi 

göstərir ki, İKT-nin praktiki tibbə tətbiqi dünyanın müxtəlif 

ölkələrində e-səhiyyənin inkişafı üzrə dövlət proqramları və 

təşəbbüslərinin reallaşdırılmasına əsaslanır (şəkil 1.3) [27].  
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Bu proqram və təşəbbüslərdə elektron sənəd dövriyyəsinin 

təşkili, vətəndaşa məxsus ETK-nın aktual vəziyyətdə 

saxlanılması, teletibbin və əhalinin sağlamlıq vəziyyətinin 

monitorinqi sisteminin inkişafı, İnternet resurslarının 

yaradılması, göstərilən tibbi xidmətin fərdiləşdirilmiş uçotu və s. 

nəzərdə tutulur [27]. Məsələn, Avropa Birliyi tərəfindən 

maliyyələşdirilən “E-səhiyyə üzrə Fəaliyyət Planı 2012–2020: 

21-ci əsrin innovativ səhiyyəsi” proqramı milli və transmilli 

səviyyədə İKT həllərini nəzərdə tutur [28, 29]. 

ABŞ-da elektron hökumət çərçivəsində “Tibb seqmentinin 

formalaşması üzrə kompleks proqram” və Kanadada “Vahid e-

tibb sisteminin qurulması proqramı” həyata keçirilir [30]. Bu 

proqramlar çərçivəsində sözügedən ölkələrdə elektron sağlamlıq 

pasportu (kartı), fərdiləşdirilmiş tibbi xidmətlər, e-tibbin İKT 

infrastrukturu, elektron sənəd dövriyyəsi, teletibb, sorğu tipli 

məlumatlar və təsnifatların vahid reyestrinin yaradılması və s. 

istiqamətlərdə işlər aparılır. Eyni zamanda, bu ölkələrin hər 

birində e-tibb sahəsində strategiyalar işlənmiş və ya 

hazırlanmaqdadır. Belə ki, ÜST-ün Avropa regionuna daxil olan 

53 üzv ölkənin 70%-də e-səhiyyə üzrə milli siyasət və ya 

strategiya mövcuddur [29]. 

Bir sıra MDB ölkələrində də İKT-nin tibdə tətbiqi 

istiqamətində aktiv tədbirlər həyata keçirilməkdədir. Bu 

ölkələrdən Rusiya Federasiyasında “E-səhiyyə” proqramı daha 

çox inkişaf etmişdir. Belə ki, Texniki Tənzimləmə və 

Metrologiya üzrə Federal Agentlik tərəfindən ESK-nın ümumi 

prinsipləri, terminləri və təyinatları, quruluşu və tətbiq sahəsini 

müəyyən edən “Elektron tibb kartı” Milli standartı təsdiq 

edilmiş, tibb sahəsində vahid dövlət İS-in yaradılması 

konsepsiyası qəbul edilmişdir [31]. 

Qazaxıstan, Özbəkistan, Belarus, Ukrayna, Moldova, 

Qırğızıstanda tibbin informasiyalaşdırılması üzrə mərkəzlər 

yaradılmışdır [32–37]. Qazaxıstan Respublikasında 2013–2020-

ci illəri əhatə edən “Elektron tibbin inkişafı Konsepsiyası” qəbul 

edilmişdir. Qırğızıstan Respublikasında e-tibbin inkişafı 

Konsepsiyasının layihəsi hazırlanmışdır. “Sağlamlıq–2020: 
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Ukrayna ölçüsü” Ümumdövlət proqramının təsdiq olunması 

haqqında qanun layihəsi hazırlanmışdır. “Elektron Moldova” 

Milli strategiyası çərçivəsində “Vahid inteqrasiya olunmuş tibbi 

informasiya sisteminin Konsepsiyası” qəbul edilmişdir. 2011-ci 

ildə Belarus Respublikasında “2015-ci ilə qədər informasiya-

kommunikasiya texnologiyaları sahəsində xidmətlərin milli 

inkişaf proqramı” qəbul edilmişdir. Bu proqram çərçivəsində  

“E-səhiyyə” altproqramı reallaşdırılır. Onun əsas vəzifələri 

elektron sənəd dövriyyəsinin yaradılması, teletibbin və əhalinin 

sağlamlıq vəziyyətinin monitorinqi sisteminin inkişafı, tibbi 

resursların yaradılması və s. ibarətdir. Özbəkistanda 2009-cu ildə 

ölkədə e-səhiyyənin formalaşdırılması mərhələlərinin ətraflı 

təsvir olunduğu səhiyyənin Milli inteqrasiya olunmuş İS-in 

İnkişaf Konsepsiyası təsdiq edilmişdir. Qırğızıstan hökuməti 

tərəfindən 2016–2020-ci illərdə Qırğızıstan Respublikasının  

e-səhiyyə proqramının təsdiq olunması haqqında qətnamə 

layihəsi təsdiq edilmişdir. 

1.5. Azərbaycanda e-tibb 

Azərbaycanda bu gün tibbin informasiyalaşdırılmasına dair 

ayrıca konseptual və strateji sənədlər mövcud deyil. Səhiyyənin 

informasiyalaşdırılması prosesləri “Elektron Azərbaycan (2003–

2008-ci illər)”, “Elektron Azərbaycan (2010–2012-ci illər)” 

Dövlət proqramları əsasında həyata keçirilmiş və hazırda 

“Azərbaycan Respublikasında informasiya cəmiyyətinin 

inkişafına dair 2014–2020-ci illər üçün Milli Strategiya”, 

“Azərbaycan Respublikasında telekommunikasiya və informasiya 

texnologiyalarının  inkişafına dair Strateji Yol Xəritəsi” və digər 

konseptual sənədlər əsasında bu proses davam etdirilir [38, 39]. 

Bu proqramlar və ayrı-ayrı layihələr çərçivəsində ölkədə 

ESK-nın tətbiqi (yeni doğulmuş uşaqlara verilir) (şəkil 1.4.), 

nümunəvi TİS-in işlənilməsi, tibbi müayinə kartının onlayn 

sifarişi (şəkil 1.5.), sorğu tipli məlumatlar və təsnifatların 

reyestrinin yaradılması və s. istiqamətlərdə işlər aparılır [40, 41]. 
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Azərbaycanda e-səhiyyənin inkişafı ilə bağlı 2010-cu ilin 

may ayında Azərbaycan Respublikası (AR) Səhiyyə Nazirliyinin 

nəzdində Səhiyyənin İnformasiyalaşdırılması Mərkəzi 

yaradılmışdır. Mərkəz əhalinin sağlamlığının monitorinqi üzrə 

milli mərkəz funksiyalarını və səhiyyə sistemində 

informasiyalaşdırılma məsələləri üzrə ümumi əlaqələndirmə və 

nəzarət işini həyata keçirir. 

İKT-nin Azərbaycan tibb sferasına tətbiqi prosesində öz 

həllini tələb edən bir sıra texniki və təşkilati xarakterli problemlər 

müşahidə olunur. Belə ki, hal-hazırda səhiyyənin sistemli 

informasiyalaşdırılması tədbirləri aparılmır. Biznes proseslərinin 

böyük hissəsinin informasiyalaşdırıldığı və lokal məlumat 

bazalarının yaradıldığı ayrı-ayrı klinikalar mövcuddur. Bu  

TM-lərdə pasiyentlərlə bağlı məlumatlar rəqəmsal yolla mübadilə 

olunur. Lakin tətbiq olunan TİS müxtəlif İT şirkətlərinin məhsulları 

olub, bir-biri ilə uzlaşmır və təbii olaraq, e-səhiyyənin qurulması 

üzrə vahid yanaşma çərçivəsində öz aralarında məlumat 

mübadiləsini apara bilmir. 

Səhiyyə müəssisələri tibbi proqram təminatını özləri əldə 

edə bildiklərinə görə, uyğunsuzluq problemləri daim artacaqdır. 

Məlumatın toplanması, emalı və saxlanmasına dair vahid 

metodoloji yanaşma və infrastrukturun olmaması, informasiya-

laşdırılmanın sistemsizliyi AR səhiyyə sisteminin vəziyyətini 

dəqiq qiymətləndirməyə imkan vermir. 

Digər tərəfdən, Azərbaycanda Milli Strategiyaya müvafiq 

 

Şəkil 1.4. Elektron sağlamlıq 

kartı [41] 

 
 

Şəkil 1.5. Tibbi müayinə kartı 

[41] 

http://www.e-sehiyye.gov.az/az/s/26/V%C9%99t%C9%99nda%C5%9Flar%C4%B1n+Elektron+Sa%C4%9Flaml%C4%B1q+Kart%C4%B1+Sistemi
http://www.e-sehiyye.gov.az/az/s/27/Tibbi+M%C3%BCayin%C9%99+Kart%C4%B1+Sistemi
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olaraq e-səhiyyənin formalaşmasına dair ciddi məsələlər 

qoyulmuşdur. Bu məsələlərin həllinə nail olmaq üçün bütün tibbi 

personalın, TM-lərin etibarlı, təhlükəsiz genişzolaqlı şəbəkəyə 

qoşulmasını təmin edən Milli Səhiyyə şəbəkəsinin yaradılması 

və inkişaf etdirilməsi, ESK sisteminin inkişaf etdirilməsi, bütün 

yaş qruplarının ESK ilə təmin olunması, TİS-in tətbiqinin 

genişləndirilməsi və elektron sağlamlıq sistemi ilə 

əlaqələndirilməsi, ümumi istifadə üçün tibbi resursların 

yaradılması, telesəhiyyənin inkişaf etdirilməsi, tibb işçilərinin 

İKT biliklərinin artırılmasının stimullaşdırılması istiqamətində 

kompleks tədbirlərin həyata keçirilməsi nəzərdə tutulur.  

AR Prezidentinin 6 dekabr 2016-cı il tarixli Fərmanı ilə 

təsdiq edilmiş “Azərbaycan Respublikasında telekommunikasiya 

və informasiya texnologiyalarının inkişafına dair Strateji Yol 

Xəritəsi”ndə əsas prioritetlər sırasına “İnteqrasiya edilmiş 

fasiləsiz elektron səhiyyə infrastrukturunun yaradılması” 

daxildir. Bu infrastrukturun əsas tərkib hissəsi olaraq 

hazırlanacaq səhiyyə İS özündə e-səhiyyə məlumatları, elektron 

qeydiyyat, rəqəmsal təsvirlər və elektron resept komponentlərini 

birləşdirəcəkdir. 

1.6. Tibbi informasiya sistemlərinin inkişaf səviyyələri 

İnformasiya sistemlərinin müasir konsepsiyası xəstələr 

haqqında elektron qeydlərin (ing. electronic patient records) tibbi 

təsvirlər və maliyyə məlumatları arxivləri, tibbi cihazların 

monitorinqindən alınmış verilənlər, avtomatlaşdırılmış 

laboratoriyaların və izləyici sistemlərin fəaliyyətinin nəticələri ilə 

birləşdirilməsini, informasiya mübadiləsinin müasir vasitələrinin 

mövcudluğunu (elektron xəstəxanadaxili poçt, İnternet, 

videokonfranslar və s.) nəzərdə tutur. 

Amerika tibbi qeydiyyatlar institutu (ing. Medical Records 

İnstitute, USA) kompüterləşmə prizmasından TİS-i aşağıdakı 5 

fərqli səviyyəyə ayırır [42]:  

I mərhələ. Avtomatlaşdırılmış tibbi qeydlər. Bu mərhələ 

onunla xarakterizə olunur ki, pasiyent haqqında informasiyanın 

yalnız 50%-i kompüter sisteminə daxil edilir və müxtəlif hesabat 
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formalarında istifadəçilərə verilir. Başqa sözlə, bu cür kompüter 

sistemi pasiyent haqqında informasiyanın aparılmasının “kağız” 

texnologiyası ətrafında bir avtomatlaşdırılmış dövrə yaradır. Bu cür 

avtomatlaşdırılmış sistemlər adətən pasiyentin qeydiyyatı, 

çıxarışlar, xəstəxanadaxili köçürmələr, diaqnostik məlumatların 

daxil edilməsi, təyinatlar, əməliyyatların aparılması, maliyyə 

məsələlərini əhatə edir, “kağız dövriyyəsinə” paralel olaraq aparılır 

və əsasən müxtəlif növ hesabatların hazırlanmasına xidmət edir. 

II mərhələ. Kompüterləşdirilmiş tibbi qeydlər sistemi 

(ing. Computerized Medical Record System). TİS-in inkişafının 

bu mərhələsində əvvəllər elektron yaddaşa daxil edilməmiş tibbi 

sənədlər (ilk növbədə müxtəlif növ çap, skanoqramm, topoqramm və 

s. formada diaqnostik cihazlardan alınmış informasiyadan və s. 

söhbət gedir) indeksləşdirilir, skan edilir və təsvirlərin elektron 

saxlanması sistemlərində (bir qayda olaraq, maqnit-optik disklərdə) 

saxlanılır. Bu cür TİS-in müvəffəqiyyətli tətbiqinə praktiki olaraq 

yalnız 1993-cü ildən başlanmışdır. 

III mərhələ. Elektron tibbi qeydiyyatların tətbiqi (ing. 

Electronic Medical Records). Bu halda TM-də iş yerlərindən 

informasiyanın daxil edilməsi, emalı və saxlanması üçün  müvafiq 

infrastruktur inkişaf etməlidir. İstifadəçilər sistem tərəfindən 

müəyyən edilməlidir, onlara statuslarına uyğun əlyetərlik hüququ 

verilir. Elektron tibbi qeydlərin strukturu kompüter emalının 

imkanları ilə müəyyən edilir. Bu mərhələdə elektron tibbi qeydlər 

qərarların qəbul edilməsi və ES-lərlə inteqrasiya prosesində fəal 

rol oynaya bilər, məsələn, diaqnozun qoyulması zamanı, 

pasiyentin mövcud somatik və allergik statusunu nəzərə almaqla 

dərman vasitələrinin seçimi zamanı və s. 

IV mərhələ. Elektron tibbi qeydiyyatlar sistemləri (ing. 

Electronic Patient Record Systems or Computer-based Patient 

Record Systems). TİS-in inkişafının bu mərhələsində pasiyent 

haqqında qeydlər daha çox informasiya mənbəyinə malikdirlər. 

Bu qeydlərdə konkret pasiyent haqqında uyğun tibbi informasiya 

vardır ki, onun da mənbəyi bir və ya bir neçə TM ola bilər. 

İnkişafın bu cür səviyyəsi üçün pasiyentin identifikasiyasının 
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ümumdövlət və ya beynəlxalq sisteminin, terminologiya, 

informasiya strukturu, kodlaşdırmanın və s. vahid sisteminin 

olması vacibdir.   

V mərhələ. Sağlamlıq haqqında elektron qeydlər (ing. 

Electronic Health Record). Bu sistem pasiyent haqqında elektron 

qeydiyyatlar sistemindən pasiyentin sağlamlığı haqqında 

praktiki olaraq qeyri-məhdud sayda informasiya mənbəyinin 

olması ilə fərqlənir. Qeyri-ənənəvi tibb, davranış fəaliyyəti 

(siqaret çəkmək, idmanla məşğul olmaq, pəhrizdən istifadə və s.) 

sahələrindən məlumatlar meydana çıxır. 

1.7. E-tibbin elmi problemləri və istiqamətləri 

Beynəlxalq təcrübə göstərir ki, bu gün informasiyalaşma 

prosesinin elmi əsasları kifayət qədər işlənilməmişdir. E-tibbin 

elmi problemləri bilavasitə onun informasiyalaşdırılmasının 

məqsədi, istiqamətləri, TM-lərin informasiya, təşkilati-idarəetmə, 

müalicə-diaqnostika, kadr, resurs, iqtisadi və s. kimi fəaliyyət 

aspektlərinin rəqəmsallaşdırılmasından asılıdır və müxtəlif 

xarakterli məsələlərin həllini nəzərdə tutur. Bu məsələlərin bir 

hissəsi TM-lərin informasiyalaşdırılmasına dair ümumi 

metodologiyanın inkişafı ilə bağlıdır, digər qismi isə məhz tibb 

sahəsinə aid spesifik məsələlərin işlənməsini tələb edir [42]. 

Spesifik məsələlər sırasına elektron tibbi sənəd dövriyyəsi və 

onunla bağlı standartlaşdırma, tibbi informasiyanın təsvirinin 

unifikasiyası, tibbi tətbiqlər üçün proqram təminatının və VB-nın 

idarə edilməsi sisteminin arxitekturunun işlənilməsi, mobil 

səhiyyə daxildir. Spesifik məsələlər sırasına, həmçinin pasiyentin 

müxtəlif təbiətli məlumatlarının elektron mübadiləsi vasitələrinin 

işlənilməsi, səhiyyənin informasiya bazasında toplanmış 

məlumatların fasiləsiz təhlili, qiymətləndirilməsi və 

proqnozlaşdırılması, e-tibb mühitində kliniki və idarəetmə 

qərarlarının dəstəklənməsi, tibbi məlumatların təhlükəsizliyinin 

təmin edilməsi, tibbi xidmətlərin keyfiyyət göstəricilərinin 

yaxşılaşdırılması və izafi xərclərin azaldılması və s. problemlər 

aiddir [43–45].  

 



35 

Aşağıda tibbin informasiyalaşdırılmasının müxtəlif 

mərhələlərində kifayət qədər aktual olan və mütəxəssislər 

qarşısında çətinlik yaradan bir sıra elmi problemlərə baxılır. 

E-tibb mühitində inteqrasiya problemləri. Müasir İKT 

konsepsiyası pasiyentlərin müxtəlif mənbələrdən (tibbi 

təsvirlərin arxivi, laboratoriyalardan daxil olan nəticələr, maliyyə 

məlumatları və s.)  elektron formada alınmış məlumatlarının bir 

araya gətirilməsi və çevik informasiya mübadiləsi vasitələrinin 

işlənilməsini nəzərdə tutur. TİS-lərin yaradılması və inkişafı, 

onların regional, korporativ və milli səhiyyədə inteqrasiyası 

çoxfunksiyalı, kompleks və kifayət qədər mürəkkəb məsələdir [46]. 

İnteqrasiyanın əsas vasitələri  kimi bu gün açıq sistemlər 

nəzəriyyəsi, prinsipləri və metodları tətbiq olunur [47]. Açıq 

sistemlər müxtəlif platformalı İS-lərin uzlaşması problemini həll 

edir, interfeys, protokollar və verilənlərin format standartlarının 

razılaşdırılmış yığımıdır. TİS-də semantik məna qorunmaqla 

kliniki və qeyri-kliniki verilənlərin mübadiləsi təmin 

olunmalıdır. Bu halda uzlaşma probleminin həlli üçün ümumi 

təyinatlı standartlardan əlavə spesifik tibbi standartlar istifadə 

edilməlidir. Kliniki verilənlərin vahid informasiya fəzasının 

formalaşması ümumi təsnifatlara, terminoloji və kommunikasiya  

standartlarına əsaslanmalıdır. 

E-tibdə standartlaşdırma problemləri. E-tibdə tibbi 

qeydlərin standartlarının yaradılması, müxtəlif TİS-lər arasında  

uzlaşdırılmış informasiya  mübadiləsinin reallaşdırılması 

məsələləri dünya ölkələrinin heç birində mükəmməl həllini 

tapmayan çətin problemlərdən biridir. Əsas çətinlik müasir tibdə 

istifadə olunan anlayış və terminlərin həddən artıq çox olması ilə 

bağlıdır. Ekspert qiymətləndirmələrinə görə, bu sahədə 2 

milyondan artıq anlayış və termin vardır. Müqayisə üçün nəzərə 

çatdıraq ki, ingilis dilinin Oksford lüğətində 615 min söz vardır. 

Pasiyent haqqında müxtəlif təbiətli məlumatların mübadiləsinin 

artması fonunda terminoloji, elektron qeydlər, rəqəmsal 

təsvirlərin standartları, beynəlxalq təsnifatların istifadəsi 

problemləri daha da aktuallaşmışdır. Müxtəlif xüsusiyyətli və 

səviyyəli TİS-in uzlaşdırılması üzrə əsas prioritetlər milli 
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standartların dünyada qəbul edilmış standartlarla unifikasiyası ilə 

bağlıdır. Bu baxımdan, beynəlxalq standartlara istinad etməklə, 

vahid metodoloji əsasda tibbi sənəd dövriyyəsini dəstəkləyən milli 

standartların yaradılması, o cümlədən tibbi terminologiya 

sahəsində, aktual elmi-tətbiqi problemlərdəndir. Əksər inkişaf 

etmiş ölkələrdə TİS-lər üçün HL7 (ing. Health Level Seven) 

standartı, kliniki sənədlərın arxitekturunun unifikasiyası üçün 

CDA v.2.0 (Clinical Document Architecture) standartı, tibbi 

terminlər nomenklaturası üzrə SNOMED (ing. Systematized 

Nomenclature of Medicine – Clinical Terms) standartı, rəqəmsal 

tibbi təsvirlər üçün DICOM (ing. Digital Imaging and 

Communications in Medicine) standartı və s. istifadə olunur [48]. 

E-tibb mühitində fərdi məlumatların təhlükəsizliyi 

problemləri. Tibbi sferada informasiya təhlükəsizliyi problemi 

özünəməxsusluğu ilə seçilir. Bu özəllik tibbi verilənlərin daha 

həssas məxfi fərdi məlumatlar sırasına aid olmasıdır. Belə ki,  

e-tibbin əsasını fərdin sağlamlığı haqqında formalizə olunmuş 

məlumatları özündə ehtiva edən ESK təşkil edir. ESK zəruri qərar 

və tövsiyələrin qəbul olunması məqsədi ilə tam və dəqiq 

məlumatlara əlyetərliyi təmin etməyə imkan verən, kompüter 

tərəfindən başa düşülən formatda tərtib olunan TİS-dir. Bu 

sistemlərin fəaliyyəti prosesində FTM-in mühafizəsi və təhlükəsiz 

ötürülməsi e-tibbin inkişafına bilavasitə təsir edən amildir [49].  

FTM-in informasiya təhlükəsizliyi dedikdə, elektron media və 

istənilən digər texniki və kommunikasiya vasitələri ilə ötürülən və 

ya dəstəklənən FTM-in daxili və xarici təhlükələrdən mühafizə 

olunması, eləcə də, onların sızma, oğurlanma, itirilmə, icazəsiz 

məhv edilmə, təhrif olunma, modifikasiya edilmə (saxtalaşdırma), 

surətinin çıxarılması və bloklamadan mühafizəsi nəzərdə tutulur. 

Dünya təcrübəsinə əsasən, TİS-də informasiya təhlükəsizliyi 

probleminin həlli üçün konfidensiallıq (səlahiyyəti olmayan şəxslər 

tərəfindən FTM-in icazəsiz ələ keçirmək cəhdlərinə qarşı 

mühafizə), tamlıq (tibbi verilənlərin mübadiləsi zamanı 

informasiyanın etibarlılığı və dolğunluğuna zəmanət və 

informasiyanın icazəsiz dəyişdirilməsinə qarşı mühafizə), əlyetərlik 

(səlahiyyətli istifadəçilərin informasiyaya və zərurət yarandıqda 
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onunla bağlı olan aktivlərə çıxış imkanları, eləcə də, TİS-in 

sorğularla həddən artıq yüklənməsi zamanı imtinalara qarşı 

davamlılıq rejiminə malik olması) təmin edilməlidir [50–52].  

FTM-in konfidensiallığının etibarlı qorunması üçün yeni elmi 

yanaşmaların və həllərin işlənib hazırlanması tələb olunur [53]. 

E-tibdə böyük həcmli verilənlər problemi. Müasir  

TM-lərdə böyük həcmdə müxtəlif tipli verilənlər (Big Data) hasil 

edilir. Tibbi sferada Big Data ESK, bədənə birləşdirilən 

ötürücülər, stasionar tibbi cihazlar, müxtəlif laborator analizlərin 

nəticələri, radioloji təsvirlər, klinikalarda illərlə toplanmış 

statistik veriənlər, dərman vasitələri arasında farmakoloji 

əlaqələr, fərdlərin genomunun deşifrə edilmiş nəticələri və s. 

mənbələr hesabına toplanır. Mobil texnologiyaların və əşyaların 

İnternetinin (ing. Internet of Things) inkişafı fərdi məlumatların 

artmasını daha da sürətləndirmişdir [54, 55]. Tibbi yardımın 

keyfiyyəti həkimlərin, rəhbərlərin, idarəetmə orqanlarının məhz 

bu informasiyadan nə dərəcədə səmərəli istifadə etməsindən 

asılıdır. Big Data texnologiyaları istər müalicə-diaqnostik, istərsə 

də təşkilatı-idarəetmə qərarlarının qəbul olunmasının 

dəstəklənməsində istifadə edilə bilər [56, 57]. Tibbi verilənlərə 

əlyetərliyin artması Big Data texnologiyalarından istifadə 

etməklə müxtəlif verilənlər çoxluğundan toplanmış böyük 

həcmli informasiyanın əsasında yaranan qarşılıqlı əlaqələrin 

daha dərin anlayışını təklif etməyə və sonuncuları yeni biliklərə 

çevirməyə imkan verir. Big Datanın analizi nəticəsində insanın 

imkanları xaricində olan gözlənilməz qarşılıqlı əlaqələr və ya 

qanunauyğunluqları aşkar etmək olur. Bu istiqamətdə mühüm 

meyllərdən biri əvvəlki illər üzrə pasiyentin tibbi məlumatları, 

cari laborator tədqiqatlarının nəticələri, onun demoqrafik 

göstəriciləri (yaşı, cinsi və etnik mənsubiyyəti), dərman 

preparatlarına reaksiyası və dərmanların qarşılıqlı təsiri haqqında 

retrospektiv məlumatlar ilə birlikdə nəzərə alınması ilə onun 

sağlamlıq vəziyyətinin idarə edilməsi üçün kliniki qərarların 

Hazırda böyük həcmdə verilənlərin analizi və ümumiləşdirilməsi 

metodlarının işlənilməsi alimlər qarşısında duran qlobal 

çağırışlardan biridir [58]. 
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E-tibdə proqram–aparat vasitələri: 

a) Qrid texnologiyaları. E-tibdə qrid texnologiyaları, 

əsasən, paylanmış bio-tibbi verilənlərin emalı və inteqrasiyası 

servislərini təmin edən infrastrukturun qurulması üçün tətbiq 

olunur. Qrid texnologiyaları Avropa İttifaqının (Aİ) e-tibb 

sistemində geniş istifadə edilir. E-tibb sisteminın yaradıcıları 

qrid texnologiyalarının tətbiqinin üstünlüklərini üç əsas amillə 

izah edirlər: 1) sürətli diaqnostika hesabına tibbi xidmətin 

əlyetərliyinin və keyfiyyətinin artması; 2) xəstəliyin daha erkən 

aşkarlanması hesabına tibbi xidmətin qiymətinin aşağı düşməsi; 

3) tibbi verilənlərdən biliyin əldə edilməsinə imkan verən 

kompüter proqramlarının istifadəsi hesabına tibbi səhvlərin 

azalması və optimal müalicə strategiyasının seçilməsi [59].  

Bulud texnologiyaları. Hazırda e-tibbin proqram-aparat 

vasitələrinin qəbul olunmasının dəstəklənməsidir.  

b) arxitekturasında İS və İT üzrə tətbiqlər kliyent-server 

prinsipinə əsaslanır. Bulud texnologiyalarının istifadəsi isə, 

əsasən, kiçik müəssisələr üçün elektron tibbi məlumatların 

hostinqi ilə məhdudlaşır (SaaS modeli). Lakin bulud 

texnologiyaları tibb sahəsində çox geniş imkanlara malikdir. Odur 

ki, tədricən mövcud arxitekturaların bulud texnologiyalarına 

keçidi gözlənilir. Verilənlərin emalı mərkəzləri ilə TM-lərin TİS-

nin uzlaşdırılması hesabına bulud texnologiyaları verilənlərin 

daha effektiv və açıq infrastrukturunu yaratmağa imkan verə bilər. 

İlkin tibbi verilənlərin buludlarda saxlanılması tibbi sistemlər 

arasında verilənlərin təhlükəsiz mübadiləsini təmin edə bilər [60]. 

Məsələn, müxtəlif TM-lər tibbi məlumatları buludlarda 

yerləşdirərək real zaman rejimində məlumat mübadiləsi və kliniki 

məlumatların monitorinqini həyata keçirə və müxtəlif kliniki 

situasiyalar barədə analitik informasiya əldə edə bilərlər [61].  

Kliniki tibdə qərarların qəbul olunmasına informasiya 

dəstəyi. Kliniki tibdə müalicə-diaqnostik qərarların qəbul 

olunmasına informasiya dəstəyinin göstərilməsi e-tibbin qlobal 

tendensiyaları sırasındadır. Bunu bir neçə faktorla izah etmək olar: 

1) tibdə xəstəliklər müxtəlif variantlarda təzahür edir, ona görə də 
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diaqnostika və müalicənin birmənalı meyarları mövcud deyil; 2) hər 

bir xəstəlik çoxlu sayda giriş göstəricilərinə əsaslanır; 3) bu 

göstəricilər keyfiyyət və kəmiyyət xarakterlidir və onların 

qiymətləri, əsasən, qeyri-dəqiqliyi ilə səciyyələnir. Təcrübəli həkim 

konkret situasiyada analoji vəziyyətləri nəzərə alaraq öz 

ehtimallarını (hipoteza) təsdiq etmək üçün baza məlumatlarını şəxsi 

təcrübəsi ilə uyğunlaşdırır, xəstəliyin atipik formalarını müəyyən 

edir, prosesin dinamikasını proqnozlaşdırır. Bu, həkimin bilik və 

empirik təcrübəsinə əsaslanan müalicə-diaqnostik qərarların qəbul 

edilməsi üzrə məntiqi mühakimələrin imitasiyasının vacibliyi 

məsələsini aktuallaşdırır. Məlumdur ki, təcrübəli həkim-

ekspertlərin biliklərinin toplanması, saxlanması, manipulyasiyası, 

eləcə də, hər bir konkret verilənlər toplusu üzrə xəstəliyin müəyyən 

edilməsi və adekvat qərarların qəbul edilməsi üçün nisbətən 

səmərəli vasitə biliklərə əsaslanan intellektual sistemlərdir (ES, 

qərarların qəbulunu dəstəkləyən sistemlər (QQDS)). Bu 

sistemlərin əsasını tibbin konkret predmet sahəsində xəstəliklər, 

onların mümkün səbəbləri və inkişaf müddəti, kliniki 

təzahürlərindən, müşahidə olunan əlamətlərin diaqnostik 

qiymətləndirilməsindən, həkimin fikirlərini imitasiya edən müxtəlif 

göstəricilər arasında qaydalar şəklində mövcud olan səbəb-nəticə 

əlaqələrindən ibarət olan formalizə olunmuş informasiyadan təşkil 

olunmuş biliklər bazası təşkil edir.   

ES-lərin, QQDS-lərin kliniki səhiyyənin ən müxtəlif 

sahələrində istifadəsi həkim səhvlərinin sayını müəyyən qədər 

azalda bilər. Bu sistemlər aşağıdakı məsələlərin həllində tətbiq 

oluna bilər: diaqnoz qoyulması prosesində kömək, uyğun 

vəziyyətlərin (presedentlərin) axtarışı, terapiyaya nəzarət və 

planlaşdırma, təsvirlərin tanınması və interpretasiyası, dərman 

vasitələrinin kliniki-farmakoloji xüsusiyyətlərinin (toksikliyinin) 

monitorinqi və s. [62, 63]. Tibbi intellektual sistemlərin 

işlənilməsi çoxlu sayda elmi problemlərin həlli ilə bağlıdır. 

Bunlardan ekspertlərdən bilik əldə olunmasının səmərəli 

üsullarının seçilməsi, ekspert məlumatlarının emalı 

metodlarının, ES-lərin biliklər bazalasının qurulması 

metodologiyasının, analiz, qiymətləndirmə və qərarların qəbulu 



40 

metodlarının, inkişaf etmiş istifadəçi interfeysinin, biliklər 

bazasının redaktəsi və quraşdırılması vasitələrinın işlənməsi, 

eləcə də, bütövlükdə, qərar qəbul edilməsi prosesinin 

vizuallaşdırılması, nəticələrin analizi, onların interpretasiyası, 

izahı və s. qeyd etmək olar.  

Teletibb sahəsində elmi tədqiqatlar. İnnovativ səhiyyənin 

formalaşmasının ən mühüm istiqamətlərindən biri teletibbin 

inkişafıdır. Bu texnologiyalar uzaqdan məsləhət, müayinə, yüksək 

ixtisaslaşmış mərkəzlərdə ilkin informasiyanın emalı, müayinəyə 

sərf olunan vaxta qənaət və diaqnostikanın dəqiqliyinin artmasına 

imkan yaradır. Teletibb sahəsində elmi tədqiqatlar aşağıdakı 

istiqamətlərdə aparılır: sağlamlıq göstəricilərinin məsafədən 

monitorinqi, tibbi verilənlərin (təsvirlər, elektrik siqnalları 

(məsələn, elektrokardioqramma) və s.) formalizasiyası və emalı 

üçün effektiv metodların işlənilməsi; paylanmış verilənlərin 

toplanması və onların inteqrasiya olunmuş TİS-ə çevik şəkildə 

ötürülməsi metodlarının işlənməsi; informasiyanın sıxılması 

metod və alqoritmlərinin işlənməsi və s. [64]. E-səhiyyənin 

dinamik inkişaf edən istiqamətlərindən biri də mobil teletibdir. 

Mobil teletibb çoxsaylı peyk əlaqə vasitələrini, mobil İT (telefon, 

smartfon, planşet) və müxtəlif naqilsiz əlaqə texnologiyalarını 

özündə birləşdirərək tibbi məlumatların naqilsiz  ötürülməsini 

təmin edir. Mobil teletibb (mobil tibb) ev şəraitində məsafədən 

müalicə prosesinin aparılmasına, pasiyentin sağlamlıq durumunun 

fasiləsiz telemonitorinqinə, tibbi konsultasiyaların keçirilməsinə 

imkan yaradır [65]. Mobil tibbin elmi problemləri sırasına  müxtəlif 

daşınan aksessuarlara, mobil telefonlara sensorların inteqrasiyası, 

pasiyentin sağlamlığının mobil monitorinqinə dair müxtəlif 

yanaşmalar, naqilsiz texnologiyalar vasitəsilə əldə edilmiş 

məlumatların dəqiqliyi və təhlükəsizliyi və s. daxildir. 

Ahıl insanların yaşayış mühitini dəstəkləyən sistemlər. 

Hazırda qlobal çağırışlardan biri dünya əhalisinin qocalması və 65 

yaşdan yuxarı insanların sayının sürətlə artmasıdır. Həmin proses 

paralel olaraq xroniki xəstəliklərdən (arterial hipertoniya, ürək 

çatışmazlığı, diabet, yaddaş pozğunluğu və s.) əziyyət çəkənlərin 

sayını artırır. Bu isə, öz növbəsində, səhiyyə sisteminin xərclərinin 
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artmasını şərtləndirir. Ahıl insanlara göstərilən tibbi xidmətin 

keyfiyyətinin yüksəldilməsi və eyni zamanda, səhiyyə 

xərclərinin qismən azaldılmasında İKT həllərinin rolu 

artmaqdadır. Həmin yaş kateqoriyasından olan insanların yaşayış 

mühitini dəstəkləyən sistemlər (ing. Ambient Assisted Living, 

AAL) fərdi tibbin inkişafı və İKT-dən istifadə etməklə 

vətəndaşların öz xəstəliklərinin müalicəsi prosesinə cəlb 

olunması üçün böyük potensiala malikdir [66]. AAL sistemi ahıl 

və reabilitasiya keçən şəxslərin təhlükəsiz, sağlam həyatının 

dəstəklənməsi üçün onları tibbi vericilər, kompüterlər, naqilsiz 

şəbəkələr, proqram əlavələri, metod və xidmətlərin ekosistemi ilə 

təmin edir [67].  Bu sistemin əsas vəzifəsi tibbi xidmətlərin ahıl 

insanlar üçün daha əlyetərli olması üçün İKT texnologiyalardan 

istifadə edərək, üstünlük verdikləri mühitdə müstəqil həyat tərzi 

keçirə biləcəkləri müddətin uzadılmasından ibarətdir. 

Pasiyentlərə aid ESK-nın sağlamlığın ən mühüm göstəricilərinə 

(yuxu tsikli, ürək döyüntülərinin tezliyi, təzyiq və s.) nəzarət 

edən İnternetə qoşulmuş smart-qurğularla inteqrasiyası 

həkimlərə real vaxt rejimində sonunculara nəzarət etmək və 

teletibb xidməti göstərmək imkanı verir [68]. Bu tip sistemlər 

sağlamlıq imkanları məhdud insanların reabilitasiyası və 

cəmiyyətə inteqrasiyasında uğurla istifadə edilə bilər. 

E-tibb mühitində həkim–pasiyent–TM münasibətləri. 

Pasiyentyönümlü yanaşma e-tibb sistemində həkim və pasiyentin 

qarşılıqlı münasibətlərində transformasiyaları şərtləndirmişdir. 

Elmi cəhətdən kifayət qədər aktual olan bu problem bir sıra 

məsələlərin həllini nəzərdə tutur: milli səhiyyədə yeni 

münasibətlər sisteminin modelinin sintezi, yeni tibbi xidmət 

bazarının və fərdi tibbin formalaşması şəraitində pasiyent–həkim 

münasibətlərinin tədricən müstəri–həkim münasibətlərinə 

keçidinin tibbi xidmətin keyfiyyətinə, sosial, iqtisadi və s. 

meyarlarına təsiri, e-tibb mühitində pasiyent–TM 

münasibətlərinin adekvat idarə olunması modellərinin 

işlənilməsi və s. [69].   

Tibb sahəsində insan resurslarının idarə edilməsi. Tibb 

sahəsində müxtəlif ixtisaslı mütəxəssislərə olan tələb və təklifin 
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monitorinqi, onların regional paylanması və balanslaşdırılması, 

tibbi təhsilin əmək bazarının tələblərinə uyğunlaşdırılması və s. 

məsələləri özündə əks etdirən insan resurslarının idarə 

olunmasının elmi əsaslarının işlənilməsi səhiyyə sferasında 

aktual problemdir [70–72]. 

Əlbəttə, e-tibbin elmi təminatı yuxarıda baxılan 

istiqamətlər və İKT problemləri ilə məhdudlaşmır. Tibbin 

informasiyalaşdırılması prosesində çoxsaylı multidissiplinar 

elmi problemlər meydana gəlir ki, e-tibbin gələcək inkişafı məhz 

onların həllindən asılıdır. Təbii ki, bu problemlərin əksəriyyəti 

tibdə İKT-nin tətbiqi ilə bağlıdır. Lakin İKT-nin insan 

fəaliyyətinin, demək olar ki, bütün sferalarına, o cümlədən tibbə 

nüfuz etməsi başqa səpkili problemlərin meydana gəlməsinə 

şərait yaradır. Bu problemlər İKT-nin tibbi problemləridir ki, 

onlardan informasiya ilə ifrat yüklənmə, İKT-nin təsiri ilə 

yaranan xəstəliklər, İKT-nin formalaşdırdığı həyat tərzi 

xəstəlikləri, İKT-dən asılılığı və s. göstərmək olar. 

1.8. E-tibb sahəsində elmi mərkəzlər 

E-tibbin elmi problemlərinin əhatəliliyi və səhiyyənin 

müasirləşdirilməsinin aktuallığı bu sferada tədqiqatların 

aparılmasına dünya elmi ictimaiyyətinin marağını artırmışdır. 

Aİ-nin bir sıra ölkələrində ixtisaslaşmış elmi mərkəzlər 

yaradılmış, digərlərində tibbi informatika akademik və 

universitet elmi müəssisələrinin prioritet istiqamətlərinin sırasına 

daxil edilmişdir [63, 73]. E-tibb sahəsində Aİ-nin 27 ölkəsinin, 

həmçinin Türkiyə, İslandiya, Lixtenşteyn, Norveç və İsveçrənin 

e-tibbə dair sənədlərini əhatə edən Avropa prioritetlərinin və 

strategiyasının VB-sı yaradılmışdır [74]. Bu bazanın 

yaradılmasında məqsəd e-tibb sahəsində həyata keçirilən 

tədbirlər haqqında informasiyanın toplanması, müqayisəsi, ən 

yaxşı təcrübələrin müəyyən edilməsi, dövlətlər və regionlararası 

əməkdaşlığın formalaşmasından ibarətdir. Bir sıra MDB 

ölkələrində də e-səhiyyə sferasında tədqiqatlar aparılır. Rusiya 

Elmlər Akademiyasının İnformasiya Texnologiyaları və 

Hesablama Sistemləri Bölməsinin təqdimatına əsasən, tibbi 
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informatika sahəsində tədqiqatlar elmi-tədqiqat işlərinin əsas 

prioritetləri sırasına daxil edilmişdir. Rusiya Elmlər 

Akademiyasının Proqram Sistemləri İnstitutunun nəzdində Tibbi 

İnformatika Tədqiqat Mərkəzi [75], “İnformatika və idarəetmə” 

Federal Tədqiqat Mərkəzinin nəzdində isə Tibdə Müasir 

İnformasiya Texnologiyaları İnstitutu [76] fəaliyyət göstərir, 

Belarusiya Milli Elmlər Akademiyasının İnformatikanın 

Problemləri üzrə Birləşmiş İnstitutunda [77] digər elmi 

istiqamətlərlə yanaşı bioinformatika və tibbi informatika 

sahəsində fundamental və tətbiqi tədqiqatlar aparılır və s. 

1.9. E-tibbin terminoloji problemləri 

E-tibbin terminoloji problemlərinin araşdırılması 1990-cı 

illərin ortalarına kimi “teletibb” termininin geniş tətbiq edildiyini 

və qəbul olunduğunu üzə çıxarmışdır. Sonralar müəlliflər 

“teletibb”, “e-tibb”, “e-səhiyyə”, “telesəhiyyə” anlayışlarını 

ayırmağa başlamışlar. Hazırda tədqiqatçılar arasında bu 

terminlərin əhatə dairəsinə birmənalı yanaşma yoxdur və 

aşağıdakı baxışlar mövcuddur [78–82]:  

1. E-səhiyyə, e-tibb (teletibb) də daxil olmaqla, daha geniş 

əhatəli termindir. Bu anlamda e-səhiyyə termini məsafədən 

(əsasən, İnternet üzərindən) göstərilən müxtəlif təyinatlı 

informasiya-kommunikasiya və tibbi xidmətlər kompleksini 

əhatə edir. 

2. E-tibb, teletibb və e-səhiyyə müxtəlif anlayışlardır. Belə 

ki, e-tibb məsafədən göstərilən telekardiologiya, teleradiologiya, 

telepatologiya, teleoftalmologiya, teledermatologiya, telecər-

rahiyyə kimi tibbi xidmətləri əhatə edir. E-səhiyyə isə İKT-nin 

səhiyyədə tətbiqini, tibbi kommunikasiya xidmətlərini, təsvirlərin 

arxivləşdirilməsi sistemlərini (ing. Picture archiving and 

Communication system (PACS)), TİS, elektron təhsili, müalicə 

preparatlarının elektron təyin edilməsini və s. özündə ehtiva edir. 

3. Teletibb (e-tibb) və telesəhiyyə (e-səhiyyə) eyni 

anlayışlardır.  

Amerika teletibb agentliyi tarixən hesab edir ki, teletibb  

(e-tibb) və telesəhiyyə (e-səhiyyə) məsafədən səhiyyə 
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xidmətlərinin geniş spektrini əhatə edən sinonim terminlərdir. 

Pasiyentlərə videokonfrans və müxtəlif portallar vasitəsilə 

məsləhətlərin verilməsi, həyati vacib funksiyaların məsafədən 

diaqnostikası, fasiləsiz tibbi təhsil də daxil olmaqla, tibbi 

təsvirlərin, laborator analizlərin, elektron fərdi məlumatların, 

hesabat-uçot və idarəetmə verilənlərinin ötürülməsi və 

mübadiləsi, pasiyentin arzu və təkliflərini nəzərə alaraq onunla 

naqilsiz əlaqənin qurulması və genişləndirilməsi, tibbi 

tədqiqatların informasiya dəstəyi və s. e-tibb və e-səhiyyənin 

hissələri hesab olunur. 

Fərz olunur ki, e-tibb və e-səhiyyə terminləri ilk dəfə 

tədqiqatçılar və alimlər tərəfindən deyil, İKT sahəsində çalışan 

menecerlər və marketoloqlar tərəfindən istifadə olunmuş və 

elektron-ticarət, elektron-biznes, elektron-həllərə bənzər söz kimi 

yaranmışdır. Eyni zamanda, bu termin İnternetin səhiyyədə açdığı 

yeni imkanların geniş istifadəçi kütləsinə çatdırılmasında reklam 

cəhdi kimi qiymətləndirilə bilər. 

“E-tibb”, “teletibb” və “e-səhiyyə” anlayışlarına birmənalı 

yanaşmaların olmaması səbəbindən bu gün onların vahid tərifləri 

mövcud deyil. Odur ki, ədəbiyyatda bu terminlərin çoxlu sayda 

təriflərinə rast gəlinir. 

Akademik mühitdə bəzi tədqiqatçılar hesab edirlər ki,  

e-səhiyyə termini biznes və marketinq sferasında qalmalıdır və 

elmi-tibbi ədəbiyyatda ondan uzaq olmaq lazımdır. Lakin bu 

terminin artıq elmi ədəbiyyata daxil olduğunu nəzərə alaraq, bir 

qrup tədqiqatçı tərəfindən onun elmi ənənələrə uyğun aşağıdakı 

tərifi verilmişdir: 

E-səhiyyə tibbi informatika, səhiyyə və biznesin 

kəsişməsində meydana gəlmiş, İnternet və əlaqəli texnologiyalar 

vasitəsilə tibbi xidmətlər göstərən sahədir. Daha geniş mənada, bu 

termin təkcə texniki inkişafın deyil, həm də İKT vasitəsilə yerli, 

regional və dünya səviyyəsində səhiyyənin təkmilləşdirilməsi 

üçün zəruri olan yeni münasibət, yeni düşüncə tərzi, qlobal 

təfəkkürün şəbəkə mühiti ilə bağlılığının təcəssümüdür [83]. Bu 

fəsildə “e-tibb” və “e-səhiyyə” terminləri sinonim kimi işlədilir. 
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Beləliklə, e-tibbin inkişafı üzrə dünya praktikasının təhlili 

aşağıdakı nəticələrin əldə edilməsinə imkan yaratmışdır: 

1. Milli e-tibb sisteminin formalaşması elektron 

sənədlərin hüquqi statusunun təyin edilməsini, pasiyent haqqında 

konfidensial informasiyanın mühafizəsini və təhlükəsiz 

ötürülməsini, elmi-texnoloji, kadr hazırlığı, beynəlxalq 

standartlara uyğunluq məsələlərinin həllini və s. təmin edən 

tədbirlərin  həyata keçirilməsini nəzərdə tutur. 

2. E-tibb sisteminin yaradılması üçün əksər ölkələrdə 

informasiyalaşdırmanın prioritet istiqamətlərini müəyyən edən 

inkişaf konsepsiyası və milli proqramlar qəbul edilmişdir. 

3. Səhiyyənin informasiyalaşdırılması prosesində 

hazırda çoxsaylı elmi problemlər toplanmışdır ki, onların 

əksəriyyəti qlobal xarakter daşıyır və həlli üçün genişmiqyaslı 

elmi tədqiqatların həyata keçirilməsini tələb edir. 

4. Hal-hazırda Azərbaycanda səhiyyənin informasiya-

laşdırılmasına dair ayrıca konseptual və strateji sənədlər mövcud 

deyil.  

Yuxarıda qeyd edilmiş nəticələrə əsaslanaraq, 

Azərbaycanda e-səhiyyənin formalaşması və inkişafı üzrə siyası, 

inzibati, normativ-hüquqi, kadr, elmi-innovativ, texnoloji-

proqram və digər tədbirlər kompleksinin həyata keçirilməsini 

nəzərdə tutan dövlət proqramının işlənilməsi məqsədəuyğun 

hesab olunur.  
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FƏSİL 2. TELETİBB 

 

Yüksək texnologiyaların inkişafı insan həyatının bütün 

sahələri kimi tibbə də öz təsirini göstərmişdir. Video və kompüter 

texnologiyalarından istifadə etməklə endoskopik əməliyyatlar, 

kompüter tomoqrafiyası zamanı daxili orqanların 3D çəkilişi, 

xəstənin virtual tədqiqi tibbin qabaqcıl sahələrindən biri hesab 

olunur və tibdə yeni bir əsr açır. Yeni texnologiyaların tətbiq 

olunması yeni təfəkkür tələb edir və bu yeni təfəkkür də tamamilə 

yeni infrastruktur tələb edir ki, bu da teletibb adlanır [1, 2]. 

Teletibb kompüter və müxtəlif telekommunikasiya 

texnologiyalarının tibbə inteqrasiyası və tibbi praktikada tətbiq 

olunması sayəsində meydana gəlmişdir. Teletibb əhaliyə 

yüksəkkeyfiyyətli iqtisadi tibbi yardımlarla təminata, əlyetərsiz 

ərazilərdə coğrafi maneələri aradan qaldırmağa, səhiyyə 

xidmətlərinə giriş imkanlarının artırılmasına zəmin yaratmışdır. 

Teletibb ikitərəfli videokonsultasiyanın aparılmasına, rentgen 

şüaları, maqnit rezonans təsvirlərinin ötürülməsinə imkan verir [3]. 

Teletibb müalicə-profilaktika müəssisələri, tibbi elmi müəssisələri, 

mütəxəssisləri vahid kompüter şəbəkəsində birləşdirir. Ağır kliniki 

vəziyyətlərlə qarşılaşdıqda, istənilən həkim Yer kürəsinin hər hansı 

bir nöqtəsindəki mütəxəssislərlə əlaqə saxlaya bilər. Qeyd etmək 

lazımdır ki,  kliniki əhəmiyyətindən əlavə, teletibb iqtisadi 

baxımdan da çox səmərəlidir – o, yol xərclərini, “təcili yardım” 

xərclərini, ağırlaşmaların miqdarını, xəstələrin stasionar şəraitdə 

qalma müddətini azaldır. Müasir teletibdə “diaqnostik və cərrahi 

cihazların distant idarəsi” adlı yeni bir sahə fəal inkişaf edir [4]. 

2.1. Teletibbin tarixi 

Teletibb termini ilk dəfə Kenned Berd tərəfindən işlənsə 

də, onun tarixi daha qədimlərə təsadüf edir. İlk dəfə 1905-ci ildə 

Eyntxoven tərəfindən “tele” sözü istifadə edilmişdir. 

Telekardioqrammanın yaradıcısı da məhz Eyntxoven olmuşdur. 

O, elektrokardioqrammaları telefon şəbəkəsi vasitəsilə 

ötürmüşdür, lakin  məntəqələr arasında məsafə kiçik olduğundan, 
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keyfiyyətli nəticə əldə olunmamışdır. Daha sonra 1950-ci illərdə  

Y.Cerson Koen  və Ey Cey Kuli tərəfindən teletibb anlayışları 

olan “teleqnoziya” və “telepsixiatriya” anlayışları irəli 

sürülmüşdür. 1960-ci illərdə uzaq məsafədən patoloji 

vəziyyətləri müşahidə etmək üçün telediaqnostika termini 

yarandı. Telekonsultasiya termininə isə ilk dəfə 1974-cü illərdə 

E.Kulinin  məqalələrində rast gəlinmişdir. 1960–1970-ci illərdə 

tibbin müxtəlif sahələrinə tətbiq olunması üçün müxtəlif sayda 

bioradiotelemetrik alətlər və sistemlər toplanmışdır [5]. 

İlk qitələrarası tibbi videokonfrans 1965-ci ildə 

keçirilmişdir və burada kardiocərrah Maykl Debakey açıq ürək 

əməliyyatını başqa ölkədən aparmışdır. Kompüter 

texnologiyalarının və telekommunikasiyanın intensiv inkişafı  

yeni teletibb prosedurlarının və seanslarının hazırlanmasına 

şərait yaratdı. Dünya həkimləri teletibb şəbəkəsi yaratmaq 

məqsədini qarşılarına qoydular.  

Teletibbin inkişafının ən mühüm mərhələsi mobil tibbi 

stansiyaların meydana gəlməsi oldu. Bu layihə NASA  (ing. 

National Aeronautics and Space Administration) tərəfindən 

gerçəkləşdirilmiş və STARPAHS (ing. Space Technology Applied 

to Rural Papago Advanced Health Care) adını almışdır. Məhz 

bu layihənin reallaşması nəticəsində 4000 insana tibbi yardım 

göstərilmişdir [6]. 1980-ci ilin sonunda teletibb sahəsində birinci 

hərbi layihələr həyata keçirildi. 1993-cü ildə teletibb ayrı bir 

beynəlxalq biblioqrafik sahə kimi qeydə alındı. 1998-ci ildə bir 

çox Avropa ölkələrində Advanced Informatics in Medicine 

(AIM), yəni tibdə müasir informatikanın tətbiqi üzrə proqramlara 

start verildi. Bu Avropa Komissiyasının elmi-tədqiqat sahəsini 

əhatə edən proqramdır və onun fəaliyyət istiqaməti İKT-nin 

səhiyyə və tibbə tətbiq olunmasından ibarətdir. 

 2005-ci ildə ÜST tarixi sənəd qəbul etdi – WHA 58.28 

eHealth Qətnaməsi. Bu qətnamə teletibbin istifadəsini 

tənzimləməyə xidmət edir. 
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2.2. Teletibbin mahiyyəti və vəzifələri 

Tibbi xidmətlərlə bağlı olaraq telekommunikasiyanın bir 

çox aspektləri mövcuddur. İlk dəfə olaraq 1972-ci ildə Kenned 

Berd “teletibb mərkəzi” terminini istifadə etmiş və tərifini 

vermişdir: “Teletibb – həkimlə xəstənin adi fiziki əlaqəsi 

olmadan interaktiv audio-video kommunikasiya sistemlərinin 

köməyi ilə həyata keçirilən tibbi praktikadır”. “Teletibb” sözü 

“uzaq” və “müalicə” mənalarını verən yunanca “tele” və 

“medicina” sözlərinin birləşməsindən yaranmışdır. Təbiətindən, 

istiqamət və tətbiq etdiyi texnologiyalardan asılı olaraq teletibbin 

onlarla tərifi vardır [7]. 

Teletibb – kompüter, İnternet  və digər kommunikasiya 

texnologiyalarından istifadə etməklə xəstələrə məsafədən tibbi 

yardımın təmin edilməsidir. 

Teletibb –  tibb heyətindən uzaqda yerləşən  istehlakçıları 

tibbi xidmət və tibbi informasiya ilə təmin etmək üçün  

telekommunikasiya texnologiyalarından istifadədir.  

Teletibb – həkim və xəstələr arasında birbaşa əlaqə əvəzinə 

telekommunikasiya və kompüter texnologiyalarından istifadə 

etməklə tibbi yardımı həyata keçirən inteqrasiya olunmuş sistemdir. 

Teletibb – teleəlaqə və İT-nin köməyilə xəstənin harada 

yerləşməsindən və lazımi  informasiyanın harada tələb 

olunmasından asılı olmayaraq, tibbi biliklərin məsafədən sürətli 

təmin olunmasıdır  [8]. 

Beləliklə, teletibbin vahid qəbul olunmuş tərifi yoxdur, 

ancaq teletibbə daha ətraflı tərif Amerika Teletibb Assosiasiyası 

tərəfindən verilib: “ teletibbin predmeti bir-birindən uzaq 

məsafədə yerləşmiş məntəqələr arasında tibbi informasiyanın 

ötürülməsindən ibarətdir” [9]. Teletibbi yardımın göstərilməsi 

iki göstərici ilə müəyyən olunur: 1) göndərilən informasiyanın 

növü (endoskopik təsvirlər, rentgen təsvirləri, laboratoriya 

analizlərinin nəticələri və s.), 2) informasiyanın göndərilməsi 

üsulu ( telefon xətləri, peyk və ya mobil kanallar). 

Teletibbin infrastrukturunu  professional, informasiya və 

tədris resursları, tibbi diaqnostik qurğular, VB-ya malik olan tibb 
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təşkilatları, eləcə də sistem istifadəçiləri, rabitə kanalları və şəbəkə 

vasitələri, tibbi informasiyanı rabitə kanalları ilə ötürmək üçün 

onu rəqəmsal elektrik siqnallarına çevirən ölçü cihazları və digər 

çeviricilər təşkil edir. 

Teletibbin vəzifələri: 

 əhaliyə profilaktik xidmətin göstərilməsi; 

 tibbi xidmət qiymətlərinin azaldılması; 

 təcrid olunmuş və ya uzaq məsafədə yerləşən 

subyektlərə xidmət; 

 tibbi xidmətin səviyyəsinin qaldırılması; 

 xəstənin fizioloji parametrlərinin monitorinqi; 

 psixoloji və psixofizioloji yardıma ehtiyac duyan 

xəstələrin reabilitasiyası; 

 təhsil prosesinin fasiləsiz təmin olunması; 

 yaşlıların keyfiyyətli tibbi yardımla təmin edilməsi [10]. 

2.3. Teletibbin əsas istiqamətləri 

Teletibb texnologiyaları kliniki tibbin müxtəlif sahələrinə 

tətbiq edilir. Həkimlərin praktiki fəaliyyətində teletibbin 

istifadəsi aşağıdakı imkanları yaradır. 

Teletibbi konsultasiya – daha geniş yayılmış teletibb 

xidmətidir. Teletibbin bu istiqaməti tibbi informasiyanın 

telekommunikasiya əlaqə kanalları vasitəsilə ötürülməsindən 

ibarətdir. Teletibbi konsultasiyanın predmetini xəstənin kliniki 

vəziyyəti və ya kliniki müayinə məlumatları təşkil edir. Teletibbi 

konsultasiya nöqtə-nöqtə sxeminə əsasən aparılır. Məsələn, 

xəstənin sahə həkimi ilə konsultant arasında əlaqə həyata keçirilir. 

Telekonsultasiyanın məqsədi: 

 diaqnozun və  müalicə növünün dəqiqləşdirilməsi; 

 müalicədən sonra həkim tərəfindən xəstənin 

vəziyyətinin yoxlanılması; 

 əvvəl aparılmış müayinələrin nəticələrinin əldə 

olunması; 

 növbəti konsultasiya, müalicə və ya əməliyyat 

keçirməmişdən öncə ilkin konsultasiyanın aparılması. 
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Konsultasiya onlayn və ya oflayn (ing. offline) rejimində 

aparıla bilər. Onlayn və ya sinxron konsultasiya – texniki 

avadanlıqlara çox tələbkardır və bu proses real vaxt rejimində  

video və audio translyasiyalardan istifadə edilməklə xəstənin 

iştirakı ilə həyata keçirilir. Videokonfranslar İP şəbəkələr və 

İSDN kimi rəqəmsal telefon xətləri vasitəsilə reallaşdırıla bilər 

[11]. Onlayn telekonsultasiyada  xəstələr öncədən qəbula 

yazılmalıdırlar. Oflayn və ya asinxron telekonsultasiya – 

konsultasiyanın həyata keçirilməsinin ən asan və ən ucuz 

üsuludur. Telekonsultasiyanın bu növündə tibbi məlumatlar və 

təsvir rəqəmsal formada bir istifadəçidən digər istifadəçiyə 

elektron poçt vasitəsilə ötürülür. Bu növ telekonsultasiya 

prosesində məlumatlar öncədən həkim və ya mütəxəssisə 

göndərilir və daha sonra diaqnoz qoyulur  [12]. 

Teletəlim – telekommunikasiya vasitələrindən istifadə 

etməklə videoseminar, konfrans və mühazirələrin aparılmasıdır. 

Teletibbi mühazirə çoxnöqtəli–nöqtə sxeminə əsasən aparılır. 

Belə mühazirələr zamanı məruzəçi həkim auditoriya ilə 

interaktiv əlaqə yaradır. Nəticədə belə texnologiyalardan istifadə 

etməklə həkimin iş yerindən ayrılmadan fasiləsiz olaraq təlim 

vermək üçün real imkanları yaranır. Belə ki, bütün iştirakçılar 

eyni zamanda bir-birilə əlaqə saxlaya bilirlər. Teletəlim tibbi 

kadrların hazırlanması sisteminə təlimin teletibbi metodlarının 

daxil olmasını təmin edir [13]. 

Teletəlim özündə aşağıdakıları birləşdirir: 

 tibbi öhdəliklərin müəyyənləşdirilməsi; 

  həkimlərin,  tibb bacılarının ixtisaslaşması; 

 telementorluq və müəllim tərəfindən fasiləsiz təlimin 

həyata keçirilməsi; 

 qiyabi təhsil alan aspirant və doktorontlarla işin 

aparılması ; 

 nüalicə-diaqnostik metodlar haqqında elmi-praktiki 

seminarların keçirilməsi  [14]. 

Telecərrahiyyə  xidməti hazırda əsas inkişaf etməkdə olan 

istiqamətlərdən biridir. Bu istiqamətin əsas məqsədi  interaktiv 
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rejimdə tibbi avadanlıqları, tədqiqat və ya cərrahi əməliyyatları 

məsafədən idarə etməkdir. Bu istiqamətin tətbiqi böyük 

məsuliyyət tələb etdiyindən telekommunikasiya vasitələrinin 

keyfiyyətinin etibarlılığına tam şəkildə əmin olmaq lazımdır. 

Hal-hazırda məsafədən müayinə üçün artıq bir sıra İKT vasitələri 

istifadə edilir [15]. 

Telecərrahiyyə əməliyyat zamanı translyasiyaya imkan 

yaradır və bununla da: 

 müalicənin keyfiyyətini artırır, ağır nəticələrin, uğursuz 

əməliyyatların, həkim səhvlərinin sayını azaldır; 

 tibbi konsiliumu reallaşdırır; 

 tibb heyətinin təlimini həyata keçirir.  

Mobil teletibb – e-səhiyyənin dinamik inkişaf edən 

istiqamətlərindən biridir. Mobil teletibb məsafədən ev şəraitində 

müalicə prosesinin, tibbi yardımla bağlı suallar üzrə 

konsultasiyaların aparılmasına imkan yaradır [16]. Mobil 

teletibb çoxsaylı peyk əlaqəsi vasitələrini özündə birləşdirərək 

məlumatların naqilsiz ötürülməsini təmin edir. Məlumatlar 

portativ kompüterləşmiş cihazlara ötürülür. Mobil teletibb 

texnoloji və ya təbii fəlakətlər zamanı həkim və xilasedicilər, 

“təcili yardım” heyəti, aviasiya işçiləri üçün yardımçı vasitə 

rolunu oynayır. 

Mobil teletibbin ən vacib funksiyalarından biri məsafədən 

telemonitorinqin aparılmasıdır. Məsafədən telemonitorinq sistemi 

bir və ya bir neçə xəstəlikdən əziyyət çəkən insanların fizioloji 

parametrlərini uzaq məsafədən qeydə almağa xidmət edir. Buraya 

əsasən xroniki xəstələr, yaşlılar, eyni zamanda xüsusi ərazilərdə 

olan işçilərin vəziyyətlərinin nəzarətə alınması daxildir. Bu sistemin 

qarşısında duran məqsədlərdən biri paltarlara, müxtəlif 

aksessuarlara, mobil telefonlara sensorların inteqrasiyasıdır. 

Məsələn, ürəyin fəaliyyətini, arterial təzyiq və digər parametrləri 

ölçməyə imkan verən mobil biosensor dəsti quraşdırılmış bir jilet 

və bu parametrləri qeydə alan mobil telefonlar. Bu telefonlar əldə 

etdikləri məlumatları GPRS (ing. General Packet Radio Service) 

vasitəsilə tibb mərkəzinə göndərir, insanların həyatı təhlükədə 
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olduqda, onların  koordinatlarını da müəyyən etməyə xidmət edir. 

Ev teletibbi çərçivəsində ev şəraitində müalicə kursu keçən 

xəstəyə məsafədən tibbi yardım göstərilir. Bədən temperaturunu, 

qan təzyiqini, elektrokardioqrammanı, oksigenin parsial 

təzyiqini, tənəffüs funksiyasını ölçən sensorlar və digər teletibbi 

cihazlar vasitəsilə xəstənin tibbi məlumatları mütəmadi olaraq 

tibb mərkəzindəki mütəxəssislərə göndərilir. Bu cihazlar çip, 

medalyon və ya saat formasında ola bilər. Ev teletibbinin həyata 

keçməsi xəstənin stasionar şəraitdə saxlanma xərclərini azaldır 

və xüsusən əlillər, müxtəlif xroniki xəstəliklərə tutulmuş yaşlı və 

müntəzəm olaraq yoxlanışa ehtiyacı olan insanlar üçün nəzərdə 

tutulmuşdur [17].  

2.4. Teletibbin inkişafi 

Teletibbi praktikada tətbiq edən ilk ölkə Norveç olmuşdur. 

Teletiblə bağlı ikinci layihə isə Fransada həyata keçirilmişdir. Bu 

layihənin əsas məqsədi dəniz və hərbi donanmanı tibbi yardımlarla 

təmin etməkdən ibarət idi. Hal-hazırda elə bir Qərbi Avropa ölkəsi 

yoxdur ki, orada teletiblə bağlı layihələr həyata keçirilməsin. 

Hazırda dünya ölkələri tərəfindən 250-dən çox teletibb layihəsi 

həyata keçirilir ki, bunlar da öz təbiətlərinə görə kliniki, elmi, 

informasiya və analitik növlərə bölünür. Bu layihələrin 48 faizi 

teletəhsil və teletəlim ilə bağlıdır, 25 faizi yeni informasiya ötürmə 

kanalları vasitəsilə idarə edilir və administrasiyanın ehtiyaclarını 

təmin edir, 23 faizində isə teletibb əlçatmayan və uzaq məsafədə 

olan rayonların əhalisinə tibbi xidmət göstərilməsi üçün istifadə 

olunur. ÜST tibdə qlobal telekommunikasiya şəbəkəsinin 

yaradılması üçün layihə hazırlayır. Əsas məqsəd elmi sənəd və 

məlumatların mübadiləsi, axtarış sürətinin artırılması, 

videokonfrans, qiyabi müzakirə iclaslarının, elektron səsvermənin 

keçirilməsidir. İnkişaf etmiş ölkələrdə tibbi biliklərin yayılması və 

kadr hazırlığı üçün nəzərdə tutulmuş “Satellife” və ÜST tərəfindən 

təklif olunmuş qlobal elmi telekommunikasiya, beynəlxalq elmi 

ekspertiza və proqramların koordinasiyasına istiqamətlənmiş 

“Planet Heres” sistemləri işlənilir. Aİ tərəfindən artıq bir neçə ildir 

ki, teletibbin müxtəlif aspektlərinin məqsədyönlü inkişafına 
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yönəlmiş 70-dən çox beynəlxalq layihə maliyyələşdirilir və 

koordinasiya olunur. Məsələn, “təcili yardım” – “HECTOR” 

layihəsi, evdə müalicənin aparılması – “HOMER-D” layihəsi, 

yaşlı insanlara ev şəraitində xidmət göstərmək üçün – SWIFT 

layihəsi və s. [18].  Dünya üzrə aparıcı mövqe tutan Cisco, HP 

kimi İT–şirkətlər teletibbi xidmətlərə dəstək üçün aktiv şəkildə 

məhsulların hazırlanmasını həyata keçirir. BBS Research 

şirkətinin analitik hesabatına görə, dünya bazarında  teletibbi 

xidmətlə bağlı layihələrin  maliyyələşdirilməsi 2011-ci ildə 1,6 

mlrd. dollardan 2016-ci il 27,3 mlrd. dollara kimi artıb. Bu 

layihələr əsasında məlumatların sıxılması üçün alqoritmlər 

hazırlanır və sınaqdan keçirilir, iş yerlərinin avtomatlaşdırılması 

reallaşdırılır. 

Adətən teletibb sahəsində böyük həcmli tədqiqat işləri 

hökumətin maliyyə dəstəyi ilə həyata keçirilir. Bu sahə üzrə irəli 

sürülən tədqiqat işlərindən aşağıdakıları göstərmək olar: 

 sağlamlıq göstəricilərinin məsafədən monitorinqi; 

 xəstələrin sağlamlıqları üçün riskin dərəcəsindən asılı 

olaraq operativ yardımın göstərilməsi sferasında 

tədqiqatlar; 

 tibbi məlumatların formalizasiyası və emalı üçün 

effektiv metodların işlənilməsi; 

 tibbi təsvirlərin sıxılması üçün model və alqoritmlərin 

işlənilməsi; 

 beynəlxalq standartlarla uzlaşma problemlərini nəzərə 

almaqla, paylanmış tibbi informasiya VB-nın işlənməsi; 

 müxtəlif tibbi – diaqnostika ixtisasları üzrə (kompüter 

tomoqrafiyası, ultrasəs diaqnostikası, rentgenologiya, 

biokimya və s.) avtomatlaşdırılmış iş yerlərinin 

yaradılması və s. 

2.5. MDB ölkələrində teletibb 

Bütün dünyada teletibb yüksək sürətlə inkişaf edir. Rusiyada 

110-dan çox teletibb mərkəzi fəaliyyət göstərir ki, bu mərkəzlər 

tərəfindən hər il teleməsləhət, telemühazirə, telekonfrans və master-
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klaslar keçirilir. Bir sıra peşəkar ictimai birliklər yaradılmışdır: 

Rusiya Teletibb Assosiasiyası, Tibdə kompüter texnologiyaları 

Assosiasiyası, İT tibdə inkişafı Assosiasiyası və s.  

Belorusiyada, Ukraynada, Özbəkistan və Moldovada səhiyyə 

nazirliklərinin nəzdində teletibbin inkişafı üçün müvafiq strukturlar 

yaradılmışdır. MDB-də teletibb sistemlərinin yaradılması və 

inkişafı üzrə liderlər qrupuna daxil olan Rusiyada, Moldovada, 

Qazaxıstanda və Özbəkistanda müvafiq milli proqramlar 

çərçivəsində teletibb layihələrinin həyata keçirilməsinə kifayət 

qədər vəsait ayrılmışdır. 

Qazaxıstanda 120-dən çox teletibb mərkəzini əhatə edən 

teletibb mərkəzləri şəbəkəsinin yaradılması və inkişafı proqramı 

həyata keçirilir. “Elektron Moldova” proqramı çərçivəsində teletibb 

layihələrinin həyata keçirilməsi işləri aparılır. 

Özbəkistanda “2000–2005-ci illərdə teletibbin inkişafı 

konsepsiyası” işlənilmişdir, qurulmasına 30 millyon dollardan artıq 

vəsait ayrılmış teletibb mərkəzləri şəbəkəsi yaradılmışdır. 

Ukraynada “Ukraynada teletibb” dövlət proqramı işlənilir. 

MDB Regional Koordinasiya Şurasının qərarına əsasən, 

“Teletibb və elektron səhiyyə” dövlətlərarası layihəsi çərçivəsində 

MDB ölkələrinin teletibb üzrə regional işçi qrupu fəaliyyət göstərir. 

Bu qrup tərəfindən “Uyğun milli teletibb məsləhət-diaqnostik 

sistemlərinin yaradılması sahəsində MDB-nin iştirakçısı olan 

dövlətlərin əməkdaşlığı haqqında” memorandum işlənilmiş və 2008-

ci ildə Kişinyovda, Azərbaycan da daxil olmaqla, MDB ölkələrinin 

səlahiyyətli nümayəndələrinin görüşündə imzalanmışdır. 

Azərbaycanda teletiblə bağlı “Uyğun milli teletibb 

sistemlərinin yaradılması, onların gələcək inkişafı və istifadəsində 

MDB-nin iştirakçısı olan dövlətlərin əməkdaşlığı haqqında” 11 

aprel 2014-cü il tarixli sazişin təsdiqi və həmin saziş üzrə 

səlahiyyətli orqanların müəyyən edilməsi barədə AR Prezidentinin 

Fərmanı imzalanmışdır. 
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2.6. Teletibbin problemləri 

Teletibb diaqnozun qeyri-müəyyənliyini azaltmaq, eyni 

zamanda kliniki idarə metodlarını təkmilləşdirmək, iqtisadi 

səmərəliliyi, müalicənin keyfiyyətini artırmaq üzrə böyük 

potensiala malikdir [19]. Bu potensiala baxmayaraq, teletibbin 

uğurları müxtəlif ölkələrdə qeyri-bərabərdir və daim çoxsaylı 

problemlər və maneələrlə üzləşir [20]. Bu problemlərin bir hissəsi 

tibbi qeydlərin ötürülməsi və administrativ xərclərin azaldılması ilə 

bağlıdır. Bundan əlavə teletibbin inkişafını ləngidən aşağıdakı  

maneələri də qeyd etmək olar [21]: 

 konfidensiallıq və təhlükəsizliklə bağlı problemlər; 

 ümumi standartların çatışmazlığı; 

 tibbi qurğular, videokonfranslar və digər sistemlər 

arasında interoperabellik;  

 həkimlər və sığorta işçiləri arasında teletibbi xərclər; 

 bəzi xəstələr və tibb işçilərinin informasiya və rabitə 

texnologiyaları sahəsində kifayət qədər bilikli olmaması 

[22]; 

 tibb provayderləri və xəstələr (xüsusilə, əhalinin az 

təminatli təbəqəsi) arasında dil və mədəniyyət fərqi 

[23]; 

 hüquqi problemlər; 

 elektron poçtdan istifadə edərkən tibb mütəxəssislərinin 

identifikasiya problemləri [24]. 

Səhiyyə sahəsinə teletibbin geniş və sürətli şəkildə daxil 

edilməsini çətinləşdirən texniki problemlər aşağıdakılardır: 

 İKT-nin yüksək sürətlə inkişafı; 

 mürəkkəb texniki infrastruktur; 

 müxtəlif teletibbi texnologiyalar. 

Bütün bu problemlərin qarşısının alınması üçün teletibb 

sahəsində dünya üzrə ümumi qaydalar, standartlar qəbul 

olunmalıdır. Konfidensiallıq, məxfilik, cavabdehlik və 

əlyetərliklə bağlı məsələlərin qanunla tənzimlənməsi məsələsi 

həll olunmalıdır [25]. 
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Beləliklə, yüksək standartlara əsaslanan teletibb 

texnologiyalarının inkişafı bu sahəyə böyük gələcək vəd edir. 

Dünyanın müxtəlif ölkələrində bu yeni texnologiyaların tətbiqi 

səviyyəsinin müxtəlif olmasına baxmayaraq, məqsədi, vəzifələri, 

mənfi və müsbət aspektləri eynidir. Teletibb texnologiyaları 

zaman, məkan baryerlərinin aradan götürülməsini təmin edərək, 

həkimlərin müalicə-diaqnostika imkanlarının genişlənməsinə, tibb 

təşkilatlarının əməkdaşlığına, tibbi kadrların hazırlanmasına 

imkan yaradır.   
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FƏSİL 3. TİBBİ EKSPERT SİSTEMLƏRİNİN 

YARADILMASI PROBLEMLƏRİ VƏ İNKİŞAF 

İSTİQAMƏTLƏRİ 

 

Yarandığı ilk gündən İT-nin geniş tətbiq olunduğu 

sahələrdən biri tibdir. Məlumdur ki, həkimin fəaliyyəti ondan 

əvvəlki nəsil mütəxəssislərin bilik və təcrübələrinin sintezinə 

əsaslanır. Biliklərin çox böyük sürətlə artması, son onilliklər 

ərzində diaqnostik metodların təkmilləşdirilməsi və müasir tibdə 

daha dar ixtisaslaşmaya doğru meyllərin müşahidə olunması 

məlumat bolluğu şəraitində adekvat qərarların qəbulunu 

çətinləşdirir. Bu səbəbdən tibbin müxtəlif sahələrində qəbul 

olunan tibbi qərarların adekvatlığını təmin etmək və 

effektivliyini artırmaq üçün müasir riyazi metodların və Sİ 

texnologiyalarının, innovativ yanaşmaların tətbiqinin zəruriliyi 

günbəgün aktuallaşır. Sözügedən vasitələrdən yararlanmaqla 

yaradılmış intellektual ES-in tibdə tətbiqi daha səmərəli nəticələr 

əldə etməyə imkan verir. Bu sistemlərin əsas üstünlükləri ondan 

ibarətdir ki, onlar ekspertlərin, yəni peşəkar mütəxəssis-

həkimlərin bilik və təcrübələrini özlərində ehtiva etməklə 

müəyyən xəstəliklərin diaqnostikasına və müalicəsinə dair 

qərarların qəbul edilməsində həkimlərə köməklik göstərir, dəstək 

olurlar [1–3]. 

3.1. İnformasiya bolluğunun tibdə yaratdığı problemlər 

Qloballaşan dünya 100% informasiya əsri hesab olunur. 

2012-ci ildən bəri hər gün 2.5 ekzobayt (2.5x1060 bayt) 

informasiya hasil olunur, artıq bütün dünya “qorxulu böyük 

verilənlər” əsrinin başlandığını başa düşür [4]. Tibbin böyük 

həcmdə verilənlərin hasil olunduğu bir sahə olduğunu, son 

tədqiqatlara əsasən isə yer üzündə toplanılan və saxlanılan 

verilənlərin 30%-nin tibbi verilənlər olduğunu [5] və 2020-ci ilə 

qədər tibbi verilənlərin sayının 25000 petabayt olacağını [6] 

nəzərə alsaq, informasiya seli içində həkimlər üçün qərar qəbul 

etmək prosesinin nə dərəcədə çətinləşdiyini təsəvvür etmək olar. 

Çünki əvvəllər informasiya mənbəyi az idisə, indi onların sayı 
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olduqca coxalıb. İndi tibdə 100 min müalicə metodu var, xəstə 

haqqında daxil olan informasiya əsasında bir müalicə metodu 

seçilir. Əvvəllər laboratoriyalarda tədqiqatların sayı ildə 0,5 

milyon olurdusa və  hər 4–5 ildən bir 2 dəfə artırdısa [7], hazırda 

bu say həndəsi silsilə üzrə artır [8].   

İnformasiya bolluğunun tibdə yaratdığı problemlərdən biri 

tibbi səhvlərlə bağlıdır. [9]-da qeyd edilir ki, ümumdaxili 

məhsulun 15–18%-nin səhiyyəyə xərcləndiyi ABŞ-da hər il 

həkimlərin səhvi üzündən 100 min nəfərə qədər adam ölür 

(müqayisə üçün deyək ki, bu hər gün bir avialaynerin partlaması 

deməkdir). Almaniyada həkim səhvindən ölənlərin sayı 30–60 

min arasında dəyişir (başqa sözlə, təsəvvür edin ki, hər il 

Almaniyada bir balaca şəhər batır). Lakin həkim səhvləri heç də 

qəsdən törədilmir və ya həkimlərin məsuliyyətsizliyindən, qeyri-

peşəkarlığından irəli gəlmir. Həkim səhvlərinin əsas hissəsi 

dərman preparatlarının düzgün təyin olunmaması ilə bağlıdır. 

Boston klinikasının məlumatına görə, bu gün dünyada 10 mindən 

çox xəstəlik və xəstəlik sindromu, 4 mindən çox dərman 

preparatı var ki, bunlardan da 2 mininin arasında qarşılıqlı əlaqə 

var və bu da onların birgə istifadəsi imkanını məhdudlaşdırır, 300 

müxtəlif radioloji prosedur və 1100 laborator analiz mövcuddur 

[10]. Ona görə də informasiya axınında “batan” həkim  minlərlə 

məlumat içərisindən onun bir qismini seçməklə, xəstə barədə 

təxmini qərar qəbul edir, informasiyanın qalan hissəsi isə 

diqqətdən kənarda qalmış olur, çünki təbii olaraq, insan 

yaddaşının eyni zamanda yeddidən artıq göstəricini yadda 

saxlayıb mühakimə yürütməsi mümkün deyil [11]. 

Təbii ki, belə həcmdə informasiyanın yadda 

saxlanılmasının qeyri-mümkünlüyü, diaqnoz və müalicə 

prosesində informasiya bolluğu bəşəri problemlərə yol açır. 

Qərarların həlledici məqamda seytnot şəraitdə qəbul 

olunduğunu, buraxıla biləcək hər bir səhvin insan həyatı hesabına 

başa gəldiyini nəzərə alsaq (söhbət pasiyentin müalicəsindən 

gedir), həkimlərin qərarların qəbul olunmasını dəstəkləyən 

müasir vasitələrlə təmin olunmasının zəruriliyini anlamaq olar. 

Tibbi sferada həll edilən məsələlərin xarakterindən asılı olaraq, 
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tibbi informasiya-axtarış sistemləri, proqnoz, informasiya-

müşahidə, idarəetmə, diaqnostik, monitorinq ES və s. işlənilmiş 

və müasir tibbi bu sistemlərsiz təsəvvür etmək mümkün deyil. 

Bu sistemlərin hər birinin öz təyinatı, müvafiq strukturu, təşkili 

və fəaliyyət prinsipləri, nəzəri, alqoritmik və instrumental bazası 

mövcuddur. Bu gün tibb sahəsində olan diaqnostika və müaicə, 

monitorinq məsələlərinin həllinə yönəlmiş, bu məsələlərin 

uğurlu həllini təmin edən ES-i xüsusi qeyd etmək lazımdır. Bu 

məqsədlə tibbi ES-in yaradılmasının aktuallığı, müasir vəziyyəti, 

inkişaf istiqamətləri, bilik mühəndisliyinin problemləri şərh 

edilmiş, Azərbaycanda tibbi ES-in yaradılması istiqamətində 

vəziyyət təhlil edilmiş və təkliflər verilmişdir. 

3.2. ES-in yaradılması texnologiyaları 

“Ekspert sistem” termini 1977-ci ildə E.Feyqenbaum 

tərəfindən daxil edilmişdir. Onun mahiyyəti: “Süni intellekt 

sahəsində olan prinsip və vasitələrin ekspert biliklərinin tələb 

olunduğu çətin formalizə olunan praktiki məsələlərin həllinə cəlb 

edilməsi deməkdir” [12]. Başqa sözlə desək, ES aşağıdakı 

xüsusiyyətlərə malik olan və buna görə də formalizə oluna 

bilməyən məsələlərin həlli üçün tətbiq edilir: 

- məsələlər ədədi formada ifadə oluna bilmirlər; 

- giriş verilənləri və predmet sahəsi haqqında biliklər 

çoxmənalı, qeyri-dəqiq, ziddiyyətli olur; 

- məsələnin məqsədi dəqiq müəyyənləşdirilmiş məqsəd 

funksiyası ilə göstərilə bilmir; 

- məsələnin dəqiq birmənalı alqoritmik həlli olmur.  

İlk ES olan Dendral 1960-cı illərin sonunda Stenford 

Universitetində E.Feyqenbaumun rəhbərliyi ilə işlənilmişdi [13]. 

Bu sistem molekulun kimyəvi əlaqələrinin spektroqrafik 

verilənləri əsasında onun orqanik quruluşunu təyin edirdi. ES-in 

bilik bazasını yaradan ekspert-kimyaçıların evristik biliklərinə 

istinad etməklə milyon mümkün haldan düzgün qərarı bir neçə 

cəhdlə tapmaq mümkün oldu. Dendral sisteminin əsasını təşkil 

edən prinsip və ideyalar o dərəcədə effektiv oldu ki, bu gün də 

dünyanın kimyəvi və farmakologiya laboratoriyalarında 
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onlardan istifadə olunur. Bu sistemin reallaşmasının ideya və 

prinsipləri hazırda Sİ-in əsas istiqamətlərindən biri olan 

obrazların tanınmasının baza prinsiplərini təşkil edir.  

Mycin ES 1970-ci illərin ortasında Stenford Universitetində 

işlənilmişdir, ilk dəfə olaraq natamam informasiya əsasında qərar 

qəbulu problemi həll olunmuşdur [14]. Bu sistemdə meningit və 

qanın bakterial infeksiyası xəstəliklərinin diaqnostikası və 

müalicəsi üçün tibbi-ekspertlərin biliyi istifadə olunmuşdur. Bu 

sistemin mühakimələri, daha doğrusu, biliklər bazasının qaydaları 

predmet sahəsinin spesifikliyini əks etdirən məntiqi prinsiplərə 

əsaslanırdı. Mycin ES-in işlənilmə metodikası bu gün də yaradılan 

bir çox ES-in baza prinsiplərini təşkil edir.   

Dendral və Mycin sistemlərinin uğurlu nəticələri müxtəlif 

sferalarda ekspert biliklərinə istinad edən çətin formalizə olunan 

məsələlərin Sİ prinsip və vasitələri ilə həllinə təkan verdi və 

bununla da diaqnostika, identifikasiya, idarəetmə, proqnoz, 

planlaşdırma, monitorinq, layihələndirmə və s. məsələlərin 

həllinə yönəlmiş ES-in işlənilməsi dövrü başlandı. Ümumi halda 

hər hansı sahədə ES-in yaradılması kriteriyaları aşağıdakılarla 

təyin edilir: 

1. verilənlər və biliklər etibarlıdır və zamandan asılı olaraq 

dəyişmir; 

2. mümkün qərarlar fəzası sonludur və o qədər də geniş deyil; 

3. məsələnin həlli prosesində formal mühakimələrdən istifadə 

olunur; 

4. məsələnin  həlli üçün öz biliklərini formalaşdıran və bu 

bilikləri təsvir edən metoda uyğun izah edəcək, heç 

olmazsa, bir ekspert olmalıdır. 

Ümumiyyətlə, ES-in qurulması texnologiyası bilik 

mühəndisliyi (ing. Knowledge Engineering) adlanır. Bu prosesi 

təşkil edən mütəxəssislər bilik mühəndisləri adlanır və onlar 

konkret predmet sahəsinin bir və ya bir neçə eksperti ilə qarşılıqlı 

əlaqədə olurlar. Bilik mühəndisi predmet sahəsi haqqında faktiki 

biliklərə yiyələnir, ekspertlərdən məsələnin həlli üçün lazım olan 

proseduranı, strategiyanı, empirik qaydaları əldə edir və əldə 

etdiyi bilik əsasında ES yaradır (şəkil 3.1) [15].  
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Şəkil 3.1. ES-in yaradılmasında ekspertlərdən biliyin 

alınması 
 

3.3. Təbii tibbi intellektin süni tibbi intellektə 

transformasiyası problemləri 

Biliyin alınması metodları. Qeyd olunduğu kimi, ES-in 

yaradılmasında əsas problemlərdən biri biliyin alınmasıdır. 

Biliyin alınması – predmet sahəsində qərar qəbul edilməsi üçün 

bu sahə haqqında bilik mühəndisinin mümkün qədər tam 

informasiya əldə etməsidir. Predmet sahəsi – idarəetmənin təşkili 

və avtomatlaşdırılması məqsədilə öyrənilən obyektdir.  

Şəkil 3.2-də biliyin alınması strategiyası verilmişdir [15]. Bu 

strategiyaya əsasən, biliyin alınmasında avtomatlaşdırılmış və 

kompütersiz metodlardan istifadə olunur [16, 17].  

Avtomatlaşdırılmış metodlara İnternet şəbəkənin axtarış 

sistemləri (Google, Yahoo, Яndex, Rambler), insan fəaliyyətinin 

müxtəlif sferalarında qərarların qəbul olunması üçün vacib olan 

praktiki əhəmiyyətli biliyin ilkin verilənlər içərisindən 

tapılmasını, aşkarlanmasını təmin edən Data Mining, OLAP 

sistemləri daxildir. İntellektual axtarış agentləri İnternetin axtarış 

sistemlərinin və ya ondan ayrı olaraq (məsələn, Autonomy, 

Webcompas) VB-nın doldurulması üçün istifadə olunur. 

Ekspert 
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Bilik 

mühəndisi 
Predmet 

sahəsinin 

eksperti 

Evristik qaydalar 

Həll üsulları 

Sorğular, problemlər 
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Şəkil 3.2. Biliyin əldə olunması strategiyası 

 

Kompüter olmadan biliyin alınması metodlarına 

kommunikasiya metodları və tekstoməntiqi metodlar aiddir.  

Kommunikasiya metodlarına dairəvi stol və beyin hücumu 

metodları aiddir. Dairəvi stolda eyni hüquqlu ekspertlərin iştirakı 

ilə hər hansı problem müzakirə olunur. İştirakçılar əvvəl öz 

fikirlərini bildirir, sonra müzakirəyə keçirlər. Diskussiya zamanı 

isə iştirakçılar müzakirəyə əvvəlcədən hazırlaşırlar. Beyin 

hücumunda isə əvvəlcədən hazırlaşma aparılmır. Beyin 

hücumunda əsas məqsəd mövzu üzrə ideyaların yaranmasıdır. 

Bir neçə ideya yarandıqdan sonra onlar analiz edilir, seçilir və 

perspektivli olanlar inkişaf etdirilir. 

Kommunikasiya metodlarından biri olan müsahibə zamanı 

bilik mühəndisi sualları əvvəlcədən hazırlayır. 

Anketləşdirmədən fərqli olaraq, müsahibə zamanı 

vəziyyətdən asılı olaraq bilik mühəndisi bir qisim sualları siyahıdan 

çıxara bilər və ya yenilərini daxil edə bilər, eksperti maraqlandırmaq 
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üçün müxtəlif yanaşmalardan istifadə edə bilər və s. 

Dialoqda isə reqlament olmur və suallar da əvvəlcədən 

hazırlanmır. Rollar üzrə oyun və ekspertlə oyun da 

kommunikasiya metodlarına aiddir. Rollar üzrə oyunda rollar 

iştirakçılar (ekspertlər) arasında bölüşdürülür. Sonra onlara 

konkret hadisə (vəziyyət) verilir və qərar qəbulu prosesi üzrə 

müşahidə aparılır. Ekspertlə oyunda bilik mühəndisi ekspertin 

nəzarəti ilə konkret hadisəyə uyğun qərar qəbulu prosesini 

izləyir. Belə oyunlarda adətən trenajorlardan və kompüter 

öyrədici sistemlərdən istifadə olunur.  

Tekstoməntiqi metodlara problemlə bağlı normativ-sorğu 

materiallarının, sərəncamların, metodik vəsaitin, təlimatların və 

predmet sahəsinə aid digər xüsusi ədəbiyyatın analizi məsələləri 

aiddir. Bu metod dərsliklərdə, monoqrafiya, məqalə və digər 

professional bilik daşıyıcılarında olan problemlə bağlı mətnlərin 

əldə olunmasına əsaslanır. Mətnin başa düşülməsinin əsas 

məqamları bunlardır: bütöv mətn haqqında əvvəlcədən hipotezin 

irəli sürülməsi (əvvəlcədən duymaq); aydın olmayan anlayışların 

mahiyyətinin müəyyənləşdirilməsi (xüsusi terminologiya); 

mətnin məzmunu haqqında ümumi hipotezin yaranması (bilik 

haqqında); terminlərin məzmununun dəqiqləşdirilməsi (tamdan 

hissəyə doğru); ayrı-ayrı mühüm (açar) sözlər və fraqmentlər 

arasında daxili əlaqənin qurulması; ümumi hipotezin düzəlişi 

(korrektəsi-hissələrdən tama doğru); əsas hipotezin qəbul 

olunması. 

Biliyin alınmasının aspektləri. Biliyin əldə edilməsinin üç 

əsas aspekti var: psixoloji, linqvistik və qnoseoloji [18, 19]. 

Psixoloji aspekt bilik mühəndisinin bilik mənbəyi olan 

ekspertlə qarşılıqlı əlaqəsinin uğurlu və effektiv olmasını təmin 

edən ən əsas aspektdir. Danışıq zamanı informasiya itkisinin az 

olması, analitik ilə ekspertin ünsiyyətinin yüksək səviyyədə 

keçməsi psixoloji bilikdən asılıdır. Bu ünsiyyətdə biliyin əldə 

olunması prosesini həqiqətin birgə axtarışı prosesi kimi təsvir 

etmək olar. Ünsiyyət modeli iştirakçıları, ünsiyyət vasitələrini və 

ünsiyyətin predmetini (biliyi) əhatə edir. 
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Bu komponentdən asılı olaraq psixoloji problemin üç 

səviyyəsini qeyd etmək olar: kontakt, prosedur və koqnitiv. 

Kontakt səviyyədə analitik və ekspertin ünsiyyətinin 

effektivliyi onların cinsindən, şəxsi temperamentindən, ünsiyyət 

iştirakçılarının motivasiyasından asılı olur. Müəyyən 

olunmuşdur ki, analitik və ekspert heterogen cütlük (kişi/qadın) 

olduqda və yaş münasibəti: 5<(EY–AY)<20, 

(burada EY – ekspertin yaşı, AY – analitikin yaşıdır) kimi olduqda 

daha yaxşı nəticə alınır. 

Linqvistik aspekt. Linqvistik aspekt sahəsində əsas problem 

anlayışlardır: ümumi kod, anlayışların strukturu, istifadəçi 

lüğətləri. Ümumi kod ekspert və koqnitoloq arasında aralıq 

ünsiyyət dilidir. Bu dil peşəkar ədəbiyyatın ümumelmi və xüsusi 

anlayışlarını özündə birləşdirir. Bu koqnitoloq və ekspert arasında 

dil baryerini aradan qaldırmağa imkan verir. Sonradan ümumi kod 

anlayışların strukturuna və ya semantik şəbəkəyə çevrilir, bu da 

insanın yaddaşında saxlanılan anlayışları əlaqələndirir. 

İstifadəçinin predmet sahəsinin professional dilini bilməsi vacib 

deyil, odur ki, istifadəçi lüğəti işlənilir, bu da ümumi kodun 

üzərində işləməklə yaradılır.  

Qnoseoloji aspekt. Bu aspekt yeni elmi biliyin alınması 

problemini birləşdirir, belə ki, idrak prosesi adətən yeni 

anlayışların və nəzəriyyənin yaranması ilə müşahidə olunur. 

Bilik bazasının işlənilməsi prosesində toplanmış empirik təcrübə 

əsasında ekspertlər bir sıra qanunauyğunluqlar formalaşdırırlar. 

Qnoseoloji zəncir bu ardıcıllıqla ifadə oluna bilər: 

“fakt – ümumiləşdirilmiş fakt – empirik qanunauyğunluq – 

nəzəri qanun”. 

Koqnitoloqu ekspertin empirik bilikləri maraqlandırır, 

bunlar razılaşdırılmış olmaya da bilər. Bilik aşağıdakı aspektlərlə 

xarakterizə olunur: 

 sistemlilik (çoxsəviyyəli quruluşda yeni biliyin yerini 

göstərir); 

 biliyin obyektivliyi (təyin etmək praktiki olaraq 

mümkün deyil); 
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 natamam bilik (ixtiyari predmet sahəsini tam təsvir 

etməyin mümkünsüzlüyü); 

 biliyin tarixiliyi (zaman ərzində predmet sahəsi 

haqqında təsəvvürlərin 95% inkişafı və ya dəyişilməsi 

ilə bağlıdır). 

Başlanğıc mərhələdə koqnitoloq biliyin formal modelini 

qurmaq üçün ekspertin qərar qəbuletmə strukturunu və müxtəlif 

nəzəriyyələri istifadə edir. 

Biliyin təsvir modelləri. Biliklərin təsvir modeli – 

ekspertlərdən alınmış biliklərin müəyyən qaydalar formasında 

təqdim olunmasına xidmət edir. ES-də biliklərin təsvir 

modellərinin təsnifatı belədir [20–22]: 

-  produksion model; 

-  semantik şəbəkə modeli; 

-  freym modeli; 

-  formal məntiq modeli; 

-  relyasiya modeli. 

Produksion model  qaydalara əsaslanan modeldir, bilikləri 

"Əgər ( şərt), onda (nəticə)" tipində təsvir etməyə imkan verir. Şərt 

elə bir cümlədir ki, onun əsasında bilik bazasında axtarış gedir, 

nəticə isə axtarışın müvəffəqiyyətli gedişində alınan vəziyyətdir. 

Semantik şəbəkə istiqamətlənmiş qrafdır, onun təpələri 

anlayışları, xətlər isə anlayışlar arasındakı münasibətləri ifadə 

edir. Anlayış hər hansı obyekti, münasibət isə bu obyektlərarası 

əlaqələri ifadə edir. Bu model amerikalı psixoloq Kuillian 

tərəfindən təklif olunub. 

Semantik şəbəkədə olan münasibətlər: 

- hissə-tam tipli əlaqələr (sinif-qrup, element-çoxluq); 

-  funksional əlaqə ("baş verir", "təsir edir" və s.); 

-  kəmiyyət xarakterli əlaqə (çox, az, bərabər və s.); 

-  məkan  xarakterli əlaqə (uzaq, yaxın, altında, üstündə, 

içində və s.); 

- atribut əlaqələr (cəhətlərə malikdir, mahiyyəti var və s.); 

- məntiqi əlaqələr (və, və ya, yox); 

- linqvistik əlaqələr və i.a. ola bilər. 
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Freym modeli Marvin Minski tərəfindən 1970-ci ildə 

biliyin vizual (fəza) mənzərəsinin qavranılması üçün təklif 

olunmuşdur. Freym (ing. frame – karkas və ya çərçivə) – biliyin 

təsvir vahididir, onun detalları isə cari situasiyaya uyğun olaraq 

dəyişə bilər. Freym hər hansı bir hadisənin, situasiyanın, prosesin 

və ya obyektin minimum mümkün təsviridir. Freymin ənənəvi 

strukturu belə göstərilir: 

 (Freymin adı: 

(1-ci slotun adı: 1-ci slotun mahiyyəti) 

(2-ci slotun adı: 2-ci slotun mahiyyəti) 

(n-ci slotun adı: n-ci slotun mahiyyəti). 

Növbəti mərhələdə hər bir slot özü freym olur və 

budaqlanır, odur ki, bu modelə bəzən ağacşəkilli model də 

deyirlər. Məsələn, otağa bir freym kimi baxsaq, onun slotları 

qapı, pəncərə, döşəmə, tavan, divar olar. Növbəti mərhələdə hər 

bir slota freym kimi baxıla bilər. Yəni, freym qapı olarsa, onun 

slotları taxta, dəmir, şüşə və s. olacaq. 

Biliklərin təsvirinin məntiqi modeli formal məntiqə və 

predikatlar məntiqinə, insanın məntiqi nəticə çıxarmaq 

mexanizminə əsaslanır. 

Biliklərin təsvirinin məntiqi modelində formal məntiqin 4 

əsas tezisinə əməl edilməklə məntiqi nəticə əldə olunur: 

1. Modus Ponendo ponens: 

Əgər AB implikasiyası doğrudursa və A doğrudursa, 

onda B də doğrudur. 

2. Modus Tollendo Tollens: 

Əgər AB implikasiyası doğrudursa, B yanlışdirsa, 

onda A da yanlışdır. 

3.Modus Ponendo Tollens: 

Əgər A doğru və AB konyunksiyası yanlışdırsa, onda B 

də yanlışdır. 

4. Modus Tollendo Ponens: 

Əgər A yanlış və AB dizyunksiyası doğrudursa, onda B 

də doğrudur. 
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Biliklərin təsvirinin relyasiya modeli obyektin onu 

səciyyələndirən cəhətlərə, göstəricilərə, xüsusiyyətlərə, bir sözlə, 

kriteriyalara münasibətinə əsasən qurulur. 

3.4. Müasir tibbi ES və onların tətbiqi istiqamətləri  

Bu gün tibbi ES çox böyük uğurla tətbiq olunur. Hazırda 

dünyada tibbin müxtəlif sahələrinə aid minlərlə ES mövcuddur 

[23, 24]. Aşağıda geniş tətbiq olunan bir sıra ES haqqında qısa 

məlumat verilir:  

 WebMD Symptom Checker sistemi. Allergiya, artrit, 

xərçəng, soyuqdəymə, qrip, öskürək, depressiya, 

diabet, göz xəstəlikləri, ürək xəstəlikləri, dəri 

problemləri, yuxu pozğunluğu ilə əlaqədar problemləri 

olanlar xəstəliklə bağlı simptomlarını sistemə daxil 

etməklə ətraflı məlumat ala bilirlər. Bu sistem, hətta 

müraciət edənlərin həkimlərinə təqdim etmək üçün 

hesabat da çap etməyə imkan verir (məsləhət, diaqnoz, 

müalicə təklif etməklə) [25]. 

 DXPlain sistemi kliniki qərarları dəstəkləyən 

intellektual sistem nümunəsidir, diaqnostika prosesinə 

assisentlik üçün istifadə edilir, simptomları, laborator 

verilənləri və prosedurları özündə əks etdirən və 

diaqnoz siyahısı ilə əlaqələndirən bilik bazasına 

malikdir [26]. Bu proqram məhsulu Massaçusetts Baş 

Hospitala (ing. Massachusetts General Hospital) 

məxsusdur. 

 INTERNIST daxili xəstəliklərin diaqnostikası üzrə 

məsləhətçi sistemdir [24]. Bu sistemin modifikasiya 

olunmuş versiyası INTERNIST-1 adlanır və bu gün 

geniş tətbiq dairəsinə malikdir [27]. 

 CASNET qlaukoma xəstəliyinin diaqnostikası və 

müalicə strategiyasının seçimi üçün nəzərdə 

tutulmuşdur, Nyu-Cersi ştatının Rutgers 

Universitetində işlənilib. Biliklərin təsvirinin semantik 

modelinə əsaslanır [24]. 
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 EMYCIN – qanın infeksion xəstəliklərinin diaqnostikası 

və müalicəsi üçün istifadə olunur və o, Mycin-in inkişaf 

etdirilmiş versiyası kimi nəzərdə tutulub [24]. 

 Germwatcher ES infeksion xəstəliklərlə xəstəxanaya 

yerləşdirilmiş pasiyentlərdə infeksiyanın aşkarlanması, 

izlənilməsi və tədqiq olunması üçün nəzərdə 

tutulmuşdur və Sent-Luisdə yerləşən Vaşinqton 

Universitetində 1993-cü ildə hazırlanmışdır [28]. 

 PEIRS kimyəvi patologiyalarla bağlı hesabatları 

interpretasiya etməyə və kommentari verməyə imkan 

verir [29]. 

 HELP – Sİ texnologiyasına əsaslanan tam hospital İS-

dir, o təkcə xəstəxana İS-in standart funksiyalarını deyil, 

həm də qərarların qəbulunu dəstəkləyən funksiyaları da 

dəstəkləyir. AppHelp sistemi qarın boşluğundakı kəskin 

ağrılar zamanı qeyri-müəyyənlik vəziyyətində 

qabaqlayıcı tədbirlər görmək üçün avtomatik 

mühakimələr təklif edir. Bu sistem 1972-ci ildə Lids 

Universitetində (Böyük Britaniya) qarın boşluğunda 

kəskin ağrıların diaqnostikası üçün işlənilmişdir. 

 PIP – sistemi Massaçusets Texniki Universitetində 

işlənilmişdir, İngiltərənin Tufts-New Tibb Mərkəzində 

böyrək çatışmazlıqları ilə bağlı toplanmış və generasiya 

olunmuş informasiya əsasında yaradılmış proqram 

məhsuludur [24]. 

Ümumiyyətlə, bu gün Sİ texnologiyası metod və 

prinsiplərinə əsaslanmaqla yaradılmış tibbi ES və QQDS-lər 

kliniki səhiyyənin ən müxtəlif sahələrində istifadə olunurlar. 

Kliniki səhiyyənin sahələri üzrə yaradılmış ES aşağıdakı 

məsələlərin həllində tətbiq olunur: 

 Həyəcan siqnalları və xatırlatmaların verilməsi. Bu 

məqsədlə yaradılmış ES pasiyentlərin real vaxt 

rejimində çarpayıya quraşdırılmış monitor vasitəsilə 

monitorinqini, yəni əməliyyatdan sonra xəstənin 

vəziyyətinin əsas parametrlərinin izlənməsini həyata 

keçirir. Monitorlarda yerləşdirilmiş ES pasiyentlərin 
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vəziyyətlərinin dəyişməsini qiymətləndirir, həmçinin 

dərmanların qəbul edilməsinin vacibliyini və ya 

dərmanların qəbul edilməsi qaydalarını yada sala bilər 

(məsələn, elektron poşt vasitəsilə xatırlatmalar göndərə 

bilər).  

 Diaqnoz qoyulması prosesində kömək. Belə ES 

mürəkkəb vəziyyətlərdə və ya diaqnoz qoyan həkimin 

kifayət qədər təcrübəsi olmadıqda, pasiyent haqqında 

məlumatları tədqiq edib qərara gəlməkdə ona kömək 

edir, dəstək olur.  

 Uyğun vəziyyətlərin (presedentlərin) axtarışı. Bu 

axtarış İnternetdə və ya lokal VB-da aparıla bilər. Bu 

cür intellektual sistem (agent) pasiyentin əsas 

xarakteristikaları haqqında biliyə malik olmaqla, onun 

halına uyğun vəziyyəti seçə bilir. 

 Terapiyaya nəzarət və planlaşdırma. İntellektual sistem 

natamamlığa, mövcud müalicə prosesində olan səhvlərə 

və ya müalicə təyin olunmuş xəstənin spesifik 

xarakteristikalarının lazımi qədər nəzərə alınmamasına 

nəzarət edə bilir. 

 Təsvirlərin tanınması və interpretasiyası. Çoxlu sayda 

tibbi təsvirlər avtomatik interpretasiyaya yol verir: 

rentgen təsvirlərindən tutmuş tomoqrafik tədqiqatların 

mürəkkəb təsvirlərinə qədər. 

 Dərman vasitələrinin kliniki-farmakoloji xüsusiyyətlərinin 

(toksikliyinin) monitorinqi. Belə sistem əkstəsirləri və 

dərmanların bir-biri ilə uyğunsuzluğunu aşkar etməyə 

yönəlib. O, kliniki simptomlar və qəbul edilən dərmanların 

dozalarını modelləşdirir. Sistem dərmanların qarşılıqlı 

istismarının nəzarət edilməsinə yönəlmiş müalicə 

prosesinin monitorinqini yerinə yetirir.  
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3.5. Azərbaycanda tibbi ES-in inkişafı 

Azərbaycanda tibb sahəsində bir sıra ES yaradılmışdır. 

Belə ki, 1996-cı ildə qarın boşluğu üzvlərinin kəskin cərrahi 

xəstəliklərinin diaqnostikası üçün ES yaradılmış, predmet sahəsi 

üçün biliklər bazasının hazırlanması və klinika şəraitində ES-in 

tətbiqi reallaşdırılmışdır [30]. ES-in yaradılması üçün predmet 

sahəsinin əsas obyektləri və obyektlərin xarakteristikaları təyin 

edilmiş, diaqnostik qərar qəbuletmə prosesi analiz olunmuş, 

onun əsas amilləri müəyyənləşdirilmiş, predmet sahəsinin 

konseptual sxemi, verilənlər və biliklər bazasının strukturu 

hazırlanmış, ekspert biliklərinin formal təsviri və diaqnostika 

məsələlərinin həlli modeli işlənilmiş, ES-in proqram təminatı 

hazırlanmış və real klinik xəstəxana şəraitində sınaqdan 

keçirilmişdir. Sistem Lisp proqramlaşdırma dilində yazılmışdır. 

2000-ci ildə kliniki təbabətdə qarın boşluğu üzvlərinin 

kəskin cərrahi xəstəliklərinin diaqnostikasında buraxılan səhvlər 

nəzərə alınmaqla daha yüksək, keyfiyyətli və sürətli diaqnostik 

imkanlara malik ES yaradılmışdır [31]. Xüsusilə də tibbi 

informasiyanın klinik interpretasiyasını mümkünsüz edən və 

səhv qərar qəbul edilməsinə şərait yaradan amillərin – xəstələr 

haqqında əldə edilmiş tibbi məlumat bankının yetərsizliyinin 

mümkün qədər aradan qaldırılmasına səy göstərilmişdir. 

2001-ci ildə çoxsahəli stasionarda xəstələrin ilkin 

diaqnostikasını və yerləşdirilməsini icra edən intellektual sistem 

işlənilmiş, Sİ üsullarından istifadə edərək çoxsahəli tibb 

ocağında ilkin diaqnostika keçirən və xəstələri müvafiq 

bölmələrə aid edə bilən intellektual sistemin yaradılması 

metodikası təklif olunmuşdur [32]. Sistemin proqram məhsulu 

Bakı şəhəri 1 saylı Şəhər Klinik Xəstəxanasının qəbul şöbəsi 

üçün işlənilmişdir. 

2003-ci ildə qalxanvari vəzin funksional vəziyyətini 

araşdıran və onun funksional diaqnostikasını həyata keçirən ES-

in işlənməsi metodikası təqdim edilmişdir [33]. 
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2004-cü ildə süd vəzi şişlərinin informasiya-diaqnostik 

sistemi, süd vəzi şişlərinə diferensial diaqnoz qoya bilən sistem 

işlənmişdir [34]. Sistemin işlənilməsi zamanı süd vəzi şişlərinin 

diaqnozu üçün nəzərdə tutulmuş kompüter sisteminin və tədqiqat 

işlərinin araşdırılması; həkimlər qrupunun rəyi əsasında 

formalaşdırılmış amillər siyahısının araşdırılması və önəmli 

amillər qrupunun seçilməsi; ilkin verilənlərin toplanması, 

saxlanması və emalı; hər bir şiş növündə yaş qrupları üzrə ədədi 

matrisin – diaqnostik kartın qurulması; diaqnostik karta və konkret 

xəstə haqqında məlumata görə evristik diferensial diaqnoz 

alqoritminin işlənməsi; diferensial diaqnoz probleminin təsnifat 

məsələsi kimi qoyulması və neyron şəbəkələr nəzəriyyəsi 

baxımından şərhi; ikilaylı neyron şəbəkənin qurulması, 

öyrədilməsi və qiymətləndirilməsi; həkimin və neyron şəbəkə 

diaqnozlarının nəticələrinin müqayisəli təhlili; müvafiq kompüter 

proqramlarının işlənməsi və süd vəzi şişlərinin informasiya-

diaqnostik sisteminin yaradılması məsələləri həll edilmişdir. 

2005-ci ildə işlənilmiş ortopediyada cərrahi müdaxilə 

seçiminin intellektual sistemi ilk dəfə olaraq patologiya 

mənbəyinin süni görüntüsünün yaradılmasından istifadə etmişdir 

[35]. Fotorobot vasitəsilə yaradılan görüntülər patoloji mənbənin 

xüsusiyyətlərinin öyrənilməsinə, onların tanınmasına və 

klassifikasiyasına, aparılacaq cərrahi əməliyyatların ardıcıl-

lığının və nəticələrinin vizuallaşdırılmasına imkan verir. İlk dəfə 

olaraq patoloji mənbənin tanınması üçün əlamətlər və onların 

rastgəlmə prioritetləri müəyyənləşdirilmiş, əlamətlərin olması 

faktına uyğun situasiyalar və onların cərrahi müdaxilə yolu ilə 

müalicəsinin ardıcıllığını müəyyənləşdirən struktur sxem 

yaradılmışdır. Bu sxemin əsasında bilik bazası və situasiyaların 

avtomatik tanınması, müalicə üsullarının vizual göstərilməsi 

üçün ES yaradılmışdır. 

[36]-da oftalmologiya sahəsi üzrə ambulator şəraitdə daxil 

olan xəstələrin müayinəsi zamanı qarşıya çıxan problemlərin 

həllinə yönəlmiş proqram kompleksi işlənilmişdir. Sistemin 

işlənilməsində aşağıdakı məsələlər həllini tapmışdır: 
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–  göz xəstəliklərinin diaqnostikası üçün ambulator 

şəraitdə ilkin məlumatlar toplanmış və bunun əsasında VB 

yaradılmışdır; 

–  oftalmologiya üzrə diferensial göstəricilərə və bir sıra 

tibbi məlumatlara əsaslanan biliklər bazası yaradılmışdır; 

–  sistemdə oftalmoloji terminlər üzrə lüğət 

(Azərbaycan, rus, latın, ingilis dillərində) bloku yaradılmışdır; 

–  sistemdə tələbə və həkim-internalara kömək 

məqsədilə tədris bölməsi yaradılmışdır ki, bu da sistemin 

öyrədici sistem kimi effektivliyini artırır; 

–  əhalini uyğun xəstəliklər haqqında 

məlumatlandırmaq, maarifləndirmək üçün əhaliyə xidmət 

bölməsi yaradılmışdır. 

Bu sistemin reallaşmasında aparılan tədqiqatlara Bakı 

şəhər 1 saylı şəhər klinik xəstəxanasının VI göz xəstəlikləri 

şöbəsinə ambulator şəraitdə göz xəstəlikləri ilə qəbul olunmuş 

500 xəstə cəlb edilmişdir.  

[37]-də virtual oftalmoloq ES-in proqram təminatı və 

strukturu ətraflı şərh olunmuşdur. 

[38]-də nevroloji xəstəliklərin diaqnostikası üzrə ES-in 

qurulması texnologiyası verilmiş, sistemin yaradılması 

istiqamətində nevroloji xəstəliklər tədqiq olunmuş və əlamətlər 

sistemi müəyyənləşdirilmiş, nevroloji xəstəliklərin diaqnostikası 

üçün əldə edilmiş bliklərin təsviri metodologiyası, biliklər 

bazasının strukturu, məntiqi çıxarış mexanizmi, diaqnostika 

strategiyasını təmin edən qeyr-səlis riyazi model, müvafiq ES-in 

arxitekturası, fəaliyyət prinsipləri və instrumental vasitələri 

işlənilmişdir. Nevroloji xəstəliklərin diaqnostikası üzrə ES-də 

biliklərin təsviri ontologiya əsasında 6 mərhələdə təklif 

olunmuşdur [39]. Tədqiqat çərçivəsində epilepsiya xəstəliyinin 

növlərinin sistemləşdirilməsi üçün qeyri-səlis məntiq və ekspert 

biliklərindən istifadə edilmiş, diaqnostik ES yaradılmışdır [40]. 

Yaradılmış sistemin kliniki şəraitdə eksperimentləri keçirilmiş 

və nəticələr 83% dəqiqliklə alınmışdır. 
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[41]-də piylənmədən əziyyət çəkən insanlarda 2-ci tip 

şəkərli diabetin proqnozlaşdırılması üçün yaradılmış sistemin iş 

prinsipi verilmişdir. Sistem statistik verilənlərin emalı metodları 

əsasında işlənilmiş, bu məqsədlə dispersion analiz üsulundan 

istifadə edilmişdir.  

Beləliklə, tibbi ES-in yaradılması günün aktual problemidir. 

Bu aktuallıq xəstələrə göstərilən xidmətin yaxşılaşdırılması, 

diaqnoz qoyulması, müalicə metodu seçilməsi zamanı düzgün 

qərarların qəbul edilməsindən irəli gəlir, elektron tibbin 

formalaşmasının əsas istiqamətlərindən biridir. Bu sistemlər ifrat 

artan informasiya mühitində Sİ texnologiyasının metodlarına, 

innovativ yanaşmalara istinad etməklə yaradılır, odur ki, müvafiq 

texnologiyaların mənimsənilməsini, müvafiq sahə 

mütəxəssislərinin – bilik mühəndislərinin hazırlanmasını tələb edir. 

Bu isə tibb və İKT-nin inteqrasiyasında ixtisaslı mütəxəssislərin 

hazırlanmasını bir daha aktuallaşdırır və e-tibbin formalaşdığı 

ölkələrin bu istiqamətdə təcrübəsindən yararlanmağı gündəmə 

gətirir [42]. 

Bu fəsildə qeyd olunan tibbi ES-ə istinadən, demək olar ki, 

respublikamızda ES-in yaradılması istiqamətində qismən uğurlu 

nəticələr alınmış, müxtəlif xəstəliklərin diaqnozu, monitorinqi və 

müalicə üsulunun seçilməsi üçün yaradılmış intellektual ES 

müxtəlif səhiyyə ocaqlarında uğurla sınaqdan keçirilmişdir. 

Bildiyimiz kimi, ES-in yaradılmasına bəzən eksperimental bir 

sahə kimi də baxılır, bu da yaradılmış sistemlərin reallığa 

adekvatlığının təmin olunması istiqamətində sistemlərin daima 

modernləşdirilməsi, yeni biliklərin daxil edilməsi, yeni blokun 

əlavə edilməsi və s. ilə bağlıdır ki, bunlar da sistemin 

mükəmməlləşdirilməsi istiqamətində işlərin aparılmasını tələb 

edir. Nəticədə ticarət səviyyəli ES-in yaradılmasına və ondan 

kütləvi surətdə istifadə etməklə insanlara göstərilən tibbi xidmətin 

keyfiyyətinin artırılmasına nail olmaq olar. 
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FƏSİL 4. ELEKTRON FƏRDİ TİBBİ MƏLUMATLARIN 

İNFORMASİYA TƏHLÜKƏSİZLİYİ PROBLEMLƏRİ 

 

İctimai həyatın praktiki olaraq bütün sahələrinin 

informasiyalaşdırılması intensiv surətdə tibbi sferaya nüfuz edir.  

Tibbi qeydlərə fərdi-mərkəzləşdirilmiş yanaşma və 

pasiyentlərin ETK-nın yaradılması ilə ifadə olunan tibbin 

kompüterləşdirilməsinə yeni konseptual yanaşmalar, tibbi 

sənədlərin elektron analoqlarının işlənməsi, istənilən tibbi 

qeydlər çoxluğuna və tibbi məlumatların onların mənbəyindən 

ayrılması hesabına pasiyentin müayinəsinin ilkin nəticələrinə 

effektiv əlyetərlik imkanlarının yaranması, elektron sənəd 

dövriyyəsinə keçid hər bir insanın sağlamlıq vəziyyəti haqqında 

məlumatların müxtəlif səviyyəli xüsusiləşdirilmiş informasiya 

emalı mərkəzlərində inteqrasiyası ilə ifadə olunan səhiyyənin 

modernləşdirilməsi istiqamətlərini müəyyən etmişdir. 

ETK-nın infrastrukturunun reallaşdırılması imkanını 

müəyyən edən İT-nin inkişaf səviyyəsi aşağıdakıların 

genişlənməsinə səbəb olmuşdur: 

a) qeydiyyata alınmış tibbi məlumatların yerləşdiyi 

ərazidən və vaxtdan asılı olmadan tibbi xidmətlərin əlyetərliyi; 

b) informasiyanın surətinin çıxarılması, təkrar istifadəsi və 

yayılması üzrə texniki imkanlar; 

c) kütləvi kommunikasiya vasitələrinə çıxış.  

Lakin göstərilən müsbət dəyişikliklərin fonunda FTM-in 

sürətli emalına və inteqrasiyasına imkan verən müasir effektiv 

vasitələr şəxsiyyətin hüquqlarına və qanuni maraqlarına təhlükə 

yaradan bədniyyətli tərəfindən də müvəffəqiyyətlə istifadə olunur. 

Odur ki, e-tibbin həyata keçirilməsi şəraitində fərdi 

məlumatların informasiya təhlükəsizliyinin (İT) təmin edilməsi 

məsələsi hal-hazırda kifayət qədər aktualdır [1–4]. 
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4.1. Tibbi məlumatların təhlükəsizliyi və konfidensiallığı 

problemləri: beynəlxalq təcrübə 

Beynəlxalq təcrübə göstərir ki, FTM-in konfidensiallığının 

və təhlükəsizliyinin lazımi səviyyədə təmin olunmaması e-tibbin 

effektiv inkişafı yolunda başlıca maneədir. Belə ki, insanların 

qapalı fərdi məlumatlarına əlçatanlığı olan TM-lər bütün tibbi 

məlumatların konfidensiallığı və təhlükəsizliyinə zəmanət 

verməlidir. İnformasiya daşıyıcısından asılı olmayaraq, 

konfidensial olan istənilən FTM, həm informasiyanın subyektləri 

olan pasiyentlər, həm də peşəkar tibbi xidmət göstərənlər – tibbi 

personal tərəfindən etibarlı formada idarə edilməlidir. Giriş 

hüququ olan hər bir tərəf əmin olmalıdır ki, onun əsaslandığı 

məlumatlar  səlahiyyətli şəxslər tərəfindən daxil edilmişdir.  

TM-də vahid informasiya fəzasının yaradılmasını təmin edən 

tipik TİS sənəd dövriyyəsi və resursların qeydiyyatından başlamış 

elektron xəstəlik tarixçəsinin, pasiyent haqqında kliniki qeydlərin, 

tibbi avadanlıqla inteqrasiyanın yerinə yetirilməsinə qədər təşkilatın 

müalicə-diaqnostika proseslərinin və onun fəaliyyətinin digər 

sahələrinin təşkilini avtomatlaşdırır və optimallaşdırır, TM-in bütün 

xidmətlərinin fəaliyyətinin informasiya təminatını, intellektual 

dəstəklənməsini, eləcə də idarəedici və həkim qərarlarının qəbul 

edilməsinin dəstəklənməsini yerinə yetirir. TM-in fəaliyyətinin 

dəstəklənməsi üçün nəzərdə tutulmuş TİS digər proqram 

məhsullarından hər şeydən əvvəl onunla fərqlənir ki, orada fərdi və 

konfidensial informasiya saxlanılır və emal edilir.  

Hüquqi olaraq, pasiyentlər haqqında tibbi məlumatlar girişi 

məhdudlaşdırılmış həkim sirri hesab olunan informasiyaya aiddir 

və  hər bir ölkədə fəaliyyət göstərən qanunvericiliklə tənzimlənir. 

Bununla əlaqədar olaraq, TİS-in işlənməsi zamanı informasiyanın, 

eləcə də, bütövlükdə İS-in təhlükəsizliyinin təmin edilməsi üçun 

bir sıra tədbrilər mütləq nəzərə alınmalı və yerinə yetirilməlidir, 

əks təqdirdə bu TİS-in istifadəsi qanunsuz hesab olunur (şəkil 4.1).  
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TİS-ə giriş əldə edən TM-in  istənilən istifadəçisi daxil 

etdiyi, istifadə etdiyi və digər istifadəçilərə ötürdüyü məlumatın 

konfidensiallığının təmin edilməsinə görə tam (mənəvi, inzibati və 

cinayət) məsuliyyət daşıyır. Deməli, məlumatların 

təhlükəsizliyinin və konfidensiallığının təmin olunması müasir 

TİS-ə qoyulan əsas tələblərdən biridir və onun informasiya-

kommunikasiya və hesablama sistemlərində reallaşdırılması aktual 

məsələ hesab olunur [5–8]. 

FTM-in konfidensiallığı fərdi məlumatlara giriş əldə etmiş 

TM-lərin pasiyentin icazəsi olmadan fərdi məlumatları açmağa və 

yaymağa hüququ olmaması ilə ifadə olunur. FTM-in informasiya 

təhlükəsizliyi dedikdə, elektron media və istənilən digər texniki 

çatdırılma və kommunikasiya vasitələri ilə ötürülən və ya 

dəstəklənən fərdi identifikasiya olunmuş tibbi məlumatların daxili 

və xarici təhlükələrdən mühafizə olunması, eləcə də, məlumatların 

sızma, oğurlanma, itirilmə, icazəsiz məhv edilmə, təhrif olunma, 

modifikasiya edilmə (saxtalaşdırma), surətinin çıxarılması və 

bloklamadan  qorunma vəziyyəti nəzərdə tutulur. 

Dünya təcrübəsinə əsasən, e-tibb sistemində informasiya 

təhlükəsizliyi aşağıdakıları təmin etməlidir: 1) konfidensiallıq, 

həkim sirrinə riayət olunması və fərdi məlumatların qorunması – 

səlahiyyəti olmayan istifadəçilərin informasiyanı icazəsiz ələ 

keçirməsindən qorunma; 2) tamlıq, verilənlərin mübadiləsi 

zamanı informasiyanın etibarlılığı və tamlığına zəmanət və 

informasiyanın icazəsiz dəyişdirilməsindən qorunma;  

3) əlyetərlik, səlahiyyətli istifadəçilərin informasiyaya və zərurət 

yarandıqda onunla bağlı olan aktivlərə əlyetərliyinin 

mümkünlüyü, eləcə də TİS-in qırılması və ya sorğularla həddən 

artıq yüklənməsi zamanı davamlılıq rejiminə malik olması [9–11].     

Avropa ölkələri, ABŞ, Kanada, Avstraliya və digər 

ölkələrdə səhiyyənin modernləşdirilməsində əsas cərəyan olan 

fərdi-mərkəzləşdirilmiş yanaşma konsepsiyası “tibbi 

məlumatlara giriş nə qədər asandırsa, tibbi xidmətin keyfiyyəti 

bir o qədər yüksəkdir” prinsipinə əsaslanır. Bu prinsip, bir 

tərəfdən, pasiyentə (xəstəyə) operativ, ixtisaslı tibbi yardım 

göstərmək üçün onun FTM-nə girişin sadələşdirilməsini nəzərdə 
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tutur, digər tərəfdən isə, bu ölkələrdə İnformasiya təhlükəsizliyi 

rejiminə qanunvericiliklə tənzimlənən standartlarla təmin 

olunmuş ciddi tələblər irəli sürür. Belə ki, informasiyanın 

qorunması haqqında Avropa direktivinə (ing. EU Data 

Protection Directive 1995) əsasən, Avropa Şurasına üzv ölkələr 

səviyyəsində vahid Avropa məkanında qanunvericiliyin 

harmonizasiyası təmin olunub və hal-hazırda bir çox müalicə 

müəssisələri xəstənin FTM-nə giriş hüququna malikdirlər [12]. 

TİS də daxil olmaqla, İS-də informasiya təhlükəsizliyi rejiminin 

təmin olunması təcrübəsi Beynəlxalq Standartlaşdırma 

Təşkilatının Azərbaycanda da qəbul edilmiş ISO 27001 

standartının əsasını təşkil edir [13].  

1996-cı ildə ABŞ-da qəbul edilmiş tibbi sığortanın 

vərəsəliliyi və hesabatlılığı haqqında Qanun (ing. Health 

Insurance Portability and Accountability Act - HIPAA) şəxsi tibbi 

məlumatın konfidensiallığı və təhlükəsiz mübadiləsi, onun 

icazəsiz istifadədən mühafizəsi qaydalarını müəyyən edən Federal 

Qanundur. Qanun kağız, eləcə də elektron daşıyıcılarda saxlanan 

FTM-ə aiddir [14]. HIPAA pasiyentə qulluq göstərilməsində iki 

vacib ideyaya əsaslanır: şəxsi həyatın toxunulmazlığı və 

konfidensiallıq. Şəxsi həyatın toxunulmazlığına pasiyentin 

aşağıdakı hüquqları daxildir: a) onun tibbi vəziyyəti haqqında 

kimin və nəyi bilməsinin məhdudlaşdırması; b) pasiyent haqqında 

məlumatlara girişi olanlar və onların məqsədləri haqqında 

məlumatın əldə edilməsi (şəffaflıq prinsipi).  

4.2. Elektron fərdi tibbi məlumatların spesifik xüsusiyyətləri 

FTM-in təhlükəsizlik sisteminin işlənməsi və TİS-in 

informasiya təhlükəsizliyinin optimal rejiminin seçilməsi zamanı 

təhlükəsizlik xarakteristikalarının pozulması şərtlərinin və 

təhdidlərin uçotunun aparılmasının vacibliyi ilə yanaşı, həm də 

pasiyent haqqında məlumatın xüsusiyyətlərini, tərkibini, eləcə də 

məlumatı emal edən insanları nəzərə almaq lazımdır. Ədəbiyyat 

mənbələrinin [15–18] analizi pasiyentin FTM-nin aşağıdakı 

spesifik xüsusiyyətlərini müəyyən etməyə imkan verir:  

1. Pasiyentin FTM-i onun haqqında qapalı şəxsi 
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(konfidensial) məlumatlardır, həm də bu məlumatların hüquqi 

sahibi və sərəncamçısı TM və ya tibb işçisi deyil, pasiyentin 

özüdür. Bu, məlumatların subyekti kimi pasiyentlər və onların 

şəxsi məlumatlarını istifadə edənlər arasında münasibətlərin 

xüsusi formasının yaranmasını şərtləndirir. Beləliklə, 

məlumatların subyektinin fərdi qeydlərini və şəxsi həyati 

maraqlarını, həkim sirrini,  peşəkar tibb işçilərinin məsuliyyət və 

maraqlarını, tədqiqatçıların və digər üçüncü şəxslərin qanuni 

maraqlarını eyni zamanda qorumaq lazımdır. Bu zaman bəzi 

FTM-lər yalnız tibbi xarakterli məlumatlardan deyil, eləcə də 

həkimin pasiyentlə ünsiyyəti nəticəsində yaranan müxtəlif 

xarakterli məlumatları ehtiva edən həkim sirrindən ibarət ola bilər.  

2. Vaxtında tibbi yardım göstərilməsinin vacibliyi ilə 

əlaqədar olaraq, tibbi sənədlərlə işləmək üçün ciddi vaxt 

reqlamentinin mövcudluğu. Məlumatın konfidensiallığı 

rejiminin gücləndirilməsi səbəbindən həkim üçün məlumatların 

əlçatan olmasının məhdudlaşdırılması nəticəsində bu 

göstəricinin pisləşməsi xəstənin sağlamlığı üçün, bəzi hallarda 

isə həyatı üçün təhlükə yarada bilər. Buna görə də informasiya 

təhlükəsizliyinin təmin olunmasının üç tərkib hissəsi arasında 

məntiqli kompromisin təmin edilməsi vacibdir: məlumatların 

konfidensiallığı, tamlığı və əlyetərliyi.   

3. Pasiyentin FTM-i müxtəlif TM-lər arasında paylanmışdır 

ki, bu da sonuncuları aşağıdakı kimi fraqmentləşdirməyə imkan 

verir: а) pasiyenti birmənalı olaraq tanımağa imkan verən anket 

məlumatlarına əsasən; b) tibbi məlumatların tipi və xarakterinə 

görə (diaqnoz, sağlamlıq vəziyyəti haqqında məlumatlar, 

tövsiyələr və təyinatlar, aparılmış müalicə haqqında məlumat, 

laborator analizlərin nəticələri, statistik verilənlər və s.);  

c) saxlanma yerinə əsasən (qeydiyyat şöbəsi, doğum evi, USM, 

laboratoriya və s.), informasiya daşıyıcılarına görə (kağız, video, 

elektron fayllar) və FTM-in müəllifinə görə (həkimlər və müxtəlif 

profilli müalicə müəssisələri, tibb bacısı, laborant və s.).  

4. Pasiyentlərin müxtəlif coğrafi və funksional cəhətdən 

uzaq TM-lərindən alınmış FTM-i, bir qayda olaraq, bir yerdə 

saxlanılmır. Bu o deməkdir ki, bir TM-də göstərilmiş tibbi xidmət 
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haqqında məlumat avtomatik olaraq digər TM-də əlçatan deyil. 

Paylanmış məlumat fraqmentlərinin hamısı və ya böyük bir hissəsi 

birlikdə konfidensial məlumat hesab edilir və tibbi məlumatların 

ayrı-ayrı bölmələri sirr hesab olunmur. Buna görə də, informasiya 

təhlükəsizliyini təmin etmək üçün tibb mütəxəssislərinin 

çoxsəviyyəli vəzifələri, səlahiyyətləri və prioritetləri nəzərə 

alınmaqla girişin idarə edilməsini təşkil etmək və onlara 

funksional təyinata müvafiq və identifikasiya olunma şərti ilə 

informasiyanın bu və ya digər hissəsinə giriş imkanı vermək 

məqsədəuyğundur [19, 20]. Hal-hazırda inkişaf etmiş ölkələrdə 

istifadə edilən TİS hər bir istifadəçiyə onun səlahiyyətlərinə uyğun 

ETK-nın müəyyən fraqmentlərinə giriş hüququ verir.  

4.3. Tibbi informasiya sistemlərində fərdi məlumatların 

konfidensiallığı və təhlükəsizliyinə potensial təhdidlər 

[2, 3, 15, 18, 21, 22]-yə əsasən, FTM-lə işləyərkən müxtəlif 

təhlükələr yarana bilər. Bu təhlükələr informasiyanın 

təhlükəsizliyi, konfidensiallığı ilə bağlıdır və onlar iki əsas 

kateqoriyaya bölünür:  

 I. Aşağıda göstərilənlər tərəfindən pasiyentlər haqqında 

məlumatlara icazəsiz giriş nəticəsində yaranan təşkilati təhdidlər: 

а) insayder – TM-in işçisi; b) sistemi istismar edən autsayder və 

ya haker; c) TİS-in həssaslığı. Təşkilati təhdidlər müxtəlif 

formalarda ola bilər. Onların geniş spektrini çətinlik 

dərəcələrinin artması istiqamətində 5 səviyyəyə bölmək olar: 

1. Şəxsi informasiyanın təsadüfən açılması: tibbi personal 

fərqinə varmadan xəstə haqqında informasiyanı başqalarına 

ötürə bilər, məsələn, səhv ünvana göndərilən e-mail və ya SMS 

məlumatlar və ya fayl mübadiləsi zamanı şəbəkəyə sızan 

məlumatlar vasitəsi ilə. 

2. İnsayderin maraqları: pasiyentlərin FTM-nə əlçatanlıq 

imtiyazları olan TM işçisi hər şeyi bilmək həvəsi ilə məqsəd-

yönlü şəkildə (məsələn, həmkarının xəstəliyi haqqında ondan 

gizlədilən səbəbləri bilmək, kütləvi informasiya vasitələrində 

yaymaq, tanınmış şəxslərə aid olan fərdi məlumatları əldə etmək 

və s.) informasiyaya əlyetərlik əldə edə bilər. 
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3. İnsayder tərəfindən FTM-in konfidensiallığının 

pozulması: xəstələrin fərdi məlumatlarına birbaşa girişi olan tibb 

işçiləri düşünülmüş şəkildə bu informasiyaları satış və gəlir əldə 

etmək, bəzi hallarda isə pasiyentlərə, həmkarlara və digər 

şəxslərə mənəvi və maddi ziyan vurmaq məqsədi ilə istifadə 

edirlər (oğurlayırlar). Daha çox yayılmış sızmalar kateqoriyasına 

əhəmiyyətli mükafatın verilməsi müqabilində farmakoloji 

kompaniyalara xəstələrin siyahılarının təqdim olunması daxildir. 

4. Xarici agent tərəfindən FTM-in informasiya sisteminin 

yerləşdiyi yerə fiziki yolla müdaxilə olunmaqla FTM-in 

toxunulmazlığının pozulması: bir qayda olaraq, bu, 

informasiyanın oğurlanması və ya onun qəsdən sıradan 

çıxarılması məqsədi ilə təşkilatın informasiya infrastrukturuna 

nüfuz etmiş bədniyyətlidir (xakerdir).   

5. TİS-in şəbəkə infrastrukturuna icazəsiz əlçatanlıq: 

pasiyentə aid olan informasiyaya əlyetərlik əldə etmək və ya çox 

zaman özünütəsdiq məqsədi ilə sistemi sıradan çıxarmaq üçün  

təşkilatın şəbəkə sisteminə kənardan nüfuz edən autsayderlər 

(bunlar keçmiş əməkdaşlar, pasiyentlər, hakerlər və s. ola bilər). 

Hazırda informasiyanın konfidensiallığı və təhlükəsizliyi 

üçün ən böyük təhlükə yaradanlar daxili pozucular – insayderlərdir 

[23]. Bədniyyətli TM-in adi tibb bacısından tutmuş yüksək ranqlı 

rəhbərinə kimi istənilən əməkdaşı ola bilər.  

II. VB-ya qanunsuz və ya təsadüfi giriş, məlumatın 

icazəsiz təhrif olunması, silinməsi, fiziki daşıyıcıların məhv 

edilməsi, faylların və ya zədələnmiş verilənlərin silinməsi 

zamanı avadanlıqların işində meydana gələn kəsilmələr, eləcə də 

məsafədən ehtiyat surətin çıxarılmasının gözlənilməz nəticələri, 

məlumatların icazəsiz dəyişdirilməsi (saxtalaşdırılması) və s. 

səbəbindən informasiya axını zəncirində pozulmalar nəticəsində 

yaranan texniki (sistem və fiziki) təhdidlər.  

İnformasiya təhlükəsizliyi anlayışı hər bir konkret vəziyyət 

üçün xüsusiləşdirildiyinə görə, başqa sözlə, proqram əlavəsinin 

obyektinin xüsusiyyətlərini nəzərə aldığına görə, TM-də fərdi 

məlumatların qorunması sisteminin texniki tərkibinin 

formalaşdırılması üçün tipik TİS-də ümumi və özəl təhdidlərin 
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tərkibini müəyyən edən idarəedici və metodiki sənədlər işlənilir, 

FTM-in emalı zamanı məlumatın mühafizəsi üçün müvafiq  

tədbirlər görülür.   

Beynəlxalq təcrübə göstərir ki, ETK infrastrukturunda 

şəxsi həyat üçün ən böyük təhlükə FTM-in ikinci dəfə istifadə 

olunması ilə bağlıdır. Bu o hallara aiddir ki, müəyyən məqsədlər 

üçün açılan informasiya sonradan informasiya subyektinin 

icazəsi olmadan başqa məqsədlər üçün istifadə oluna bilər [18].        

Tibb təşkilatlarında yaranan və saxlanılan  böyük həcmli 

strukturlaşdırılmamış məlumatlar massivinin (Big Data) emalı 

unikal biliklərin əldə edilməsinə imkan verə bilər [21]. Belə ki, 

pasiyentlərin FTM-i haqqında məlumat müxtəlif xəstəliklərin 

müalicəsi üçün yeni metodların işlənməsinə, statistikanın toplanıb 

analiz edilməsinə, yeni dərman preparatlarının farmakoloji 

təsirlərinin yoxlanılmasına, səhiyyənin keyfiyyətinin 

yaxşılaşdırılmasına, müxtəlif xəstəliklərin mümkün ola bilən 

yayılmasının proqnozlaşdırılmasına və s. imkan verən kliniki, 

epidemioloji, ekoloji və digər elmi-tədqiqat işlərinin 

aparılmasında mühüm rol oynayır. Buna baxmayaraq, 

tədqiqatçılar üçün sağlamlıq vəziyyəti haqqında məlumatın 

açıqlanması konfidensiallığın pozulması məsələsində narahatlıq 

yaradır. HIPAA (ABŞ) kimi normativ-hüquqi aktlarda müəyyən 

edilmiş qaydalar TM-ə tədqiqatçılar üçün tibbi məlumatların 

açıqlanmasına onların pasiyentlərdən bunun üçün razılıq almış 

olduqları hallarda və ya qanunvericilikdə nəzərdə tutulmuş 

müstəsna hallarda icazə verir. Bu zaman tibbi məlumatların 

istifadə edilməsi üçün vacib şərt fərdi məlumatların sahiblərinin 

göstərilməməsidir. 

Sağlamlıq vəziyyəti haqqında məlumata giriş reqlamentinə 

dövlət və özəl TM-ləri, sığorta şirkətləri, administratorlar, 

həkimlər, apteklər, işəgötürənlər, təhsil müəssisələri, elmi 

təşkilatlar, data-mərkəzlər, akkreditasiya və standartlaşdırma 

üzrə təşkilatlar, laboratoriyalar, əczaçılıq şirkətləri, maliyyə 

agentləri və s. daxil edilir. Pasiyent haqqında məlumatın 

alınmasında maraqlı olan digər üçüncü qrup şəxslər qohumlar, 

tibb işçiləri, marketoloqlar, müxtəlif ictimai yardım 
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proqramlarının nümayəndələri,  kredit büroları və hüquq-

mühafizə orqanlarıdır. 

Lakin pasiyentlərin fərdisizləşdirilmiş FTM-nin sonrakı 

xoşniyyətli istifadəsi ilə yanaşı, bu məlumatlardan sui-istifadə 

edilməsi ehtimalı da mövcuddur. İnternetdə sosial şəbəkələrdən, 

geolokasiya servislərindən açıq informasiyanın, əczaçılıq 

şirkətlərindən və digər mənbələrdən alınmış verilənlərin 

mövcudluğu müxtəlif mənbələrdə olan məlumatların 

tutuşdurulması yolu ilə ETK-nın anonimliyinə təhlükənin 

yaranmasına səbəb olur.  

Təsadüfi deyildir ki, son illər tibbi məlumatların satışı 

“qara bazarın” ayrıca bir seqmenti kimi formalaşmışdır, 

konfidensial məlumatın satışı isə ən həssas və yüksək gəlirli 

satışlardan biri hesab olunur. Hər il inkişaf etmiş ölkələrdə tibbi 

data-mərkəzlərdən pasiyentlərin fərdi məlumatlarından ibarət 

milyonlarla qeydlər sızmaya məruz qalır, klinikalar isə bu zaman 

milyardlarla dollar itirirlər. Elektron informasiya sistemləri 

sahəyə nə qədər kütləvi və dərindən tətbiq olunursa, qeyri-qanuni 

kontentin sızması bir o qədər çox olur. Belə ki, Amerika səhiyyə 

bazarının statistik məlumatları göstərir ki [24], ən çox geniş 

yayılmış sızma mənbəyi oğurluqdur ki, bu da məlumatların 

itkisinin 45,2%-ni təşkil edir, həm də oğurluq çox hallarda 

məlumatlara birbaşa əlçatanlığı olan maddi cəhətdən maraqlı 

müxtəlif ranqlı tibb işçiləri tərəfindən həyata keçirilir. Sonra 

22,1% itki məlumata icazəsiz əlçatanlıq nəticəsində baş verir, 

9,5% – informasiya daşıyıcılarının itməsi ilə əlaqədardır, 

6,1% – haker hücumları, 4,0% isə elektron qurğuda parolun 

olmaması ilə əlaqədardır. 

FTM-in informasiya təhlükəsizliyinin pozulmasının əsas 

mümkün istiqamətləri kimi aşağıdakıları qeyd etmək olar: 

1) infomasiyanın sızması və oğurlanması, başqa sözlə, 

konfidensiallığın pozulması (tam pozulma – bədniyyətli tərəfindən 

VB-yə girişin əldə olunması zamanı baş verir və ya qismən pozulma 

– bədniyyətlinin icazəsiz olaraq məlumata giriş əldə etdiyi zaman 

baş verir); 

2) daşıyıcıların xarab olması, informasiyanın icazəsiz 
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silinməsi, birbaşa giriş zamanı və ya sistemin köməkliyi ilə 

verilənlərin silinməsi nəticəsində məlumatların itirilməsi;  

FTM-in (dərmanlara olan reaksiyalar, allergiyalar, keçirilmiş 

xəstəliklər, laborator analizlərin, terapiyaların nəticələri və s. 

haqqında informasiya) itirilməsi onların bərpa olunması, 

müvafiq olaraq, insan həyatının xilas edilməsi üçün vaxt itkisinə 

səbəb ola bilər.  

3) sistemin köməkliyi ilə və ya VB-yə birbaşa giriş zamanı 

məlumatların təsadüfi və ya düşünülmüş şəkildə təhrif edilməsi 

və ya icazəsiz modifikasiyası (saxtalaşdırılması) tibbi 

məlumatların səhv olmasına gətirib çıxarır ki, bu da öz 

növbəsində həkimlər tərəfindən insanların həyatı və sağlamlığı 

üçün təhlükəli olan düzgün olmayan qərarların və təyinatların 

qəbul edilməsinə səbəb olur. 

FTM-in informasiya təhlükəsizliyinin pozulması:  

1) özəl həyatın toxunulmazlığı; 

2) şəxsi sağlamlıq və təhlükəsizlik; 

3) maliyyə və kommersiya konfidensiallığı; 

4) işəgötürənlər, sığorta şirkətləri tərəfindən əsassız 

ayrıseçkilik; 

5) siyasi və karyera yüksəlişi üçün maneələr və s. vurulan 

kifayət qədər ciddi mənəvi, fiziki və maddi ziyanlara səbəb ola bilər. 

4.4. Fərdi məlumatların mühafizəsi tədbirləri 

Elektron tibdə FTM-in informasiya təhlükəsizliyi müvafiq 

hüquqi bazanın, təşkilati tədbirlərin, proqram və texniki 

mühafizə vasitələrinin qarşılıqlı şəkildə əlaqələndirilmiş, 

kompleks istifadəsi hesabına təmin edilir: 

1) təşkilati (administrativ və prosedur) səviyyədə – təşkilatın 

təhlükəsizlik siyasəti ilə (bu siyasətdə təhlükəsizliyin məqsədi və 

ona çatmaq yolları formalaşdırılmışdır), prosedur səviyyədə – 

personal üçün informasiya təhlükəsizliyi üzrə təlimatın işlənməsi və 

yerinə yetirilməsi yolu ilə, eləcə də fiziki mühafizə tədbirləri ilə; 

2) texniki (aparat-proqram) səviyyədə – sınaqdan keçirilmiş 

və sertifikatlaşdırılmış həllər, standart əks tədbirlər toplusu: 

ehtiyat surətlərin çıxarılması, antivirus və parol vasitəsi ilə 
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mühafizə, şəbəkələrarası ekranlar,  məlumatların şifrələnməsi və 

s. tətbiqi ilə. Bu zaman FTM-in açıqlanmasının mənəvi-etik 

aspektlərinə və konfidensiallığın pozulması və vətəndaşa ziyan 

vurulmasına görə qanuni şəkildə müəyyən edilmiş məsuliyyətə 

diqqət ayırmaq lazımdır [25]. 

Şəkil 4.2-də FTM-in mühafizəsi tədbirlərinin təsnifatı 

nümayiş etdirilir. 

Elektron sənədi göndərənin (müəllifin) identifikasiyası və 

sənədin məzmununun qorunmasının (informasiyanın təhrif 

olunmamasının) təminatı üçün elektron imzadan istifadə olunur və 

o, elektron sənəddə dəyişikliklər edərkən öz qüvvəsini itirmiş olur. 

Məlumatların nəzərdən keçirilməsindən fərqli olaraq, onların 

düzəliş edilməsinə münasibətdə tələblər daha sərtdir, pasiyentin 

ETK-sı ilə iş seansı başa çatdıqdan sonra isə düzəlişlərin 

aparılması istisna olur. Əks təqdirdə əvvəllər yaradılmış və 

elektron imza vasitələri ilə imzalanmış mətnə düzəlişlər edən 

zaman əvvəlki qeydlər, sonradan ETK-nı nəzərdən keçirən TM-in 

əməkdaşları üçün əlçatmaz olmaq şərti ilə saxlanılmalıdır, başqa 

sözlə, əməliyyatların protokollaşdırılması və auditdən ibarət olan 

hesabatlılıq mexanizmi reallaşdırılmalıdır [9–13]. 

İnkişaf etmiş ölkələrin (ABŞ, Kanada, Avstraliya, AŞ 

ölkələri) müxtəlif normativ sənədlərində şəxsi məlumatların 

yayılmasına görə data-mərkəz operatorlarının məsuliyyətinin 

müəyyən edilməsinə və kifayət qədər yüksək məbləğdə cərimələr 

nəzərdə tutulmasına baxmayaraq, hələ ki, bu tədbirlər 

konfidensial məlumatların sızmasının qarşısını ala bilmir. Sızma 

dalğasının artmasını ekspertlər ən azı iki səbəblə: TİS-in 

çatışmazlıqları və qanunverici bazanın zəifliyi ilə izah edirlər 

[24, 26, 27]. 

  



98 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şəkil 4.2. FTM-in mühafizəsi tədbirlərinin təsnifatı 

FTM-in mühafizəsi tədbirlərinin təsnifatı 

Hüquqi 

Məqsəd: 

aşağıda 

göstərilənlər 

nəzərə 

alınmaqla 

FTM-in emalı 

zamanı fiziki 

şəxslərin  

hüquqlarının 

qorunmasının 

təminatı:     

 İKT-nin 

inkişafı;      

 FTM-in emalı 

proseslərinın 

qloballaş-

dırılması;  

 həkim sirri;  

 dövlətin (tibb 

işçilərinin), 

FTM-in 

subyektlərinin,  

tədqiqatçıların 

maraqlarının 

balansı. 

 

Təşkilati 

 Personalla iş; 

 Tibbi 

sənədlərlə iş; 

 Obyektdaxili  

buraxılış rejimi  

və mühafizənin 

təşkili;  

 FTM-in 

yığılması, 

saxlanması və 

emalı üçün texniki 

vasitələr və 

informasiya 

daşıyıcıları ilə iş; 

 FTM-in təhlükə-

sizliyinə xarici və 

daxili təhdidlərin 

analizi üzrə təd-

birlərin planlaş-

dırılması;  
 Analitik iş və 

FTM-lə işə 

nəzarət sisteminin 

təşkili. 

Fiziki  

Potensial pozucu-

ların daxil 

olduqları və 

əlyetərlik əldə 

etdikləri mümkün 

yollarda 

mexaniki və 

elektron maneə-

lər; 

Vizual müşahidə, 

rabitə və 

mühafizə 

siqnalizasiyası 

vasitələri; 

TİS-in kompo-

nentlərinin fiziki 

tamlığına nəzarət 

edən vasitələr 

(möhürlər, 

etiketlər və s.). 

 

Texniki 

(aparat-

proqram)  

 FTM-in 

icazəsiz 

əlyetərlikdən 

qorunması 

vasitələri; 

 autentifikasiya 

sistemləri; 

 şəbəkələrara

sı ekranlar; 

 kriptoqrafik 

vasitələr; 

 antivirus 

vasitələri; 

 şəbəkələrin 

monitorinqi 

sistemləri; 

 ehtiyat 

surətin 

çıxarılması 

sistemləri; 

 fasiləsiz 

qidalanma 

sistemi. 

FTM-in mühafizəsi üçün mənəvi-etik tədbirlər  

Cəmiyyətdə informasiya texnologiyalarının yayılması nəticəsində yaranan əxlaq 

normaları  (tələb edilmir, lakin onlara riayət edilməməsi nüfuz və etibarın 

itməsinə səbəb olur):  

     -  yazılmamış:  ümumi qəbul edilmiş düzgünlük, ədəb normaları və s .; 

     -  yazılmış: nizamnamə, şərəf kodeksi, mülki kodeks və s.  
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4.5. Azərbaycanda fərdi tibbi məlumatların qorunmasının 

hüquqi əsasları  

Son iki onillik ərzində AR-də informasiyalaşdırma 

proseslərinə əhəmiyyətli diqqət yetirilir. Lakin digər fəaliyyət 

sahələrinin fonunda səhiyyə milli iqtisadiyyatın digər sahələri ilə 

müqayisədə ən az informasiyalaşdırılmış sahə olaraq qalır, bu sahədə 

TİS-in işlənməsi və tətbiqi isə, hələ ki, inkişafın başlanğıc 

mərhələsindədir [28–30]. Buna baxmayaraq, ölkədə fərdi 

məlumatların qorunmasının hüquqi əsası mövcuddur.  

Hazırda AR-da FTM-in informasiya təhlükəsizliyi əsasən 

aşağıdakı siyasi sənədlərlə tənzimlənir: 

1. Ümumdünya insan hüquqları bəyannaməsi, Birləşmiş 

Millətlər Təşkilatı (BMT), 10 dekabr 1948-ci il. 

2. «Fərdi məlumatların avtomatlaşdırılmış qaydada işlənməsi 

ilə əlaqədar şəxsiyyətin qorunması haqqında» Avropa 

Şurasının Konvensiyası, 28 yanvar 1981-ci il.  

3. Azərbaycan Respublikasının Konstitusiyası, 3 avqust 

2003-cü il. 

4. «Fərdi məlumatlar haqqında» AR-ın Qanunu, 11 may 

2010-cu il.  

5. “Əhalinin sağlamlığının qorunması haqqında” AR-in 

Qanunu, 25 iyun 1997-ci il.  

6. “İnformasiya, informasiyalaşdırma və informasiyanın 

mühafizəsi haqqında” AR-ın Qanunu, 3 аprel 1998-ci il.  

7. “Elektron imza və elektron sənəd haqqında” 

AR-in Qanunu, 9 mart 2004-cü il.  

Fərdi verilənlərin informasiya təhlükəsizliyi sahəsində AR 

qanunvericiliyinin məqsədi vətəndaşlara aid məlumatların emalı 

zamanı onların hüquq və azadlıqlarının qorunmasının təmin 

edilməsi, eləcə də şəxsi həyatın, şəxsi və ailə sirlərinin 

qorunmasıdır. Lakin beynəlxalq təcrübədən məlum olduğu kimi, 

e-tibbin formalaşması şəraitində FTM nöqteyi-nəzərindən 

qanunun şərhi pasiyentlərin sağlamlıqları haqqında məlumatların 

xüsusiyyətlərindən irəli gələn çoxlu sayda mübahisələr və fikir 

ayrılıqları  yaradır. Məsələn, «Fərdi məlumatlar haqqında» AR-ın 
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Qanunu ümumi fərdi verilənlərlə (SAA, pasport məlumatları, 

ünvan və s.) yanaşı, həm də xüsusi kateqoriya fərdi verilənlər 

adlanan məlumatları – pasiyentlərin sağlamlıqları haqqında həkim 

sirrini təşkil edən məlumatları emal edən TM-ə tətbiq edilir. Digər 

tərəfdən, tibbi xidmətlər göstərən zaman həkim sirrinin bir forması 

kimi TM işçilərinə məlum olan fərdi məlumatların mühafizəsi 

“Əhalinin sağlamlığının qorunması haqqında” Qanunla 

tənzimlənir. Bu kontekstdə “Fərdi məlumatlar haqqında” AR 

Qanununun FTM prizmasından interpretasiyası müəyyən 

anlaşılmazlıqlar və ziddiyyətlər yaradır. Belə ki, “Əhalinin 

sağlamlığının qorunması haqqında” AR Qanununa müvafiq olaraq 

həkim sirrini təşkil edən məlumatlar eyni zamanda həm “xidməti 

sirlər”, eləcə də “fərdi məlumatlar” anlayışlarına aid edilir. Özəl 

həyat, şəxsi və ailə sirri faktları, hadisə və vəziyyətləri əhatə edən 

bu məlumatlar da vətəndaşın şəxsiyyətini identifikasiya etməyə 

kömək edirlər.  

AR-da əhalinin sağlamlığının qorunması haqqında qanunun 

53-cü maddəsinə əsasən, vətəndaşın tibbi yardım üçün müraciət 

etməsi faktı, onun xəstəliyinin diaqnozu, sağlamlığının vəziyyəti, 

müayinə və müalicə vaxtı əldə edilən digər məlumatlar barədə 

informasiya həkim sirrini təşkil edir. Elə bu maddədə də bəyan edilir 

ki, vətəndaşın verəcəyi məlumatın gizli saxlanılması haqqında ona 

zəmanət verilir. Vətəndaşın və ya onun qanuni nümayəndəsinin 

razılığı ilə həkim sirrini təşkil edən məlumat pasiyentin müayinə və 

müalicəsinin mənafeyi naminə, elmi tədqiqatların aparılması, elmi 

ədəbiyyatda nəşr edilməsi, tədris və digər məqsədlərlə istifadə 

olunması üçün başqa vətəndaşlara, vəzifəli şəxslərə verilə bilər. 

Lakin cəmiyyətin maraqlarına zidd olan və Qanunun 53-cü 

maddəsində qeyd edilmiş bir sıra hallarda: vətəndaş öz vəziyyətini 

izah etmək qabiliyyətinə malik olmadıqda, vətəndaşı müayinə və 

müalicə etmək məqsədilə; yoluxucu xəstəliklərin yayılması təhlükəsi 

olduqda, kütləvi zəhərlənmələr və zədələnmələr baş verdikdə; 

istintaq və təhqiqat orqanlarının, prokurorun və məhkəmənin sorğusu 

ilə; yetkinlik yaşına çatmayanların valideynlərinə, yaxud qanuni 

nümayəndələrinə məlumat vermək məqsədilə; hüquqa zidd 

hərəkətlər və vətəndaşın sağlamlığına vurulan zərər barədə şübhə 
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olduqda, həkim sirrini təşkil edən məlumat vətəndaşın yaxud onun 

qanuni nümayəndəsinin razılığı olmadan verilə bilər. 

AR-da əhalinin sağlamlığının qorunması haqqında qanunun 

52-ci maddəsinə əsasən, əsrlər boyu (3-cü əsrdən bizim eraya 

qədər) həkim fəaliyyətinin mənəvi-etik aspektlərini əks etdirən 

“Hippokrat andı”nı pozan həkimlər qanuni olaraq müəyyən 

edilmiş qaydada məsuliyyət daşıyırlar. 

Pasiyentlərin TİS-də emal olunan şəxsi məlumatlarının 

əksəriyyəti (sağlamlıq vəziyyəti, laborator tədqiqatların 

nəticələri haqqında və s. məlumatlar) “fərdi məlumatların xüsusi 

kateqoriyasına”, bəzi hallarda isə “biometrik fərdi məlumatlar” 

kateqoriyasına aiddir. Bu vəziyyət mühafizə sisteminə olan 

tələbləri artırır [31]. Buna görə də dünyanın bir çox ölkələrində 

FTM-in informasiya təhlükəsizliyini tənzimləyən spesifik 

normativ-hüquqi aktlar işlənmişdir [12–14, 22]. 

4.6. Fərdi tibbi məlumatların informasiya təhlükəsizliyinin 

inkişaf perspektivləri 

Müasir dövrdə MDB ölkələrində, eləcə də Azərbaycanda 

tibdə fərdi məlumatların informasiya təhlükəsizliyi sahəsində, 

vətəndaşlara aid olan məlumatların emalı zamanı onların hüquq 

və azadlıqlarının, eləcə də özəl həyatın, şəxsi  və ailə sirlərinin 

toxunulmazlığı hüququnun qorunmasına yönəlmiş ümumi 

qanunvericilik mövcuddur. Eyni zamanda ekspertlər bu sahənin 

spesifik xüsusiyyətlərinə diqqəti cəlb edirlər, belə ki, bunları 

nəzərə almaqla bir sıra sahələrdə (məsələn, bank sahəsində) olan 

bazalara analoji olan ayrıca tənzimləyici bazanın yaradılması 

məqsədəuyğun hesab olunur. MDB ölkələrində həkim və tibbi 

sirr təşkil edən məlumatların qorunması qaydaları və onların 

təhlükəsizliyini tənzimləyən normativ bazanın olmaması çox 

vaxt adekvat olmayan qərarların qəbul edilməsinə səbəb olur. 

Praktikada hal-hazırda hüquqi həlli mümkün olmayan çoxlu 

sayda ziddiyətli vəziyyətlər yaranır [31–34]. Belə ki, məsələn, 

TM-in işdən azad edilmiş işçisinin özü ilə kliyent bazasını apara 

bilməsi qorxusu vardır. Lakin mövcud qanunavericilikdə FTM-in 

sızmadan mühafizəsi, hətta FTM-in emalını tənzimləyən tam 
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sənədlər toplusunun mövcudluğu halında da nəzərə alınmamışdır. 

Teletibdə TM tərəfindən pasiyentlərin fərdi məlumatlarının 

sərhədlərarası təhlükəsiz ötürülməsinin mümkünlüyü də nəzərə 

alınmalıdır. Eləcə də, şəxsi sirlər və FTM-in qorunması 

məsələlərində dəqiq təsəvvür yoxdur. Belə ki, bir tərəfdən, bu cür 

sirlərə aid olan məlumatı qorumaq lazımdır, digər tərəfdən isə bir 

sıra məlumatlar mütləq açıqlanmalıdır. Mövcud qanunvericiliyə 

əsasən, həkim sirrinin qorunmasının subyektləri tibb işçiləridir və 

pasiyentlərin FTM-nin tibb işçisi olmayan və həkim sirrini 

saxlamaq üçün öhdəliyi olmayan şəxslər tərəfindən emalı üçün 

pasiyentin yazılı formada razılığı tələb olunur. Lakin TM-də tibbi 

personaldan başqa digər peşə funksiyalarını yerinə yetirən işçilər 

də vardır. Məsələn, istənilən TİS-in fəaliyyət göstərməsi 

idarəçiliklə bağlıdır, administratorlar (sistem, VB, proqram 

əlavələri və s.) isə tibb işçiləri deyillər, baxmayaraq ki, onların 

faktiki olaraq məlumatlara girişi vardır. 

Eyni zamanda tibdə əşyaların İnternetinin sürətli tətbiqini də 

qeyd etmək lazımdır. Belə ki, hal-hazırda əksər insanlar sağlamlıq 

vəziyyətlərini izləmək, qidalanmaya nəzarət etmək, fiziki 

aktivlikləri və digər həyati göstəriciləri izləmək üçün şəbəkəyə 

birləşdirilmiş daşına bilən qurğulardan istifadə edirlər. Həkimlərin 

əksər hallarda invaziv müdaxilələrə müraciət etmədən 

implantlaşdırılmış qurğuları operativ və yüksək dəqiqliklə 

tənzimləmək və optimallaşdırmaq kimi imkanları vardır, bunlara 

misal olaraq kardiostimulyatorları göstərmək olar [35]. Lakin 

tibdə şəbəkə texnologiyalarının tətbiqinin üstünlükləri ilə yanaşı 

pasiyentin şəxsiyyəti və sağlamlığı haqqında məlumatın 

konfidensiallığına risklər artır, belə ki, hakerlər mühitində tibbi 

məlumatlar xüsusilə qiymətli hesab olunur. 

Beynəlxalq təcrübə göstərir ki, baxmayaraq ki, fərdi 

məlumatlar sahəsində mövcud olan normativ-hüquqi sənədlər 

onların mümkün təhlükəsizlik təhdidlərindən səmərəli mühafizəsi 

üçün kifayət qədər çevik vasitədir, lakin  orta statistik (tipik) TM-

in tipik TİS-i üçün sənədlərin şablonları və tipik təhdid modelləri 

əks olunmuş əlavə tövsiyələrin işlənməsi vacibdir [36, 37]. ABŞ, 

Böyük Britaniya və bir sıra ölkələrdə FTM-in, eləcə də həkim və 



103 

tibbi sirlərin, informasiya təhlükəsizliyi məsələlərini tənzimləyən 

ayrıca hüquqi baza mövcuddur [13, 14, 38]. 

Beləliklə, TM işçilərinin səhiyyənin informasiyalaşdırılması 

şəraitində necə hərəkət edəcəklərini onlara izah edə biləcək daxili 

normativ sənədlərin, qaydaların işlənməsinin vacibliyi aktuallaşır. 

Daha sonra təhdid tiplərinin modelləri işlənməli və onlara uyğun 

konfidensial məlumatın qorunması üzrə tədbirlər hazırlanmalı, 

eləcə də FTM-in mühafizə səviyyəsi müəyyən edilməlidir. Bu halda 

konkret TİS-in qorunma səviyyəsinin seçilməsinin aşağıdakılarla 

əlaqəli olduğunu nəzərə almaq lazımdır: 

1) fərdi verilənlərin tipi; 

2) TİS-də məlumatları saxlanılan subyektlərin sayı; 

3) TM-in statusu ilə (məsələn, xüsusi hüquqi statusa malik 

insanlara xidmət göstərən poliklinikada potensial təhdid tipləri 

kiçik TM-də heç bir təhlükə törətməyə bilər); 

4) sistem proqram təminatı, tətbiqi proqram təminatının 

həssaslığından asılı olan və digər tip təhdidlərin (fiziki 

daşıyıcıların oğurlanması, hakerlər və s.) aktuallığı. 

Məhz yuxarıdakıların nəzərə alınması ilə konkret tətbiq 

praktikası və tipik həllər formalaşdırılacaqdır. 

FTM-in informasiya təhlükəsizliyini tənzimləyən xüsusi 

normativ-hüquqi aktların yaradılması sahəsində beynəlxalq 

təcrübəni nəzərə alaraq, səlahiyyətli orqanlar, eləcə də 

Azərbaycanın Səhiyyə Nazirliyi tərəfindən TM-də onların 

reallaşdırılması xüsusiyyətlərini, fərdi məlumatlar və həkim 

məlumatlarının qarşılıqlı əlaqəsini, həkim və tibbi sirdən ibarət olan 

məlumatların mühafizəsi qaydalarının və təhlükəsizliyinin təmin 

edilməsini tənzimləyən normativ-hüquqi və metodik sənədlərin 

işlənməsi məqsədəuyğun hesab olunur. Bu, TM-in rəhbərlərinin, 

tibbi personalın və digər maraqlı tərəflərin pasiyentlərin kağız, eləcə 

də elektron daşıyıcılarda saxlanan şəxsi məlumatlarının qorunması 

probleminə diqqətlərinin artmasına səbəb olacaqdır.  

E-tibbin inkişafı, FTM-in emalının kompüter 

texnologiyalarının geniş tətbiqi və onların sərhədlərarası 

mübadiləsi, TİS-in inkişafı şəraitində  tibbi informasiyanın, eləcə 

də həkim sirrini təşkil edən informasiyanın icazəsiz əlyetərlikdən 
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mühafizəsinin hüquqi, təşkilati və texnoloji təminatının 

işlənməsinə kompleks innovativ yanaşma tələb olunur. Bunun 

üçün FTM-in mühafizəsi sahəsində real vəziyyətin 

xüsusiyyətlərini nəzərə almaq tələb olunur. Belə ki, ilk növbədə o 

faktı nəzərə almaq lazımdır ki, FTM-in informasiya 

təhlükəsizliyinin təmin olunması birdəfəlik tədbir deyil, fasiləsiz 

prosesdir [39]. Bu o deməkdir ki, TİS-in spesifik xüsusiyyətləri və 

çevikliyi; bədniyyətlilərin informasiyanın köçürülməsi, ələ 

keçirilməsi və yayılması üzrə texniki imkanlarının artması; 

məlumatın, resursların təhlükəsiz ötürülməsi probleminin operativ 

həlli; tipik təhlükələr modeli və konkret bir təşkilatın FTM-nin 

mühafizə səviyyəsi və s. nəzərə alınmaqla, informasiya 

təhlükəsizliyi sistemini daim aktual vəziyyətdə saxlamaq lazımdır. 

Digər tərəfdən, hal-hazırda real vəziyyət elədir ki, bir çox TM-də 

FTM-in qorunmasına kifayət qədər diqqət ayrılmır; pasiyentlərin 

FTM-nin elektron bazalarının mühafizəsinə ayrılmış vəsaitlər 

kifayət qədər deyil; məlumatın texniki mühafizəsi məsələlərində 

savadlı, eləcə də müvafiq qanunvericiliklə tanış olan ixtisaslı 

personal çatışmır, daha çox hallarda yox dərəcəsindədir [33].  

Yaranmış vəziyyətdə effektiv yanaşmalardan biri 

yüksəkixtisaslı ekspert-mütəxəssislərin biliklərinin toplanması 

nəticəsində TM-də FTM-in informasiya təhlükəsizliyi üzrə 

səlahiyyətli şəxslər tərəfindən qəbul edilmiş qərarların 

dəstəklənməsi üçün tövsiyələrin yaranmasına imkan verən 

QQDS işlənməsi ola bilər. 

QQDS FTM-in qorunması sisteminin layihələndirilməsi 

prosesində qərar qəbul edilməsi ilə bağlı məsələlərin 

identifikasiya edilməsi və formalaşdırılmasına, hər bir konkret 

TM-in informasiya təhlükəsizliyinə potensial təhdidləri aşkara 

çıxarmaq və qiymətləndirməyə, eləcə də FTM-in mühafizəsi, 

təhdidlərin neytrallaşdırılması və onun normal fəaliyyəti üçün 

vacib olan informasiya təhlükəsizliyinin təmin olunması 

səviyyəsi üzrə müvafiq tədbirlərin görülməsinə imkan verəcəkdir 

[40–42].   
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Aparılmış tədqiqat aşağıdakı nəticələrə gəlməyə imkan 

verir: 

1. e-tibbin inkişafı, FTM-in kompüter emalı və onun 

sərhədlərarası mübadiləsi texnologiyalarının geniş tətbiqi,  

TİS-in inkişafı şəraitində tibbi informasiyanın, eləcə də həkim 

sirri təşkil edən məlumatın icazəsiz girişdən mühafizəsinin 

hüquqi, təşkilati və texnoloji zəmanətinin işlənməsinə kompleks 

innovasiyalı yanaşma tələb edilir; 

2. TM-də FTM-in mühafizəsinin təmin olunması 

probleminin spesifik xüsusiyyətləri vardır və e-tibb sistemi inkişaf 

etmiş ölkələrdə bu xüsusiyyətlərə uyğun FTM-in informasiya 

təhlükəsizliyi, şəxsi həyatın konfidensiallığı və toxunulmazlığı, 

şəxsi verilənlərə əlçatanlıq və onlardan istifadə zamanı məsuliyyət 

məsələlərini tənzimləyən ayrıca qanunverici baza işlənmişdir;  

3. FTM-in mühafizəsi sahəsində beynəlxalq təcrübə 

Azərbaycanda e-tibb şəraitində TM işçilərinin fəaliyyəti, hüquq 

və vəzifələrini, həkim və tibbi sirlərdən ibarət olan məlumatların 

mühafizəsi və təhlükəsizliyinin təmin olunması qaydalarını, ölkə 

daxilində, eləcə də onun sərhədlərindən kənarda informasiya 

mübadiləsi zamanı FTM-in informasiya təhlükəsizliyini və s. 

tənzimləyən normativ-metodiki sənədlərin işlənməsinin 

məqsədəuyğunluğunu aktuallaşdırır;  

4. səhiyyənin informasiyalaşdırılması şəraitində TM-də 

FTM-in informasiya təhlükəsizliyinin təmin olunması məqsədi 

ilə səlahiyyətli şəxslər tərəfindən qəbul edilmiş qərarların 

dəstəklənməsinə yeni konseptual yanaşmaların işlənməsi 

məqsədəuyğundur.  
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FƏSİL 5. ELEKTRON TİBDƏ BIG DATA: 

İMKANLAR, ÇAĞIRIŞLAR VƏ PERSPEKTİVLƏR 

 

İnformasiya-kommunikasiya və şəbəkə texnologiyalarının 

meydana gəlməsi və çox sürətli inkişafı ilə dünya “informasiya 

partlayışı” adını almış informasiyanın sel kimi artımı ilə 

toqquşmuşdur [1–4]. Yaranan informasiyanın miqdarı həndəsi 

silsilə ilə artır, həm də müasir dünyada təxminən 90% verilənlər 

son 2 il ərzində yaradılmışdır [5]. IDC (ing. International Data 

Corpоration) [6] analitik kompaniyası tərəfindən aparılmış 

yeni Rəqəmsal Kainat (ing. Digital Universe) tədqiqatlarının 

nəticələrinə əsasən, yaxın 8 il ərzində dünyada informasiyanın 

miqdarı 40 zettabayta çatacaqdır. Bu o deməkdir ki, Yer 

kürəsinin hər bir sakininə 5200 qiqabayt həcmində informasiya 

düşəcəkdir. Belə olan halda, IDC kompaniyasının 

qiymətləndirməsinə görə, bu günə kimi mövcud informasiyanın 

1%-dən az hissəsi analiz edilmişdir, qorunan informasiyanın 

həcmi isə 20%-dən azdır.  

Bütün dünyada yalnız cüzi bir hissəsi istifadə olunan 

informasiyanın misilsiz artımı  o danılmaz faktı əyani olaraq 

nümayiş etdirir ki, bu artan informasiya miqdarının səmərəli 

istifadə olunması XXI yüzilliyin ən böyük elmi və texniki 

məsələlərindən biri olmalıdır [4]. 

Tibb ənənəvi olaraq qeydiyyatın aparılması, normativ-

hüquqi tələblərə və pasiyentlərə göstərilən xidmətin keyfiyət 

kriteriyalarına riayət etməklə idarə olunan çoxlu sayda verilənləri 

tarixən generasiya edən sahələrdən biridir [7].  Eyni zamanda 

tibb İT və müvafiq olaraq Big Data-dan (böyük verilənlərdən) 

istifadə edilməsində bir sıra kliyentyönümlü sahələrdən (bank işi,  

pərakəndə ticarət və s.) əhəmiyyətli dərəcədə geri qalan bir sahə 

hesab olunur. Tibdə ilk dəfə olaraq keçən əsrin 60-cı illərindən 

başlayaraq böyük həcmli müxtəlif statistik verilənlərin yığılması 

və emalı üçün İT-dən istifadə olunmağa başlanmışdır. Lakin tibbi 

verilənlərin miqdarı sahənin rəqəmsal formata keçməsi 

səbəbindən yalnız son 15-20 il ərzində əhəmiyyətli dərəcədə 
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artmışdır. Tibbi verilənlərin əhəmiyyətli hissəsinin, hələ ki, kağız 

şəklində saxlanmasına baxmayaraq, müşahidə olunan sürətli 

rəqəmsallaşdırma tendensiyası artıq terabaytlarla informasiyanın 

toplanmasına səbəb olmuşdur [8]. Bəzi hesablamalara görə, 

2012-ci ildə tibbi verilənlərin həcmi təxminən 500 petabayta 

çatmışdır [9]. Sonuncu tədqiqatların nəticələri göstərir ki, Yer 

kürəsində saxlanan bütün verilənlərin 30%-dən çoxunu tibbi 

verilənlər təşkil edir və gələcəkədə bu payın sürətli artımı 

gözlənilir [10]. Proqnozlara əsasən, tibbi verilənlərin həcmi 

2020-ci ildə 25000 petabayta çatacaqdır [11]. 

Tibbi verilənlərin böyük axını onların genişləndirilmiş 

analizi üzrə metod və əlavələrin inkişafı üçün geniş imkanlar açır. 

Təbii olaraq, bu axının real dəyəri verilənlərdən çıxarılmış 

informasiyanın tibbi xidmətlərin keyfiyyətinin yaxşılşdırılmasına 

yönləndirildiyi hallarda qiymətləndirilə bilər [12, 13]. Bu 

məqsədlə qəbul edilən müalicə-diaqnostik və təşkilati-idarəedici 

həllərin analitik dəstəklənməsi imkanları hesabına tibbi 

xidmətlərin keyfiyyətinin yüksəldilməsi vasitəsi kimi tibdə Big 

Data fenomeninin potensialı tədqiq olunmuşdur. 

5.1. Tibdə “informasiya partlayışı”nı təyin edən əsas 

elementlər 

Tibbi verilənlər aşağıdakı 3 əsas element hesabına 

generasiya olunur [14]: FTM toplusu, fərdiləşdirilmiş tibbin 

əsasını qoymuş biotexnologiyalar, elmi tədqiqatlar və işləmələr 

(ing. R&D). Bu siyahı hal-hazırda informasiyanın generasiyası 

və sürətli artımını təmin edən daha iki açar elementlə: İKT və 

İnternetlə tamamlana bilər.    

ESK (ing. Electronic Health Recors, EHR) konkret bir 

insana aid olub, bir neçə TM tərəfindən toplanan və istifadə 

olunan elektron FTM-dən ibarətdir [15]. Rusdilli ədəbiyyatda 

EHR-in analoqu pasiyentin inteqrasiya olunmuş elektron tibbi 

kartıdır (İETK) [16]. 

Mahiyyətcə, pasiyentə aid İETK onun ayrı-ayrı TM-lərdə 

olan ETK-da toplanmış FTM-ni birləşdirir. 
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ETK termini Electronic Medical Record (EMR) adlanan 

beynəlxalq terminin analoqudur və pasiyentlərin xəstəlik 

tarixçələrinin elektron versiyasından ibarətdir.    

Molekulyar tibbi tədqiqatlarda canlanma yaradan 

biotexnologiyalar biologiya və tibdə verilənlərin, xüsusi fərdi 

genom verilənlərin sürətli artımını stimullaşdırdı. Tam genom 

analizə sərf olunan xərclərin eksponensial azalmasını 

şərtləndirən elm və texnologiyaların sonrakı inkişafı müəyyən 

fərd üçün spesifik olan verilənlərin sürətli artımına səbəb 

olmuşdur. Belə ki, əgər 2003-cü ildə bir insan genomunun 

oxunması 40 milyon dollara yaxın başa gəlirdisə, 2012-ci ildə 

insanın genom ardıcıllığının müəyyən edilməsi 1000 dollardan 

aşağı qiymətə düşdü. Nəticədə bu prosedur geniş kütlələrə 

əlçatan oldu [17]. Belə ki, genlərin strukturunun pozulması hər 

hansı bir xəstəliyin yaranması səbəblərindən biri olduğu üçün 

gen terapiyası orqanizmə neqativ təsirlərin azaldılması yolu ilə 

təyin olunmuş müalicənin səmərəliliyini artıra bilər. Big Data 

texnologiyalarının köməyi ilə insanın genetik kodunu digər tibbi 

göstəricilərlə müqayisə etmək və onun genlərinin xəstəliklərlə nə 

dərəcədə bağlı olduğunu aydınlaşdırmaq olar. Hər hansı şəxsin 

genetik xüsusiyyətlərinin öyrənilməsi fərdiləşdirilmiş tibbin 

əsasını təşkil edən elementlərdən biridir və əsas məqsəd konkret 

pasiyentə məhz ona uyğun dərman preparatlarının düzgün 

dozalarla və konkret vaxtda təyin edilməsindən ibarətdir [18, 19]. 

Big Data mənbələrinə digər biometrik verilənlər: skan 

edilmiş barmaq izləri, gözün torlu qişası, rentgen və digər tibbi 

təsvirlər, həmçinin həyati vacib göstəricilər (arterial təzyiq, nəbz 

və s.) də daxildir. 

Tədqiqatların və işləmələrin nəticələri. Tibb sahəsi elm və 

texnikanın çox sürətlə inkişaf etdiyi müşahidə olunan bir sahədir, 

həm də elmi kəşflərin və işlənmələrin nəticələri kifayət qədər 

aydın hiss olunur. Hal-hazırda dünya bir başqa problemlə - tibbi 

biliklərin yaranması sürətinin eksponensial artımı problemi ilə 

qarşılaşır. Bu gün üçün biotibbi ədəbiyyat kataloquna 18 

milyondan çox məqalə daxil edilmişdir, onların da 800 mindən 

çoxu 2008-ci ildə kataloqa salınmışdır. Hər 20 ildən bir tibbi 
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ədəbiyyatın artım sürəti 2 dəfə artır və artıq 2012-ci ildən 

başlayaraq illik daxilolmaların həcmi 1 milyonu keçir [20]. 

Sənayeləşmə və informasiya partlayışı effektlərinin daha 

kəskin müşahidə olunduğu sonuncu 150 ilin dinamikasının 

analizi göstərdi ki, ümumi praktika həkiminin təxminən 10 

mindən çox xəstəliyin sindromları, birgə istifadənin 

mümkünlüyünü müyyən edən və aralarında 2 mindən çox 

qarşılıqlı təsir olan 4 mindən çox dərman preparatları, 1,1 min 

laborator analizlər haqqında məlumatı olmalıdır [21]. Böyük 

verilənlərin emalı texnologiyaları müxtəlif tipli tibbi verilənlərin 

qeyri-məhdud həcminin sistematik analizində yardımçı ola bilər. 

İKT və İnternet. İKT-nin tibbə tətbiqinin artan templəri bu 

sahədə yalnız köklü dəyişikliklərə təkan vermədi, eləcə də onun 

transformasiyasında açar elementə çevrildi. Bu zaman, bir 

tərəfdən, yeni platformaların, aparat və proqram məhsullarının, 

şəbəkə texnologiyalarının, informasiyanın yığılması, 

saxlanması, emalı və analizi modellərinin meydana gəlməsi ilə 

müşayiət olunan İKT-nin özünün sürətli inkişafı müşahidə 

olunur, digər tərəfdən isə informasiyanın generasiyasının yeni 

mənbələri formalaşır.   

Şübhəsiz, İnternet insanlara xəstəliklər və dərmanlar 

haqqında biliklərin əldə olunması, diaqnozun dəqiqləşdirilməsi, 

səmərəli müalicənin, eləcə də müvafiq ixtisas həkimlərinin 

axtarışı və s. üzrə əvvələr əlçatan olmayan imkanları verən tibbi 

informasiyanın mühüm mənbəyidir. 2010-cu ildə Manhattan 

research LLC adlanan Beynəlxalq konsaltinq və marketinq 

agentliyi tərəfindən aparılan tədqiqatların nəticələrinə əsasən, 

sorğu aparılan pasiyent-respodentlərin yarısı İnternetdən 

sağlamlıq, xəstəliklər və onların profilaktikası, dərman 

preparatları və s. haqqında tibbi informasiyanın axtarışı üçün 

istifadə edir [22]. Bu zaman 10 pasiyentdən 9-u şəxsi müalicəsi 

haqqında, eləcə də şəbəkədə olan informasiyaya əsaslanaraq 

qərar verir. Eyni zamanda İnternet generasiya, tibbi 

informasiyanın sürətli, etibarlı və təhlükəsiz ötürülməsi 

proseslərində əsas infrastuktur rolunu oynayır. Cisco 

kompaniyasının məlumatlarına əsasən, 2012-ci ildə ötürülən 2,8 
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zettabayt informasiyanın 1/3 hissəsi İnternetə və ya əşyaların 

İnternetinə qoşulmuş avadanlıqlar və qurğular tərəfindən 

avtomatik olaraq generasiya olunan informasiyanın payına 

düşür. Cisco IBSG-nin (ing. Internet Business Solutions Group) 

proqnozlarına əsasən, 2020-ci ilə qədər İnternetə 50 milyard 

qurğu qoşulacaqdır və nəzərə almaq lazımdır ki, bu proqnozlar 

İnternet-texnologiyaların və qurğuların sürətli inkişafını nəzərə 

almır [23]. Maşınları öz aralarında (ing. machine-to-machine, 

М2М) birləşdirməyə imkan verən əşyaların İnternetinin inkişafı 

və onun tədricən inkişaf edərək hər şeyin İnternetinə (ing. 

Internet of Everything) çevrilməsi ilə verilənləri generasiya edən 

daha bir güclü mənbə meydana gəldi [24]. Bu göstəricilər 

şəbəkəyə birləşmiş pasiyentin sağlamlıq vəziyyətini izləyən 

daşınan qurğuların (distansion vericilər və fiziki aktivlik 

sensorları, geniş istifadəli diaqnostik cihazlar və s.) 

göstəriciləridir [25]. Quraşdırılan elektron vericilər bir saniyədə 

milyon tranzaksiya yerinə yetirir və onların transformasiyası, 

qorunması və real vaxt rejimində onlarla işləməyə imkan verən 

etibarlı həllər tələb olunur. Şübhəsiz, bu böyük verilənlər 

texnologiyalarının imkanları daxilindədir.   

Naqilsiz mobil rabitə texnologiyalarının və proqram 

əlavələrinin sürətli inkişafı tibbin və səhiyyənin əsas 

məsələlərinin həlli üçün onların işlənməsi və innovasiyalı tətbiqi 

üsullarının genişləndirilməsini stimullaşdırmışdır. Bu, “mobil 

səhiyyə” (ing. MobileHealth, mHealth) kimi tanınan e-tibbin 

yeni sahəsinin formalaşdırılmasına gətirib çıxarmışdır [26].  

BTİ-nin məlumatına əsasən, bu gün üçün dünyada naqilsiz rabitə 

abonentlərinin sayı 5 milyard nəfərə çatmışdır və dünya 

əhalisinin 85%-dən çoxu naqilsiz rabitənin kommersiya 

şəbəkələri siqnallarının əhatə dairəsindədir [27]. Bu halda 2012–

2020-ci illər ərzində hasil edilmiş verilənlərin böyük hissəsi 

insanlar tərəfindən deyil, müxtəlif növ qurğular tərəfindən 

onların öz aralarında və şəbəkə verilənləri (sensorlar, 

smartfonlar, radiotezlik identifikasiyası qurğuları, peyk 

naviqasiya sistemləri və s.) ilə qarşılıqlı təsiri zamanı generasiya 

ediləcəkdir [28].    
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5.2. Tibdə “Big Data” anlayışının tərifi və məzmunu 

Ədəbiyyatın analizi göstərir ki, hal-hazırda “Big Data” 

termininin ciddi, hamı tərəfindən qəbul edilmiş tərifi yoxdur.  

[29]-a əsasən, Big Data çoxlu sayda o qədər həcmli və mürəkkəb 

verilənlər toplusundan ibarətdir ki, onların praktikada qəbul 

olunan vaxt ərzində (münasib vaxtda) ənənəvi instrumental 

vasitələrlə emalı kifayət qədər çətin prosesdir. McKinsey 

İnstitutunun hesabatına əsasən [7], “Big Data” termini dedikdə, 

ölçüləri informasiyanın toplanması, saxlanması, idarə edilməsi və 

analizi üzrə tipik VB-nin imkanlarını ötüb keçən verilənlər toplusu 

nəzərdə tutulur. Müasir dövrdə həcmi terabayt (1 terabayt=1024 

qiqabayt) və daha çox olan informasiya böyük verilənlər hesab 

olunur. Big Data, adətən, “terabayt, petabayt, ekzabayt və s.” 

(1 ekzabayt=1 milliard qiqabayt) terminləri istifadə etməklə 

ölçülür. 2012-ci ilin avqust ayında ABŞ Konqresinə təqdim 

olunan hesabatda aşağıdakı tərif təklif olunur: “Big Data – emalı 

üçün informasiyanın emalı, saxlanması, ötürülməsi, idarə edilməsi 

və analizinin innovativ metod və texnologiyalarının tətbiqi tələb 

olunan, yüksək sürətlə dəyişən böyük həcmli müxtəlif tipli 

verilənlərdir” [13]. Bu terminin daha bir tərifi [30]-da verilmişdir: 

“Big Data – idarəedici qərarların qəbul edilməsi keyfiyyətinin 

yüksəldilməsi, yeni məhsulların yaradılması və 

rəqabətqabiliyyətliliyin artırılması məqsədi ilə daimi yenilənməyə 

məruz qalan, müxtəlif mənbələrdən götürülmüş böyük həcmli 

strukturlaşmış və strukturlaşdırılmamış verilənlərin emalı 

vasitələri və metodlarının toplusudur”.  

Qeyd edilən təriflərdən göründüyü kimi, Big Datanın 

mahiyyəti real vaxt rejimində informasiya emalının yeni metod və 

texnologiyalarının tətbiqi ilə sürətlə yenilənən böyük həcmli 

müxtəlif tipli verilənlərin çox məhsuldar analizi imkanlarının 

təqdim edilməsindən ibarətdir. Big Datanın emalında məqsəd 

qərarların qəbul edilməsinin dəstəklənməsi, yeni növ məhsulların 

yaradılması, müəssisələrin rəqabətqabiliyyətliliyinin artırılması və 

s. üçün vacib olan müxtəlif tipli bütün verilənlər arasında qarşılıqlı 

əlaqələrin aşkarlanması və yeni gizli biliklərin əldə edilməsidir.      
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E-tibb kontekstində “Big Data” anlayışının tərifi, 

spesifikası və mahiyyətini nəzərdən keçirək. Bunun üçün, ilk 

növbədə, hal-hazırda da interpretasiyası üçün birmənalı yanaşma 

olmayan [31, 32] “elektron səhiyyə” və “elektron tibb” 

terminlərinin mənasına aydınlıq gətirək və bu anlayışların 

müəllif izahını qeyd edək.      

Belə ki, təyinatına görə, səhiyyə – məqsədi əhalinin tibbi 

xidmətə əlyetərliyinin təşkili və təmin edilməsi, sağlamlıq 

səviyyəsinin saxlanması və yüksəldilməsi olan dövlət fəaliyyəti 

sahəsidr [33]. Başqa sözlə desək, sahənin əsas funksiyaları 

verilənlərin analizi, təqdim edilmiş statistik seçmələr, zaman 

sıraları və s. əsasında gələcək inkişafın proqnozlaşdırılması və 

səmərəli planlaşdırılmasına yönəlmiş təşkiati (administrativ) – 

idarəedici funksiyalardır.     

Tibb – xəstəliklərin müəyyən edilməsi, müalicəsi və 

qarşısının alınması, insanların sağlamlıq və əmək 

qabiliyyətlərinin qorunması və möhkəmləndirilməsi, 

ömürlərinin uzadılması məqsədi ilə birləşdirilmiş elmi biliklər və 

praktiki tədbirlər sistemidir [33]. Sağlamlıq haqqında bir elm 

kimi tibb həcmi böyük olduğu üçün emalı çətin olan daim artan 

biliklər və verilənlərin nəhəng sistemini əhatə edir. Buna görə də 

müalicə-diaqnostik qərarların qəbul edlməsinin vaxtında 

dəstəklənməsinə imkan verən tibbi biliklərin və verilənlərin 

emalı üçün müasir texnologiyaların tətbiqi TM-lər üçün həyati 

vacib məsələdir. Rəqəmsallaşdırmanın əsas prioritetləri statistik 

göstəricilərin uçotu deyil, birbaşa olaraq tibbi xidmətlərin 

keyfiyyətini müəyyən edən həkim fəaliyyətinin dəstəklənməsi 

məsələləri olmalıdır [34]. Tibbin məqsədlərini nəzərə alaraq və 

informasiyalaşdırmanın müalicə-diaqnostik qərarların 

dəstəklənməsinə yönləndirilməsi, məlumatın isə uçot sisteminə 

daxil edilməsi üçün deyil, ilk növbədə pasiyentin müalicəsi üçün 

həkimə lazım olduğu fikrini müdafiə edən bir sıra müəlliflərlə 

razılaşaraq, biz bu işdə “e-tibb” termininə üstünlük veririk. 

Beləliklə, biz elektron (rəqəmsal) tibdə Big Data fenomenini, 

əhalinin sağlamlığının qorunmasının təşkilati-idarəedici 

prosesləri də daxil olmaqla, daha geniş mənada nəzərdən 
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keçirərək, müzakirə edəcəyik.   

Təyinata görə, tibdə Big Data ənənəvi vasitə və metodlar, 

proqram və/və ya aparat təminatı vasitəsi ilə idarə edilə bilməyən 

müxtəlif, sürətlə artan çox böyük həcmli verilənlərdir [35].  

5.3. Tibdə Big Datanın əsas göstəriciləri 

Texnoloji inkişafın müasir mərhələsində informasiyanın 

emalı zamanı rast gəlinən problemləri göstərməklə, Big Data 

fenomeninin açıqlanması prosesi daha geniş yayılmışdır [36, 37]. 

Big Data üçün xarakterik olan əsas problemlərə böyük həcm 

(ing.Volume), müxtəliflik (ing. Variety) və verilənlərin yüksək 

sürətlə dəyişməsi (ing.Velocity) aiddir. Bir sıra fəaliyyət sahələri, 

eləcə də tibb sahəsi üçün tədqiqatçılar və praktiklər tərəfindən 

daha 2 xarakteristika: böyük verilənlərin etibarlılığı (ing.Veracity) 

və dəyəri (ing.Value) daxil edilmişdir [38]. Bu problemlərin sıx 

qarşılıqlı əlaqələrini qeyd edək və tibdə onların interpretasiyasını 

nəzərdən keçirək (şəkil 5.1). 

Tibbi verilənlərin həcmi (ing. volume). Tibbi 

informasiyanın fasiləsiz generasiyası və toplanması yaxın 

gələcəkdə son dərəcə böyük həcmli verilənlərin yaranmasına 

səbəb olacaqdır [13]. Müasir dövrdə tibbi verilənlər həkimlər 

tərəfindən əldə edilmiş kliniki verilənlər, pasiyentlərin  

FTM-lərı, radioloji təsvirlər (rentgen və mammoloji təsvirlər), 

MRT (maqnit-rezonans tomoqrafiya), KT (kompüter 

tomoqrafiyası) və s., laboratoriya və apteklərin verilənləri, sığorta 

tələbləri və digər məlumatlardan ibarətdir (şəkil 5.2). Paralel 

şəkildə, eləcə də konkret olaraq pasiyentə aid omayan böyük 

həcmli tibbi informasiya generasiya olunur. Bunlara çoxsaylı tibbi 

nəşrlər, elmi-tədqiqat hesabatları, tədqiqatların və işləmələrin 

nəticələri, sosioloji sorğular və s. aiddir. Eləcə də, miqyaslı 3D/4D 

vizuallaşdırma, genomika, vericilərin biometrik göstəriciləri və s. 

kimi yeni tip tibbi verilənlər bu informasiyanın eksponensial 

artımına səbəb olmuşlar. Bu verilənlərin həcmi çox böyükdür, bir 

tədqiqatın nəticələri yüzlərlə meqabayt həcmində ola bilər. 
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Hətta bir klinika səviyyəsində diaqnostikanın müasir 

metodları ilə əlaqədar olan il ərzində toplanmış informasiyanın 

həcmi terabayt və hətta onlarla terabayt ola bilər. Məsələn, yalnız 

Amerikada 2011-ci ildə tibbi informasiyanın həcmi 150 ekzabayt 

olmuşdur [39]. Mürəkkəblik, çox vaxt isə Big Datanın emalı və 

saxlanmasının, eləcə də faydalı məlumatların əldə olunması üçün 

onlar arasında məzmunlu münasibətlərin və qanunauyğunluqların 

müəyyən edilməsinin mümkünsüzlüyü yeni texnoloji və 

alqoritmik həllərin tətbiqini tələb edir. 

Müxtəliflik (ing. variety). Müxtəlif formatlı 

(strukturlaşdırılmış, yarımstrukturlaşdırılmış, strukturlaş-

dırılmamış) tibbi verilənlərin eyni vaxtda emalının mümkünlüyü 

tibbin spesifik problemlərindən biridir [39]. Tibbi verilənlərin  

70-80%-dən çoxu strukturlaşdırılmamışdır, həm də bu 

informasiyanın strukturlaşdırılmış verilənlərlə müqayisədə 

əhəmiyyətli dərəcədə artmasının davamlı tendensiyası müşahidə 

olunur. Müalicə-diaqnostik qərarların qəbul edilməsi üçün müxtəlif 

formatda olan və ayrı-ayrı mənbələrdə generasiya olunan kliniki 

informasiyanın və bioloji verilənlərin inteqrasiyasının vacibliyi 

məsələsi ortaya çıxır. Belə ki, tibbi verilənlər müxtəlif ölçü 

vahidlərində rəqəm, təsvir, mətn, həkimin əlyazma şəklində 

qeydləri və reseptləri, gen və zülali ardıcıllıqlar və s. şəklində ola 

bilər. Müxtəlif növ informasiyaların birgə saxlanması, müqayisəsi 

və konvertasiyası obrazların və təsvirlərin tanınması, 

informasiyanın sıxılması və s. kimi çox çətin məsələlərin həllini 

tələb edir, həm də tibdə çox hallarda digər sahələrdə olan hazır 

həllərdən istifadə etmək mümkün olmur [40]. Müxtəlif formatlı 

tibbi verilənləri sonrakı emal üçün faydalı vəziyyətə gətirmək üçün 

onların kompleks analizi texnologiyaları tələb olunur. 

Yaradılan tibbi verilənlərin sürəti (ing. velocity). Fasiləsiz 

axın nəticəsində yeni verilənlər misli görünməmiş templərlə 

toplanır, başqa sözlə, verilənlərin müşahidə olunan həcm artımı 

və müxtəlifliyi onların generasiya olunduğu sürətdən birbaşa 

asılıdır. Tibdə problemin spesifikası ondan ibarətdir ki, 

verilənlərin toplanması sürəti, eləcə də, Big Datanın emalına 

məhdudiyyət qoyur. Belə ki, intensiv terapiya şöbəsində 
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pasiyentlərə nəzarət edən cihazlardan gələn informasiya fasiləsiz 

olaraq, başqa sözlə, real vaxt rejimində daxil olur və ilkin 

diaqnozun qoyulması üçün bu informasiyanın təcili emalı və 

analizi tələb olunur [13, 39].   

Verilənlərin etibarlılığı (ing. veracity). Bu əlamət 

verilənlərin semantik və sintaktik təyinatı, keyfiyyəti, aktuallıq və 

etibarlılığını əks etdirir. Verilənlərin bir sıra etibarlılıq problemləri 

yalnız tibb sahəsi üçün spesifikdir, çünki diaqnozlar, müalicə 

metodları, reseptlər, proseduralar və s. əlaqəli problemlərdir. Belə 

ki, böyük verilənlərin analizinin nəticələri xətasız və etibarlı 

olmalıdır, çünki insan həyatı Big Datanın analizi əsasında yaranan 

etibarlılıqdan asılıdır. Digər tərəfdən, tibbi verilənlərin, xüsusən 

də strukturlaşdırılmamış verilənlərin keyfiyyətinin aşağı olması 

ciddi problemlərdən biridir, belə ki, çox vaxt səhv doldurulan tibbi 

kartlar, xəttin pis olması səbəbindən reseptlərdə həkim təyinatının 

səhv şərh olunması və rəqəmlərin dəqiq aydınlaşdırılmaması daha 

çox yayılmış hallardır. Verilənlərin etibarlılığı tibbi cihazların və 

onların sensorlarının keyfiyyətindən (məsələn, naqillər qırıla bilər 

və sensorun lazım olan yerdə olmaması səbəbindən siqnallar zəif 

ola bilər, göstəricilərə, həm də elektrik cərəyanı sapmaları təsir edə 

bilər) də asılıdır [40, 41].   

Səhvlərin “baha” başa gəlməsi (bəzən, hətta insan həyatı 

hesabına) tibb ictimaiyyətinin böyük verilənlərin analizinin 

nəticələrinə inamsızlığına səbəb olur.  

Toplanmış verilənlərin dəyəri (ing. value). Qərar qəbul 

edən müxtəlif maraqlı tərəflər və şəxslər üçün əhəmiyyət kəsb 

edən bu göstəricilər Big Datanı TM və bütövlükdə səhiyyə sistemi 

üçün faydalılıq və müəyyən əhəmiyyət kəsb etməsi nöqteyi-

nəzərindən (məsələn, biznes-proseslərin təkmilləşdirilməsi, 

biznes-strategiyaların müəyyən edilməsi, xərclərin 

optimallaşdırılması və s.) xarakterizə edir [38].  

Verilənlərin həcminin sürətlə atrması şəraitində, eləcə də 

səhiyyəyə qoyulan və müalicəyə sərf olunan xərclər dəyişəcəkdir. 

Baxmayaraq ki, gəlir əsas motivator deyil və olmamalıdır, lakin o, 

əlçatan alətləri, infrastrukturu və böyük verilənlərin səmərəli 

istifadə olunması metodlarını əldə etmək üçün TM-lər üçün həyati 
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əhəmiyyət kəsb edir. Əks halda, TM-in (klinikalar, xəstəxanalar, 

evdə tibbi qulluq xidmətləri, reabilitasiya mərkəzləri və s.) 

potensial olaraq gəlir və mənfəət şəklində milyonlarla dollar 

itirmək riski yaranır [40, 42].  

Tibbi informasiyanın xarakterik xüsusiyyətlərinin analizi, 

bir tərəfdən, Big Datanın spesifik imkanları, digər tərəfdən, böyük 

həcmli tibbi verilənlərin emalı üçün sonuncuların tətbiqinin 

məqsədəuyğunluğu haqqında nəticə çıxarmağa imkan verir. Belə 

ki, bizim nöqteyi-nəzərimizə görə, tibdə BigDatanın potensialı və 

mahiyyətini aşağıdakı kimi müəyyən etmək olar: 1) müxtəlif 

mənbələrdən daxil olmuş fasiləsiz olaraq generasiya olunan 

müxtəlif tipli və müxtəlif formatlı verilənlərin saxlanması, 

ötürülməsi, sürətli emalı və analizi üçün sonuncular tərəfindən 

yeni texnologiya və vasitələrin təqdim olunması; 2) bir-biri ilə 

əlaqədə olmadığı kimi görünən müxtəlif tibbi göstəricilər və 

faktorlar arasında onlara təsir edən korrelyasiyaların aşkarlanması; 

3) emal və analizin nəticələrinin həkim üçün aydın olan və 

əsaslandırılmış qərarların qəbul edilməsi üçün faydalı olan 

informasiya (biliklər) şəklində alınması.    

5.4. Tibdə Big Datanın tətbiqi və potensial istiqamətləri 

Sonuncu onilliklər ərzində dünyada tibbi xidmətin 

səmərəliliyinin artırılması tendensiyaları ilə yanaşı, səhiyyəyə sərf 

olunan xərclərin çox sürətli artımı müşahidə olunur. Problem bir 

çox inkişaf etməkdə olan və inkişaf etmiş ölkələrdə əhalinin 

davamlı qocalması prosesi və yaşı 65-dən çox olan vətəndaşların 

sayının sürətlə artması, piylənmə və diabet kimi “həyat tərzi 

xəstəliklərinin”, ahıllar üçün isə yaddaşın pozulması, artrit və s. 

xəstəliklərin geniş yayılması ilə əlaqədar olaraq aktuallaşır. Lakin 

praktiki olaraq tibbi xidmət sisteminin ekstensiv inkişafının 

tükənmiş imkanlarının onun həcminin və müvafiq olaraq xərclərin 

artırılması yolu ilə perspektivi yoxdur. Bununla əlaqədar olaraq 

hal-hazırda bu problemin həlli üçün, bir tərəfdən, böyük 

verilənləri xərclərin kompensasiya edilməsi üçün əlavə mənbə 

kimi, digər tərəfdən isə tibbi xidmətin keyfiyyətinin yüksəldilməsi 

kimi nəzərdən keçirən yeni konseptual yanaşmalar işlənilir. 
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 Tibdə Big Data-analitika ilkin verilənləri faydalı 

informasiyaya çevirən vasitələr və ya metodikalar toplusudur. 

Big Data tibb sənayesində yeni İT-əlavələrin analitik əsası 

qismində müalicə-diaqnostik, eləcə də, təşkilati-idarəedici 

qərarların qəbul edilməsinin dəstəklənməsi üçün istifadə edilə 

bilər. Belə ki, məsələn, bu informasiya TM-lər tərəfindən 

əsaslandırılmış starteji və operativ qərarların qəbul edilməsinin 

dəstəklənməsi, xərclərin optimallaşdırılması, perspektiv 

proqnozlaşdırma və əlavə dəyərin yaradılması məqsədi ilə 

istifadə edilə bilər. 

Big Data analitikanın texnologiyalarının və vasitələrinin 

inkişafı sayəsində TM-lər müxtəlif mənbələrdən daxil olmuş 

çox böyük miqdarda müxtəlif tip və müxtəlif formatlı rəqəmsal 

verilənləri asanlıqla idarə edə bilərlər. Burada analitika faydalı 

informasiyanın lazımsız informasiyadan ayrılmasında çox 

mühüm rol oynayır [43]. Pasiyentyönümlü yanaşma və Big 

Datanın tibdə yeni İT-həllərin analitik əsası qismində bu 

sahənin, demək olar ki, hər bir istiqamətinin kökündən 

dəyişdirilməsi üçün potensialı vardır. Ədəbiyyatın analizi tibdə 

Big Data əlavələrin sonuncuların potensialı nöqteyi-nəzərindən 

perspektivli olan bir sıra istiqamətlərini ayırmağa imkan 

vermişdir (şəkil 5.3) [44].  
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5.5. Tibbi xidmətin keyfiyyətinin idarə edilməsi üzrə 

qərarların qəbulunun dəstəklənməsində Big Datanın 

istifadəsi 

Tibbi verilənlərə əlyetərliyin artması Big Data 

texnologiyaların köməyi ilə müxtəlif verilənlər çoxluğundan 

ibarət olan böyük həcmli informasiyanın əsasında duran qarşılıqlı 

əlaqələrin daha dərin analizinə imkan verir. Big Data-nın analizi 

nəticəsində elə gözlənilməz qarşılıqlı əlaqə və qanunauyğunluqları 

aşkar etmək olur ki, bunlar insanın imkanları xaricindədir. Belə ki, 

məsələn, Big Data texnologiyalar eyni vaxtda pasiyentlərin 

xəstəlik tarixçələri bazalarını, genom verilənlər və tibbi 

tədqiqatların hesabatlarını emal etməyə və yekunda konkret 

pasiyentin müalicəsi üçün ən yaxşı qərarın qəbul edilməsi 

məqsədilə lazım olan informasiyanı əldə etməyə imkan verir [41]. 

Mahiyyətcə, “Big Data analizi” və “qərar qəbul edilməsi” 

terminləri müəyyən tendensiyaların aşkarlanması və 

əsaslandırılmış qərarların qəbul edilməsi məqsədi ilə çox iri 

həcmli böyük verilənlərin müfəssəl analizi prosesinin 

reallaşdırılmasına aiddir [45]. 

Big Data həkim qərarlarının qəbul edilməsinin 

dəstəklənməsində. McKinsey İnstitutunun qiymətləndirməsinə 

əsasən, tibdə BigData analizi texnologiyalarının tətbiqi ABŞ 

səhiyyəsində ildə 300 milyard dollara qənaət etməyə imkan verə 

bilər. Qənaət vaxtında və dəqiq diaqnozun qoyulması, səmərəli 

müalicənin seçilməsi, tədqiqatlara sərf olunan xərclərin azaldılması 

hesabına olacaqdır. Gözlənilir ki, müalicənin səmərəliliyi bütün 

əlçatan informasiyanın emalı hesabına artacaqdır. Həkimlərin 

praktikasına QQDS və yeni nəsil ES-in geniş istifadəsi daxil 

olacaqdır. Bu sistemlər müxtəlif coğrafi kəsiklərdə, eləcə də, ölkə 

miqyasında pasiyentlərin EHR-nin analizi vasitəsilə həkimlərin 

həmkarlarının təcrübəsinə əvvəllər mümkün olmayan misli 

görünməmiş girişinə imkan verir. Bu, öz növbəsində, pasiyentin 

müalicə strategiyası haqqında həkim qərarlarının qəbul edilməsində 

subyektiv insan faktorunu minimallaşdırmağa imkan verəcəkdir. 

Bu proqnozun doğruluğunu təsdiq etmək üçün qeyd etmək 
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kifayətdir ki, 2013-cü ildə IBM firmasının Watson ES ümumi 

əsaslarla imtahan vermiş və həkim diplomu alaraq insanları 

müalicə etmək üçün qanuni hüquqa malik olmuşdur. ES 

onkologiya sahəsində artıq parlaq nəticələr nümayiş etdirir. O, 

pasiyentin xəstəlik tarixçəsini, həkimlərin qeyd və 

kommentarilərini öyrənmək, bu mövzu üzrə sonuncu 

tədqiqatları nəzərdən keçirmək, bütün öyrənilmiş məlumatlar 

əsasında diaqnoz təklif etmək bacarığına malikdir. Bu zaman 

Watson ES verilənləri ətraflı analiz edir, müxtəlif faktorları 

tutuşdurur və analogiyalar aparır. İlkin verilənlər qismində 

superkompüterin yaddaşına 600 minə qədər tibbi rəy və 

diaqnozlar, onkologiya sahəsində 42 tibbi jurnaldan götürülmüş 

2 milyon mətn səhifəsi və kliniki sınaqların nəticələri 

yüklənmişdir. Watson müxtəlif pasiyentlərin xəstəlik 

tarixçələrindən 1,5 milyon qeydi “analiz edə” və oxşar 

xəstəliklərlə uğurlu mübarizə tarixçələrinə (ən yaxşı təcrübəyə) 

əsaslanaraq, hər bir konkret halda daha uyğun müalicə 

metodunu aşkar edə bilir [46]. Müasir dövrdə əhəmiyyət kəsb 

edən tendensiyalardan birinə bütövlükdə əhalinin verilənlər toplusu 

nəzərə alınmaqla, ayrıca bir pasiyentin sağlamlığının idarə edilməsi 

üçün kliniki qərarların dəstəklənməsi aiddir. Burada müxtəlif 

demoqrafik göstəricilərin nəzərə alınması ilə bütövlükdə əhalinin 

verilənlərini analiz etmək, eləcə də əhalini ayrı-ayrı dəstələr üzrə 

seqmentləşdirmək qabiliyyəti kimi ifadə olunan Big Data analizi 

texnologiyalarının unikal üstünlükləri köməyə gələ bilər. Belə ki, 

hal-hazırda Big Data texnologiyalarının köməyi ilə bir sistem 

çərçivəsində konkret bir pasiyentin əvvəlki illər üzrə olan 

nəticələrini cari laborator tədqiqatlarının nəticələri ilə müqayisə 

etmək və eyni vaxtda bu informasiyanı ixtiyari yaş, cins və etnik 

mənsubiyyəti olan pasiyentə aid demoqrafik verilənlər, preparatlara 

reaksiya və dərmanların qarşılıqlı təsiri haqqında retrospektiv 

informasiya ilə əlaqələndirmək reallığa çevrilmişdir. Böyük 

verilənlərin bu imkanları əhalinin sağlamlığının coğrafi və sosial 

modelini qurmağa, eləcə də, epidemiya partlayışlarının inkişafının 

prediktiv modelini qurmaqla, sonuncuların qarşısının alınması üzrə 

qərarların dəstəklənməsinə yardım etməyə kömək edir [47]. 
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Həkim qərarlarının standartlaşdırılmasında Big Datanın 

potensialı. Hər bir pasiyent öz praktikasında dəfələrlə o halla 

rastlaşdırmışdır ki, 2 müxtəlif həkim onun analizlərinin 

nəticələrini və ya radioloji təsvirləri (tibbi verilənləri) tamamilə 

müxtəlif cür şərh etmiş və müxtəlif diaqnozlar qoymuşdur. 

Böyük verilənlərin, başqa sözlə, müəyyən xəstəliklər haqqında 

toplanmış materialların analizi və onun konkret pasiyentin cari 

verilənləri (laborator analizlərin nəticələri, rentgen şəkilləri və 

s.), eləcə də, onun EHR-i ilə müqayisəsi həkim qərarlarının qəbul 

edilməsinin dəstəklənməsində istifadə edilə bilər. Pasiyentin 

müxtəlif tip verilənlərinin, ayrı-ayrı xəstəliklərin simptomları və 

böyük həcmli statistikanın tutuşdurulması prosesində subyektiv 

insan faktorunun minimallaşdırılması həkimə daha münasib 

diaqnoza uyğun gələn ən yaxşı həll variantını seçməyə imkan 

verir, başqa sözlə, tibbi həllərin standartlaşdırılmasına kömək 

edir. Kliniki təcrübədə tez-tez tibbi həllərin standartlaşdırılması 

zərurəti yaranır. Belə ki, məsələn, hər bir konkret halda 

(xəstəlikdə) həkim səhvlərinin təhlili, məhkəmə təhqiqatları, 

tibbi ekspertiza, düzgün olmayan diaqnoz və müalicə zamanı, 

təyin olunmuş dərmanların səmərəliliyinin aşkarlanmasında bu 

cür zərurət yaranır. Bu hallarda Big Data əsaslandırılmış 

qərarların qəbul edilməsinə (həqiqətin aşkar edilməsinə) dəstək 

ola bilər [48]. 

Fərdiləşdirilmiş tibbin yaradılması və inkişafında Big 

Datanın rolu. Tədqiqatlar göstərir ki, yaxın gələcəkdə həkim 

qərarlarının keyfiyyətinin artıq təcrübə və intuisiyaya 

söykənməsi mümkün olmayacaqdır: 4П konsepsiyasına 

əsaslanan fərdiləşdirilmiş tibb (ing. personalized medicine) 

adlanan tibbi yardımın təşkilinin prinsipial olaraq yeni modelinin 

yaradılması zərurətini aktuallaşdıran qəbul edilmiş qərarların 

nəticələrinin proqnozlaşdırılması nəzərə alınmaqla, rəqabətli 

üstünlüklər əldə olunacaqdır. 4П-tibbin konsepsiyası özündə 

fərdiləşdirmə (hər bir pasiyentin genetik xüsusiyyətləri nəzərə 

alınmaqla fərdi yanaşma), prediktivlik (xəstəliyin inkişafına 

meylliliyin proqnozlaşdırlması), preventivlik (xəstəliyin 

inkişafının qarşısının alınması və ya inkişafı riskinin 
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azaldılması), partisipativlik (pasiyentin mümkün xəstəliklərin 

profilaktikası və müalicəsində motivasiyalı iştirakı) anlayışlarını 

birləşdirir [49]. Fərdiləşdirilmiş tibbin mahiyyəti konkret 

pasiyentin şəxsi verilənləri və genotipinə uyğun dərman 

terapiyasının fərdiləşdirilməsindən ibarətdir. Səhiyyədə yeni 

paradiqma kimi fərdiləşdirilmiş tibbə meylliliyin 

proqnozlaşdırılması və sonrakı preventiv tədbirlər mərhələsində 

xəstəliklərin tez aşkarlanması nəzərdə tutulur [49, 50]. 

Big Data texnologiyaları düzgün müalicənin seçilməsinə 

yönləndirilmiş fərdiləşdirilmiş tibbin reallaşdırılmasında 

əhəmiyyətli rol oynaya bilər. Belə ki, Big Dataya əsaslanan QQDS 

pasiyentlərə aid çox böyük həcmli genetik informasiyanın emalı və 

analizi əsasında onların bu və ya digər dərman preparatına olan 

reaksiyalarını proqnozlaşdıra, individual dozalarda tamamilə unikal 

dərman vasitələrini təyin edə bilər [50].  

Tibbin fərdiləşdirilməsi prosesi, başqa sözlə, tibbi xidmətin 

fərdiləşdirilməsi əsasında tibbi xidmət göstərilməsində həkimə-

istiqamətlənmiş yanaşmadan pasiyentə-istiqamətləndirilmiş 

yanaşmaya keçid artıq baş verir [51]. Belə ki, 2014-cü ildə  

ABŞ-da (2004-cü ildə yaradılmış) Fərdiləşdirilmiş tibb 

Koalisiyası tərəfindən tövsiyə edilmiş 20%-dən çox yeni 

dərmanlar, qida məhsulları, medikamentlər fərdi tibbin 

məhsullarıdır [52]. Bir sıra amerika klinikalarında genotiplərin 

VB-si dərman terapiyasının fərdiləşdirilməsi üçün EHR-in 

dərman təyinatı sistemi və ES-lə inteqrasiya olunmuşdur. Bu cür 

dördüncü nəsil sistemlər, Gartner-in təsnifatına görə, geniş analitik 

imkanlı “həkimin həmkarları” artıq dünyada yayılmağa 

başlamışdır [53]. 

Pasiyentlərin sağlamlıqlarının monitorinqinin 

məsafədən dəstəklənməsində Big Datanın potensialı. Böyük 

verilənlərin emalı texnologiyaları pasiyentin məsafədən 

monitorinqinə əsaslanan fərdi və preventiv tibbin inkişafına səbəb 

ola bilər. Bu, öz növbəsində, pasiyentlərin istənilən məkanda və 

istənilən zamanda tibbi xidmətlərə əlyetərliyi, pasiyentin 

vəziyyətində gözlənilməz ağırlaşmaların vaxtında aşkar edilməsi 

və qarşısının alınması, pasiyentin müstəqil şəkildə müalicə-
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profilaktik prosedurları yerinə yetirməsinin dəstəklənməsi 

(avtomatik xatırlatma) yolu ilə onların həyat keyfiyyətlərinin 

yüksəldilməsinə səbəb olacaqdır.    

Pasiyentlərin EHR-nin (tibbi testlər, laborator analizlər, 

təyin olunmuş dərmanlar, kənar effektlər, əks göstricilər haqqında 

məlumat, strukturlaşdırılmamış mətnlər və s.) sağlamlığın həyati 

vacib göstəricilərinə (yuxu tsikli, ürək döyüntülərinin tezliyi, 

təzyiq və s.) nəzarət edən İnternetə qoşulmuş daşınan  

smart-qurğularla inteqrasiyası həkimlərə real vaxt rejimində 

xəstələrə nəzarət etmək imkanı verir. Pasiyentin vəziyyətinin 

izlənməsi prosesində fasiləsiz olaraq generasiya olunan tibbi 

məlumatların EHR-in verilənləri ilə birləşməsi və eyni vaxtda real 

vaxt rejimində böyük həcmli müxtəlif növ verlənlərin analizi 

professionala pasiyentin ümumi sağlamlıq vəziyyətinin kompleks 

əlaqəli şəklini təqdim edir. Bu, öz növbəsində, real vaxt rejimində 

xəstələrə məsafədən diaqnoz qoyulması üzrə əsaslandırılmış 

qərarların qəbul edilməsinin dəstəklənməsinə səbəb olacaqdır. 

Eyni zamanda pasiyentlərin sağlamlıqlarının məsafədən 

monitorinqi laborator tədqiqatlara, hospitallaşmaya ehtiyacın 

olmaması, müalicə taktikasının vaxtında korreksiyası hesabına 

xərcləri azaltmağa yardımçı olacaqdır. 

Böyük verilənlərin real vaxt rejimində infeksiyanın 

vaxtında aşkarlanması və preventiv tədbirlərin tətbiqi kimi 

gələcək proqram əlavələri pasiyentlərin xəstəlik və ölüm 

hallarını azalda və hətta epidemiya partlayışının qarşısını ala 

biləcək [13].    

Proqnozlara əsasən [39, 54], real vaxt rejmində tibbin bütün 

istiqamətlərində böyük həcmli daim dəyişən verilənlərin 

analitikasının hazırlanması bu sahədə inqilaba gətirib çıxara bilər. 

İsbatedici tibbin inkişafında Big Datanın imkanları.  

Müalicə taktikasının seçilməsi haqqında qərar qəbul edilən 

zaman həkimlər ənənəvi olaraq öz mülahizələrindən istifadə 

edirlər, lakin son bir neçə il ərzində isbatedici tibbə doğru addım 

atılmışdır. İsbatedici tibb (ing. Evidence-based medicine) – çoxlu 

sayda kliniki tədqiqatların gedişi zamanı alınmış etibarlı nəticələr 

əsasında xəstənin müalicə taktikası haqqında qərarların qəbul 
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edilməsini nəzərdə tutan tibbi praktikaya konseptual yanaşmadır 

[55]. Başqa sözlə desək, isbatedici tibb kliniki sınaqların 

verilənlərinin sistematik icmalı əsasında müalicə taktikası 

haqqında ən yaxşı qərarın qəbul edilməsini nəzərdə tutur.     

Böyük verilənlər həkim qərarlarının qəbul edilməsinin 

dəstəklənməsində isbatedici bazanın yaradılması üçün geniş 

potensiala malikdir. Belə ki, isbatedici tibb məhdud sayda 

pasiyentlər üzərində yerinə yetirilmiş yeni müalicə metodunun – 

randomizə edilmiş nəzarət olunan tədqiqatların gedişində alınan 

nəticələrə əsaslanır. Lakin reallıqda az seçimlər üzərində 

tədqiqatların aparılması prosesində aşkarlanması mümkün 

olmayan son nəticələrə mənfi təsir göstərən kifayət qədər nadir 

nüanslar ola bilər. Big Data alqoritmlərində ayrı-ayrı verilənlər 

toplusunun birləşdirilməsi müalicə taktikasının seçilməsində ən 

etibarlı dəlilləri verə bilər [56, 57]. 

Yeni biliklərə əlyetərliyin təmin edilməsində Big Datanın 

potensialı. Tibbi ədəbiyyatın rəqəmsallaşdırılması, eləcə də, 

kliniki praktikaya tətbiq olunmuş yeni tədqiqat və müalicə 

texnologiyalarının nəticələrinə həkimin əlyetərliyi imkanlarını 

genişləndirir. Lakin tibbi kəşflərin sayının çox sürətli artımı və 

onların bütün dünyada müxtəlif mənbələrdə meydana gəlməsi 

sürəti, hətta ayrıca xəstəlik üzrə bütün nailiyyətlərlə tanış olmaq 

üçün klinisistlərin fiziki imkanlarını əhəmiyyətli dərəcədə 

üstələyir. Belə ki, məsələn, dünyada il ərzində onkoloji 

xəstəliklərlə mübarizə üçün dərmanların 170 minə yaxın kliniki 

tədqiqatı aparılır, lakin onların nəticələri haqqında informasiyaya 

çıxış kifayət qədər məhduddur [43, 58]. Böyük verilənlər 

dünyada kliniki praktikanın sonuncu nailiyyətlərinə çıxışı 

asanlaşdıra və beləliklə də, yeni biliklərin daha tez əldə olunması 

üçün həkimin imkanlarını genişləndirə bilər. Tibbi biliklər 

bazarının avtomatik müayinəsi və emalı tibbi innovasiyalar, 

dünyanın istənilən nöqtəsində aparıcı alimlər tərəfindən 

yaradılmış yeni dərman preparatları haqqında informasiyanı bu 

sahədə maraqlı olan hər bir şəxsə çatdırmağa imkan verəcəkdir 

[59]. Həkimin praktikasında Big Data oxşar xəstəlikləri olan 

pasiyentlərin müalicəsi ilə məşğul olan çoxlu sayda 
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mütəxəssislərdən alınmış verilənləri real vaxt rejimində 

öyrənərək, onlara öz biliklərini artırmağa və təsdiq etməyə imkan 

verə bilər. Pasiyentlərin tibbi kartlarının çox səmərəli və çox 

dəqiq VB-yə əlyetərlik yolu ilə biliklərin axtarışının 

yaxşılaşdırılması profilaktik müalicə təklif etməyə, müalicənin 

müvəffəqiyyətli şablonlarını aşkar etməyə və tibbi səhvlərin 

sayını azaltmağa imkan verəcəkdir [60]. 

Pasiyentlərin şəxsi sağlamlıqlarının idarə edilməsi üzrə 

qəbul etdikləri qərarların dəstəklənməsində Big Datanın 

imkanları. Yuxarıda qeyd edildiyi kimi, tibb sahəsinin 

rəqəmsallaşdırılması onun bir çox aspektlərinin 

transformasiyasına səbəb olmuşdur. Daha çox hiss olunan 

dəyişikliklər pasiyentlərlə tibbi xidmət göstərənlər: həkimlər, 

tibb mərkəzləri, laboratoriyalar arasında olan münasibətlərdə baş 

vermişdir. Çoxlu sayda və müxtəlif funksiyalı daşıyıcı qurğuların 

və servislərin meydana gəlməsi pasiyentlərin tibbi xidmət 

göstərilməsi prinsipləri haqqında təsəvvürlərinə ciddi təsir 

göstərmişdir. Price water house Coopers konsaltinq 

kompaniyasının tədqiqatlarının nəticələrinə əsasən [61], 

pasiyentlərin prioritetləri müəyyən qədər dəyişmişdir və indi 

onlar üçün, bir tərəfdən, tibbi xidmətlərə və müalicənin 

nəticələrinə asan çıxış əldə etmək, digər tərəfdən, müalicə 

prosesinin aktiv iştirakçısı olmaq tələbatı bir nömrəli məsələ 

olmuşdur. Öz sağlamlığı haqqında imkan daxilində daha çox 

məlumat almaq istəyən və alternativ mənbələrdən tibbi biliklərə 

çıxış əldə etməklə müstəqil qərar qəbul etmək imkanı olan 

“məsuliyyətli” pasiyent konsepsiyası dünyada get-gedə daha çox 

populyar olur. Bu, öz növbəsində, tibbi kontent və pasiyentə 

yönləndirilmiş çoxsaylı servislərə olan tələbləri stimullaşdırır. 

Trendin güclənməsinə, eləcə də, müxtəlif dövlətlərin millətin 

sağlamlığının yaxşılaşdırılmasına və düzgün (sağlam) həyat 

tərzinin təbliğatına istiqamətlənmiş siyasəti təsir edir [62]. 

Proqnozlara əsasən, gələcəkdə tibb sağlamlıq 

vəziyyətlərinə nəzarət üçün yeni servis və vasitələrin meydana 

gəlməsi nəticəsində mümkün olan pasiyentlərin şəxsi iştirakı və 

prosesə cəlb olunmasını nəzərdə tutur. Yaranmış vəziyyətdə 
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pasiyentlərə (fiziki şəxslərə) şəxsi sağlamlıqlarının daha səmərəli 

idarə edilməsi üzrə onlar tərəfindən əsaslandırılmış qərarların 

qəbul edilməsinə imkan verən sağlamlıq vəziyyətinin peşəkar 

şəkildə izlənilməsi və analizi, konkret simptomlara dair müalicə 

metodları haqqında informasiyaya çıxış imkanlarının verilməsi 

məqsədəuyğundur.   

Big Data pasiyentlərin müalicə prosesinə daha çox cəlb 

olunması istiqamətində pasiyentlər və tibbi xidmət göstərənlər 

arasında qarşılıqlı əlaqələr sahəsində islahatların aparılmasına 

yardım edə bilər. Hal-hazırda mövcud olan modelə əsasən, 

pasiyentlərin tibbi qeydləri (EHR) TM-in sərəncamındadır. 

Gələcəkdə FTM-in pasiyentlərin öz ixtiyarlarına verilməsi 

nəzərdə tutulur. BigData EHR-də pasiyentlərin FTM-inə 

müxtəlif veb-saytlar və sosial şəbəkələrdən olan şəxsi verilənləri 

əlavə etməyə imkan verir. Bütövlükdə e-tibb sahəsində həllərin 

gələcək inkişafı informasyanın ötürülməsi və mübadiləsi,  

TM-lər, həkim-mütəxəssislər, tibb işçiləri və pasiyentlər arasında 

qarşılıqlı əlaqə və əməkdaşlıq üçün platformanın yaradılmasına 

yönəlmişdir [63]. 

Kliyentə istiqamətlənmiş tibbin formalaşmasında Big 

Datanın potensialı. Hal-hazırda tibbi xidmət göstərənlər kliyent 

haqqında vahid təsəvvürün təmin edilməsi üçün daxili, xarici və 

analitik mənbələrdən istifadə etmək yolu ilə pasiyentlərin 

(kliyentlərin) saxlanılması prosesinin təkmilləşdirilməsinin 

effektiv strategiyalarının tətbiqinə cəhd edirlər. Tibbin 

rəqəmsallaşdırılması nəticəsində həkim və pasiyentlər arasında 

qarşılıqlı əlaqələrin yeni modellərinin meydana gəlməsi bir çox 

TM-i daha çox kliyentə yönləndirilmiş yanaşmanı qəbul etməyə 

vadar etmişdir. Bu zaman bir çox müəssisələr kliyent haqqında 

məlumatları yalnız verilənlərin daxili mənbələrinə əsaslanaraq 

əldə edir. Kliyent haqqında hərtərəfli təsəvvürün formalaşmasına 

cəhd edildikdə, bu vəziyyət çətinliklər yaradır və eləcə də, xarici 

verilənlərin cəlb edilməsini tələb edir. 

Big Data EHR-də pasiyentlərin FTM-ni xarici 

mənbələrdən alınmış informasiya ilə tamamlamaqla, risk və ya 

həyat tərzi faktorları adlanan faktorların aşkar edilməsi üçün 
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geniş imkanlar yaratmış olur. Belə ki, müasir rəqəmsal 

cəmiyyətdə hər bir insan müxtəlif veb-saytlarda olan şəxsi 

verilənlər, sosial şəbəkələrdəki profillər vasitəsi ilə, kredit 

kartlardan istifadə etməkə və s. İnternetdə çox böyük həcmdə 

informasiya generasiya edir. Bu informasiya insanın həyat tərzi 

faktorlarını (məsələn, maddi vəziyyəti, təhsil səviyyəsi, 

vərdişləri, maraqları, mümkün xəstəlikləri və s.) onlardan 

müsahibə almadan aşkara çıxarmağa imkan verir. “Şəbəkə” 

informasiyasının və pasiyentin EHR-dən verilənlərinin birgə 

istifadəsi ənənəvi tibbi modellərin pasiyentin sağlamlığının 

sosial amilləri ilə inteqrasiyası və kliyentə yönləndirilmiş tibbin 

formalaşması üçün unikal imkanlar təqdim edir [64]. 

Xroniki xəstəlikləri olan pasiyentlərin müalicəsinin idarə 

edilməsində Big Data-nın potensialı.  Son bir neçə onilliklər 

ərzində praktiki olaraq bütün dünyada xroniki xəstəlikləri olan 

pasiyentlərin sayının əhəmiyyətli dərəcədə artması müşahidə 

olunur. Eləcə də, komorbidlik (ing. comorbidity) göstəriciləri, 

başqa sözlə, pasiyentdə eyni zamanda iki və ya daha çox xroniki 

xəstəliklərin olması halları xeyli artmışdır [65]. Bu, belə 

pasiyentlərin yalnız öz əsas həkimləri tərəfindən deyil, həm də digər 

mütəxəssislər tərəfindən müayinə edilməsini tələb edir. Lakin eyni 

pasiyentlərə xidmət göstərən TM-in, eləcə də müalicə metodlarının 

pərakəndəliyi səhiyyə sisteminin keyfiyyətli tibbi xidmətlər 

göstərmək qabiliyyətini aşağı salır, analiz və müalicənin lazımsız 

təkrarlanmasına gətirib çıxarır. Bu vəziyyətdə kompleks müalicəyə 

ehtiyacı olan pasiyentlər daha böyük riskə məruz qalmış olurlar.    

Məsələn, uzun müddət ürək çatışmazlığından, diabetdən və 

xroniki ağ ciyər xəstəliklərindən əziyyət çəkən pasiyentin 

müxtəlif tip terapiyaların uyğunlaşdırılması və 

balanslaşdırılmasını təmin edən kompleks müalicəyə ehtiyacı 

vardır. Lakin praktikada bu cür uyğunlaşdırma nadir hallarda baş 

verir. Bunun əvəzində pasiyentlər çox vaxt müxtəlif həkimlərdən 

bir-birinə zidd olan tövsiyələr alırlar. 

Hal-hazırda xroniki xəstəliklərdən əziyyət çəkən 

pasiyentlər səhiyyə resurslarının ən böyük istehlakçılarıdırlar. 

Məsələn, ABŞ səhiyyəsində bu sahənin xərclərinin 75%-i onların 
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payına düşür [66]. Big Data xroniki xəstəlikləri olan 

pasiyentlərin müalicələrinə sərf olunan xərclərin azaldılmasında 

həlledici rol oynaya bilər. Belə ki, verilənlərin intellektual analizi 

metodlarının köməyi ilə yüksək risk qrupuna (ing. High Risk 

Group, HRG) profilaktik müdaxilə üçün namizədlər qismində 

qəbul edilmiş maksimum oxşar pasiyentləri tapmaq olar [67]. 

Bu, səhiyyənin xərclərinin aşağıdakıların hesabına azaldılmasına 

kömək edə bilər: 1) pasiyentə qulluğun koordinasiyasının 

yaxşılaşdırılması; 2) verilənlərin təkrarlanmasının aşkarlanması 

və müalicə terapiyasının dəqiqləşdirilməsi; 3) sağlamlıq 

vəziyyətində kənarlaşma riskini artıran həyat şəraiti faktorlarının 

(irsiyyət, sosial-iqtisadi, peşə, ekoloji, davranış və s.) 

aşkarlanması ilə təkrar hospitallaşmanın azaldılması; 4) kliyentə 

istiqamətləndirilmiş tibbin formalaşdırılması. 

Təşkilati-idarəetmə qərarlarının qəbulunun dəstəklən-

məsində Big Datanın imkanları. Big Data texnologiyalarından 

istifadə etməklə mövcud həkim praktikasının analizi 

xəstəxanalara çəkilən xərclərin azaldılmasına, dövlət səhiyyə 

sistemində sui-istifadə hallarının və artıq xərclərin aradan 

qaldırılmasına yardımçı ola bilər. Belə ki, TM pasiyentlər 

haqqında çox böyük həcmli müxtəlif verilənlərdən istifadə 

edərək, klinikanın işinin optimallaşdırılması: gözlənilən pasiyent 

axınının proqnozlaşdırılması, növbələrin qısaldılması, optimal 

resurs təchizatı, tibbi personalın məhsuldarlığının və onun 

gücünün balanslaşdırılmasının qiymətləndirilməsi, pasiyentlərin 

tibbi xidmətin keyfiyyətindən məmnunluğunun artırılması və s. 

hesabına xərcləri azalda bilər [68].  

Big Data texnologiyalarından istifadə etməklə 

qiymətləndirmə və ödəniş sistemini təkmilləşdirmək və 

tənzimləmək olar. Belə ki, məsələn, ABŞ-da yeni federal 

qanunlara uyğun olaraq, Medicare proqramı ilə əhatə olunmuş 

TM-də tibbi personalın məhsuldarlığı pasiyentlərin xərcləri, 

onların məmnunluq dərəcəsi, təkrar hospitallaşma və ölüm kimi 

göstəricilərlə ölçülən tibbi xidmətlər üzrə ödənişlər və cərimələrlə 

birbaşa bağlıdır. Gözlənilir ki, 2018-ci ildə ABŞ-da tibbi xidmətin 

təxminən 90%-i Medicare proqramı üzrə, başqa sözlə, müalicənin 
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nəticələrindən asılı olaraq ödəniləcəkdir [69]. Tibb personalının 

məhsuldarlığının, dərmanlara çəkilən xərclər və sərf olunan 

əməyin, əhalinin real maliyyə imkanları və xidmətlərə tələbatının 

birgə qiymətləndirilməsinə əsaslanan ödəniş və qiymətləndirmə 

sisteminin reallaşdırılmasına keçid yalnız böyük verilənlərlə 

işləyən sistemlərin bazasında mümkündür.  

TM-lər xərclərin azaldılması ilə eyni vaxtda pasiyentlərin 

müalicələrinin keyfiyyətini yaxşılaşdırmağa çalışır. Məhsuldarlığın 

artırılması üçün TM-lər pasiyent haqqında böyük həcmli müxtəlif 

tipli daxili və xarici verilənlərdən: kliniki verilənlərdən, EHR-dən 

olan informasiyadan, tibbi cihazların monitorinqindən alınan 

nəticələrdən, izləyici sistemlərdən (həyat tərzi qurğuları) fasiləsiz 

olaraq daxil olan məlumatlardan və s. istifadə etməyə və onların 

analizini aparmağa çalışır. Bu, onlara pasiyentlərin heterogen 

qrupuna göstərilən tibbi xidmətlərin keyfiyyətini və müxtəlifliyini 

artırmağa imkan verir. Pasiyentlərin şəxsi sağlamlıqlarının 

qayğısına qalınmasına cəlb olunmasına diqqətin artırılması və 

məsafədən tibbi xidmətlərə olan tələbat TM-lərə ödəyicilərlə 

(pasiyentlər, sığorta kompaniyaları və nizamlayıcılar) əlverişli 

ödəmə şərtləri haqqında razılığa gəlməyə imkan verir [70]. Big Data 

texnologiyaları strategiya, plan və mühüm idarəedici qərarların 

qəbul edilməsi üçün böyük həcmli verilənlərdən tibbi xidmət 

göstərənlər və ekspertlərə lazım olan qiymətli məlumatların 

seçilməsi və təqdim edilməsində mühüm rol oynaya bilər. 

Tibbi qərarların qəbulunun dəstəklənməsində Big 

Datanın üstünlükləri. Tibdə Big Datanın üstünlüklərini yekun 

olaraq onun tətbiqi ilə tibbi xidmətin keyfiyyətinin yüksəldilməsi 

və aşağıda göstərilənlər vasitəsilə xərclərin azaldılmasının əlavə 

mənbələrinin təqdim edilməsi ilə ifadə etmək olar:  

 tibbi verilənlər çoxluğunun analizi və bütün əhali və 

coğrafi bölgülər üzrə, eləcə də müxtəlif qruplar və ayrı-

ayrı pasiyentlər üzrə müalicə-diaqnostik qərarların qəbul 

edilməsinin dəstəklənməsi imkanları;   

 pasiyentlərin daha çox əsaslandırılmış müalicə 

strategiyalarının qəbul edilməsi yolu ilə isbatedici tibbin 

inkişafı; 
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 genetik xəstəliklərin profilaktikası, diaqnostikası və 

müalicəsinə individual yanaşmaya əsaslanan 

fərdiləşmiş tibbin inkişafı; 

 mürəkkəb heterogen mənbələrdən pasiyentlərə aid 

verilənlərin avtomatik konsolidasiyası və onların real 

vaxt rejimində birgə istifadəsi; 

 kompleks tibbi xidmətə ehtiyacı olan maksimum oxşar 

pasiyent qruplarının identifikasiyası və pasiyentlərin 

müalicəsi üzrə əlaqələndirilmiş qərarların qəbul 

edilməsinin dəstəklənməsi;  

 xərclərin azaldılması, ödəmə və qiymətləndirmə 

sisteminin təkmilləşdirilməsinə istiqamətlənmiş 

təşkilati-idarəedici qərarların qəbul edilməsi.  

5.6. Tibdə Big Data-analitikadan istifadə çağırışları 

Big Datanın potensialı və praktiki istifadəsi 

tendensiyasının artması ilə yanaşı onun tibdə geniş tətbiqi 

istiqamətində müəyyən çağırışlar mövcuddur (şəkil 5.4). Belə ki, 

səmərəli Big Data-analitikanın alınmasına, daha doğrusu, 

konfidensiallıq, qanunvericilik və innovasiya arasında 

münasibətlərin tənzimlənməsinə aşağıdakılar mane olur: 

 bütün dünyada yalnız az bir hissəsi istifadə olunan tibbi 

informasiyanın həcminin fasiləsiz artımı; 

 EHR sistemində informasiyanın etibarlılığına təsir edən 

strukturlaşmamış, natamam, qeyri-dəqiq tibbi verilənlərin 

(pis xətt səbəbindən reseptlərdə həkim təyinatının dəqiq 

olmayan rəqəmləri, uzaq məsafədə olan mənbələrdən 

alınmış informasiyanın aşağı keyfiyyətdə olması, EHR-in 

bir və ya bir neçə sahəsində informasiyanın olmaması və 

s.) üstünlük təşkil etməsi [39, 71, 72]; 

 pasiyentin sağlamlıq vəziyyəti haqqında tam təsəvvürün 

formalaşdırılması üçün müxtəlif mənbələrdən (EHR,  
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Şəkil 5.4. Tibdə Big Data: çağırışlar [39] 

 

sosial mediada, veb-saytlarda olan qeyri-kliniki 

verilənlər və s.) alınmış verilənlərin tutuşdurulması 

zamanı pasiyentin şəxsiyyətinin dəqiq 

identifikasiyasının mürəkkəbliyi [41, 73, 74]; 

 hal-hazırda Big Data texnologiyalarının baha olması, 

eləcə də TM-lərin İT şöbələrində müvafiq 

mütəxəssislərin olmaması səbəbindən bir çox klinikalar 

üçün əlyetərli olmayan mürəkkəb inteqrasiya 

proseslərinin yerinə yetirilməsini tələb edən pasiyentin 

fasiləsiz generasiya olunan verilənlərinin emalına və 

real vaxt miqyasında analitikanın hazırlanmasına 

tələbatın artması. Sonuncular, həm də müxtəlif 

mənbələrdən olan verilənlərin təhlükəsizliyi, etibarlılğı 

və yüksək əlyetərliyinə zəmanət verməlidirlər [75].  

 FTM-lərin təyinatı üzrə istifadə olunmaması təhlükəsi 

onların konfidensiallığı və informasiya təhlükəsizliyinə 

potensial təhdidlər. FTM-lərin təhlükəsizliyinə digər 

ciddi təhdid birmənalı olaraq konkret bir pasiyentə aid 

olan genetik informasiyanın geniş əlyetərliyindən sonra 

meydana gəlmişdir. Bu informasiyanı praktiki olaraq 

anonimləşdirmək mümkün olmadığı üçün, 

deidentifikasiya olunmuş genom verilənlərini isə 

asanlıqla bərpa etmək mümkün olduğu üçün bu halda 
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konfidensiallıq məsələləri qanunvericilik səviyyəsində 

həll edilməlidir [35, 76, 77].       

 bir çox ölkələrdə EHR və EMR, müxtəlif tibbi verilənlər 

saxlancları olmadığına görə toplanmış informasiya 

resurslarının həcminin kifayət qədər olmaması;  

 Big Data ilə işləyən dərin analitik bilikləri olan 

mütəxəssislərin (ing. Data Scientists) çatışmazlğı. 

2018-ci ildə bu mütəxəssislərin sayının 140-190 min 

nəfər olacağı proqnozlaşdırılır [7, 78].  

 Big Data analizi vasitələri, metodları və alqoritmlərinin 

yüksək qiyməti və adaptasiyasının mürəkkəbliyi bu 

texnologiyaların tətbiqi üçün imkanları olan TM-lərin 

dairəsini məhdudlaşdırır. Big Datanın tətbiqi yolunda 

əlavə maneə VB-nin aktual vəziyyətinin dəstəklənməsi 

üçün fasiləsiz maliyyələşdirmənin tələb olunmasıdır. 

Məsələn, IBM kompaniyası Watson-un işlənməsinə 

təxminən 3 milyard dollar vəsait qoymuşdur ki, bu halda 

superkompüter yalnız bir neçə xəstəlik üzrə “təlim” 

keçmişdir [79].  

5.7. Big Datanın emalı və analizi texnologiyaları  

[80, 81]-ə əsasən, “Big Data texnologiyaları” anlayışı insan 

tərəfindən dərk edilən nəticələrin alınması məqsədi ilə müxtəlif 

formatlı və dəyişkən böyük həcmli verilənlərin emalı üçün 

yanaşmaları, instrumental vasitələr (platformalar) kompleksini, 

metodlar və texnikaları (üsullar və proseduralar) nəzərdə tutur.  

Big Datanın analizi metodları və texnikaları. Böyük 

verilənlərin birləşdirilməsi, saxlanması, manipulyasiyası, analizi 

və vizuallaşdırılması üçün kifayət qədər geniş spektr metod və 

texnikalar işlənmiş və adaptasiya olmuşdur. Bu metodlar 

statistika, informatika, süni intellekt, tətbiqi riyaziyyat, 

linqvistika və s. kimi müxtəlif sahələrdən götürülmüşdür.  

Tamlığı iddiasında olmamaqla, [7, 47, 82]-də qeyd olunan Big 

Datanın analizinin metod və texnologiyalarının bəzilərini qeyd 

edək: DataMining sinfi metodları, kraudsorsinq, müxtəlif tipli 

verilənlərin inteqrasiyası, vizuallaşdırma, statistik analiz, proqnoz 
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analitikası, prediktiv modelləşdirmə, maşın təlimi, təbii dilin 

emalı, süni neyron şəbəkələr, assosiativ qaydaların öyrənilməsi, 

klassifikasiya, klaster analizi, reqressiv analiz, şəbəkə analizi, 

optimallaşdırma, genetik alqoritmlər, təsvirlərin tanınması və s.   

Big Datanın emalı və analizinin instrumental vasitələri. 

Böyük verilənlərlə işləmək üçün sistemlərin proqram 

təminatının işlənməsi zamanı onların tərkibinə paralel emal 

vasitələri və verilənlərin paylanmış saxlanması vasitələrinin 

daxil edilməsi, ənənəvi relyasion VB-ni idarəetmə 

sistemlərində istifadə olunan modellərdən verilənlərin 

strukturunun fasiləsiz dəyişməsini dəstəkləyən yeni modellərə 

keçid, məhsuldarlığı nisbətən az olan ucuz serverlərin 

(ing.commodity computers) klasterlərindən istifadə etməklə 

horizontal miqyaslılıq əsas tələblərdir. Belə ki, məsələn, SQL 

bitkin relyasion bazasının inkişafı nəticəsində NoSQL 

(NotOnlySQL) sisteminin HBase, Cassandra, MongoDB, 

Neo4j, Riak və s. kimi yeni sinfi meydana gəlmişdir [83]. 

Big Data emalı sistemlərində daha geniş yayılmış platforma 

Hadoop və paylanmış hesablama paradiqması MapReduce-dir. 

Hadoop, başlıca olaraq, məsələnin çox böyük həcmli, müxtəlif 

tipli verilənlərinin çoxlu sayda serverlər (qovşaqlar) arasında 

bölüşdürülməsi yolu ilə emalı üçün böyük potensiala malikdir, 

sonra isə alt məsələlərin nəticələri sonuncu (yekun) nəticədə 

cəmlənir. Bu, Hadoop-dan çox yüklənmiş Yahoo, Facebook, 

Amazon və s. saytlarının axtarış və kontekst mexanizmlərinin 

reallaşdırılması üçün istifadə etməyə imkan verir. Yahoo 

tərəfindən Hadoop kodunun cəmiyyətə açılması İT-sənayedə 

Hadoop bazasında tanınmış dünya kompaniyaları, eləcə də, 

startaplar tərəfindən hazırlanan məhsulların yaradılmasında böyük 

bir istiqamətin meydana gəlməsinə səbəb olmuşdur.    

Son illər ərzində Big Data ilə işi asanlaşdıran çoxlu sayda 

proqramlaşdırma məhsulları, eləcə də, SAPHANA, verilənlərin 

saxlanması və emalı üçün yüksək məhsuldarlıqlı NewSQL 

platforması, informasiya axınının ilkin emalı üzrə proqram 

əlavələri (Marshalling), vizuallaşdırma və müstəqil analiz üçün 

həllər (ing.Advanced Analytics with Self-Service Delivery) və s. 
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işlənmişdir. Daha geniş yayılmış proqramlaşdırma dillərinə 

Python, Java и Scala aiddir. 

Big Data texnologiyalarına əlyetərlik verilənlərin emalının 

yeni sürət səviyyəsini təmin edən bulud hesablamalarının 

sayəsində əhəmiyyəli dərəcədə artmışdır [84]. Bazarda BigData 

analitikası üzrə çoxlu sayda ayrı-ayrı bulud servisləri, eləcə də 

proqram əlavələrinin yerləşdirilməsi üçün bulud platformaları 

təklif olunur. Onların köməyi ilə Big Data bazasında analitikanı, 

sadəcə olaraq, İnternetə qoşulub uyğun servisi seçməklə “burada 

və indi” istifadə etmək olar. 

Qeyd etmək lazımdır ki, hazırlanmış proqram 

məhsullarının tibbə tətbiqi prosesində istifadəçilər sahənin 

spesifik xüsusiyyətləri ilə bağlı olub, öz həllini tələb edən bir sıra 

əhəmiyyətli çatışmazlıqlarla üzləşirlər. Daha sonra təklif olunan 

platforma/vasitələr xüsusi proqramlaşdırma biliklərinin olmasını 

tələb edir ki, tibdə sonuncu tipik istifadəçi bu sahədə bilik əldə 

edə bilmir. Big Data analizi texnologiyalarından tibdə yaxın 

vaxtlardan istifadə edilməyə başlandığı üçün verilənlərin idarə 

edilməsi, şəxsi həyatın toxunulmazlığı, təhlükəsizlik, 

standartlaşdırma və s. məsələlərinin də həll edilməsi tələb olunur.     

5.8.Tibdə Big Datanın inkişaf perspektivləri 

ABI Research kompaniyasına görə, hal-hazırda tibdə 

Big Data analizi prosesləri başlanğıc mərhələdədir. Lakin 

proqnoz hesablamalarına görə, 2019-cu ildə fasiləsiz olaraq 

generasiya olunan verilənlərin həcminin sürətlə artması 

nəticəsində Big Data analizi bazarı təxminən 52 milyard dollar 

həcmində olacaqdır [75]. TechNavio kompaniyasının 

analitikləri 2014-2019-cu illər ərzində tibb sahəsində qlobal Big 

Data bazarında xərclərin 42% orta illik artımla çoxalmasını 

proqnozlaşdırırlar [85].   

Big Datanın inkişafı və tibbə tətbiqinin daha perspektiv 

istiqamətləri aşağıdakılardır [86–90]: 

 real vaxt rejimində pasiyentə aid verilənlər 

kompleksinin bazası əsasında analitikanın hazırlanması 

yolu ilə informasiyanın axın şəklində emalına tələbi 
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aktuallaşdıraraq ayrı-ayrı kateqoriyadan olan 

pasiyentlərin sağlamlıq vəziyyətlərinin diaqnostikası və 

fasiləsiz monitorinqi imkanlarını genişləndirən mobil 

tibbin inkişafı; 

 pasiyentin verilənlərinin oxşar xəstəliklərin müalicə 

olunması praktikası və hər bir konkret halda nisbətən 

uyğun müalicə metodunun tapılması üzrə xəstəlik 

tarixçələri bazaları ilə müqayisəli analizi əsasında 

əsaslandırılmış müalicə-diaqnostik qərarların qəbul 

edilməsinin dəstəklənməsində texnologiyaların 

yardımı;  

 fərdiləşdirilmiş tibbin reallaşdırılmasında Big Datanın 

tətbiqinin genişləndirilməsi; 

 müxtəlif təbiətli, böyük həcmli tibbi verilənlərin emalı, 

analizi və onlardan faydalı biliklərin əldə olunması üçün 

optimal üsulların işlənməsi sahəsində fundamental 

tədqiqatların genişləndirilməsi;  

 böyük tibbi veilənlərlə işləmək üçün kadrların 

hazırlanması;  

 tibb sahəsində Big Data ilə işləmək üçün vasitələrin 

inkişafı və adaptasiyası: mobil əlavələrin, bulud 

infrastrukturunun, verilənlərin vizuallaşdırılmasının və 

s. inkişafı trendləri; 

 eksponensial artan istiqamət – əşyaların İnterneti 

çərçivəsində “ağıllı” əşyalarla generasiya olunan tibbi 

verilənlərin emalı üçün Big Data həllər. 

Bu fəsildə aparılan tədqiqat göstərir ki, hal-hazırda tibdə 

Big Datanın tətbiqi inkişafın başlanğıc mərhələsindədir. Lakin 

tibbin artmaqda olan rəqəmsallaşdırılması, İnternetin tibbi 

informasiyanın güclü mənbələrindən və verilənlərin sürətli, 

etibarlı və təhlükəsiz ötürülməsi infrastukturundan birinə 

çevrilməsi, sosial şəbəkələrin, tibbi informasiyaya əlyetərliyi 

təmin edən mobil və naqilisiz texnologiyaların inkişafı tibb 

sahəsinin bir çox aspektlərinin transformasiyasına imkan 

yaratmış və yeni tendlərin yaranmasına səbəb olmuşdur. Burada 
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aşağıda göstərilmiş bir sıra tendensiyaları qeyd etmək olar: 

1) pasiyentin istənilən tibbi qeydlər toplusu və müayinənin 

ilkin nəticələrinə səmərəli təşkil olunmuş əlyetərliyini nəzərdə 

tutan fərdi-mərkəzləşdirilmiş tibbin inkişafı; 

2) pasiyentlərin rollarının dəyişməsi, onların şəxsi 

sağlamlıqlarının qayğısına qalınmasına daha çox cəlb olunması 

və onun müstəqil monitorinqi prosesinə qoşulmasının 

mümkünlüyü; 

3) həkim və pasiyentlərin qarşılıqlı təsiri üsullarının, 

onların tibbi xidmətlərə, müalicənin nəticələrinə və tibbi 

infromasiyaya əlyetərliyinin dəyişməsi; 

4) tibbi xidmətin real vaxt rejimində göstərilməsi; 

5) pasiyentin dərmanlara individual həssaslığına terapiyanın 

təyinatına və s. əsaslanan fərdiləşmiş tibbin inkişafı. 

Bütün bu transformasiyalar xərclərin azaldılması ilə yanaşı 

tibbi xidmətlərin keyfiyyətinin yüksəldilməsi yolu ilə səhiyyə 

sisteminin səmərəliliyi və çevikliyinin artırlmasına səbəb olan bir 

ümumi məqsəd fonunda baş verir.  

Big Data səhiyyəyə əhəmiyyətli dərəcədə təsir edə bilər. 

Hal-hazırda TM-də generasiya olunan böyük həcmli verilənlər 

yaxın gələcəkdə daha böyük sürətlə çoxalacaq. Bu, mütləq böyük 

verilənlərin analizinə olan tələbi artıracaqdır. Bu verilənlərdən 

faydalı informasiyanın çıxarılması yeni müalicə metod və 

texnologiyalarının işlənməsində, xəstəliklərin identifikasiyası və 

profilaktikasında, həkim səhvlərinn sayının azaldılmasında, ölkə 

əhalisinin sağlamlığının ümumi təhlükəsizliyinin təmin 

olunmasında, isbatedici və fərdiləşmiş tibbin reallaşdırılması 

istiqamətində səhiyyə sisteminin təkmilləşdirilməsində böyük 

əhəmiyyət kəsb edə bilər. Bu, son nəticədə müalicənin 

keyfiyyətinin yaxşılaşmasına və xəstələrin sayının, müvafiq 

olaraq TM-in xərclərinin azalmasına səbəb olacaqdır. 

Qeyd etmək lazımdır ki, baxmayaraq ki, Big Data potensial 

olaraq tibdə bir çox problemləri həll etməyə qadirdir, hal-hazırda 

bu sahədə Big Datanın müvəffəqiyyətli tətbiqinə aid real misallar 

çox azdır. Analitiklər və praktiklər bunun səbəbini bazarda 

mövcud olan Big Data platformalarının tibb sahəsinin spesifik 
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xüsusiyyətlərinə, tibbi verilənlərin konfidensiallığı və 

təhlükəsizliyinə olan tələblərə, həkim qərarlarının 

standartlaşdırılmasına və s. kifayət qədər adaptasiya 

olunmamasında görürlər. Eləcə də, həkimlərin etibar etməməsi 

və bir sıra İT-kompaniyalarının bu texnologiyaların 

səmərəliliyinə inamsızlığı kimi faktorlar Big Datanın tibbə 

tətbiqinə mane olur. Bu o deməkdir ki, tibdə Big Datanın istifadə 

olunması yolları göstərilmiş problemlərin həlli və bu 

texnologiyaların təkmilləşdirlməsindən keçir. Böyük verilənlərin 

texnologiya və servislərinin inkişafı dinamikası və analitiklərin 

proqnozları yaxın gələcəkdə tibbə Big Data həllərin tətbiqinin 

əhəmiyyətli dərəcədə artmasının müşahidə olunacağına olan 

inamı artırır. Bundan əlavə, analitiklərin mülahizələrinə əsasən, 

sonrakı rəqəmsallaşdırma tibbi mütləq miqyası daha geniş olan 

inqilabi dəyişikliklərə gətirib çıxaracaqdır.  
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FƏSİL 6. ƏŞYALARIN İNTERNETİ VƏ ONUN E-TİBDƏ 

TƏTBİQLƏRİ 

 

İnternetə qoşulmuş müasir əşyalar, qurğular bir çox TM-lərin 

ayrılmaz hissəsinə çevrilir, tibbi xidmətlərin keyfiyyətinin və 

əlyetərliyinin əhəmiyyətli dərəcədə artmasına, pasiyentlərin tibbi 

xidmətə çəkdikləri xərcin azalmasına, yüksək texnoloji avadanlığa 

malik klinikalar olmayan regionlarda pasiyentlərin ən yaxşı 

həkimlərin məsləhətlərindən və müasir tibbi xidmətlərdən 

yararlanmasına imkan verir. İnternet vasitəsilə birləşdirilmiş tibbi 

qurğular pasiyentlər haqqında verilənləri çox uzaq məsafədən bir 

neçə saniyə ərzində toplaya və ötürə bilir. Pasiyentlərin vəziyyətinin 

məsafədən monitorinqi intellektual sistemi bədəndə gəzdirilən və 

inplantlaşdırılmış müxtəlif ötürücülərdən daxil olan geniş spektrdə 

verilənləri izləmək və əks etdirməklə yanaşı, həm də bu verilənləri 

real zaman anında analiz etməyə və xoşagəlməyən halları 

proqnozlaşdırmağa imkan verir. Artıq bazarda insult və ürək 

çatışmazlıqları ilə bağlı fəsadları əks etdirən göstəricilərin 

dəyişməsini identifikasiya edən və ani anda xəbərdarlıq edən 

qurğular mövcuddur.  

Bu fəsildə “əşyaların İnterneti” anlayışının mahiyyəti, 

məzmunu araşdırılmış, e-tibdə IoT-un imkanları, daşınan ağıllı 

IoT-lar, intellektual IoT xidmətlər və tətbiqlər,  tibbi IoT-larda 

istifadə olunan texnlogiyalar barədə ətraflə məlumat şərh 

edilmişdir. IoT-un bulud texnologiyaları, Big Data, Sİ  

texnologiyalar ilə inteqrasiyasının tibbi sferada yaradacağı 

imkanlar haqqında məlumat verilmiş, IoT-in tibdə tətbiqi ilə 

bağlı risklər və çağırışlar təqdim edilmişdir. 

6.1. “Əşyaların İnterneti” anlayışı 

“Əşyaların İnterneti” anlayışı ilk dəfə 1999-cu ildə 

texnologiya sahəsində ingilis novatoru Kevin Eşton tərəfindən 

fiziki dünyanın predmetlərinin ötürücülər vasitəsilə İnternetə 

qoşulduğu sistemin təsviri üçün formalaşdırılmış, istifadə 

olunmuşdur. Elə həmin il Massaçusets Texnologiya İnstitutunda 

radiotezlikli identifikasiya (ing. Radio Frequency IDentification, 
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RFID) texnologiyaları və sensor texnologiyaları ilə məşğul olan 

Avtomatik İdentifikasiya Mərkəzi (ing. Auto-ID Center) təsis 

olunmuş və onun sayəsində IoT konsepsiyası geniş vüsət 

almışdır. 

Əşyaların İnternetinin kifayət qədər sadə ideyası ondan 

ibarətdir ki, bizi əhatə edən predmet və ya əşyaları (planşet, 

smartfon, fitnes üçün qurğu, məişət avadanlıqları, geyimlər, 

avtomobillər, istehsal avadanlıqları, tibbi avadanlıqlar, dərman 

preparatları və s.) miniatür identifikasiya və sensor (həssas) 

qurğularla təmin etmək olar və onları naqilli və naqilsiz əlaqələr 

(peyk, mobil əlaqə,  Wi-Fi və Bluetooth) vasitəsilə İnternetə və 

bir-birinə birləşdirmək olar [1, 2]. Lazımi kanalların olması təkcə 

bu obyektlərin parametrlərini məkana və zamana görə 

identifikasiya etməyə və izləməyə deyil, həm də onları idarə 

etməyə imkan verir. Beləliklə, “əşyaların İnterneti”nə sensor, 

kommunikasiya, şəbəkə və İT istifadə etməklə bir-birinə 

qoşulmuş çoxlu sayda qurğulardan ibarət qlobal şəbəkə 

infrastrukturu kimi baxıla bilər [3]. İnformasiya-kommunikasiya 

nöqteyi-nəzərindən əşyaların İnternetini ümumi halda aşağıdakı 

simvolik düstur şəklində yazmaq olar [4]:  

IoT= Sensorlar (ötürücülər) + Verilənlər + Şəbəkə + Xidmətlər. 

Hazırda ədəbiyyatda “əşyaların İnterneti” termininin 

vahid, hamı tərəfindən qəbul edilmiş tərifi yoxdur. IoT-un 

çoxsaylı tərifləri onun bu və ya digər aspektlərinə və cəhətlərinə 

diqqəti çəkir [5–7]. Onlardan bir neçəsi aşağıda verilmişdir. 

1. Gartner analitik kompaniyası “əşyaların İnterneti”ni 

fiziki obyektlərin həm öz vəziyyətini, həm də onu əhatə edən 

mühitin vəziyyətini əks etdirən parametrləri ölçməyə, bu 

informasiyanı istifadə etməyə və ötürməyə imkan verən 

texnologiyaya əsaslanan fiziki obyektlərin şəbəkəsi kimi şərh 

edir. Bu şərhin əsas cəhəti ondan ibarətdir ki, “əşyaların 

İnterneti” adına baxmayaraq, əşyalar özləri çox vaxt İnternet 

vasitəsilə deyil, M2M-protokolları vasitəsilə əlaqələndirilir. Bu 

halda diqqət ötürücülərin, sensor və digər “dəmirlərin” öz 
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aralarında ünsiyyətinə əsaslanaraq insanın iştirakı olmadan 

qərarların formalaşmasına yönəlir [8]. 

2. Əşyaların İnterneti – İnternetə qoşulmuş fiziki qurğular – 

sensorlar, ötürücülər və verilənlərin toplanması və mübadiləsinə 

(bir-biri ilə “danışmasına”) imkan verən informasiyanın 

ötürülməsi qurğuları ilə təchiz edilmiş “əşyaların” qlobal 

şəbəkəsidir. Bu obyektlər informasiyanın nəzarəti, idarə olunması 

və emalı mərkəzinə qoşulma vasitələrilə birləşdirilir [9]. 

3. BTİ-nin tərifinə görə, əşyaların İnterneti informasiya 

cəmiyyəti üçün qlobal infrastruktur olub, mövcud və inkişaf 

etməkdə olan İKT əsasında fiziki və virtual əşyaları bir-biri ilə 

birləşdirməklə daha mürəkkəb xidmətlər göstərmək imkanını 

təmin edir [10]. 

4. Əşyaların İnterneti – gündəlik adi həyatda olan 

predmetlərə quraşdırılmış, İnternet vasitəsilə birləşdirilmiş 

hesablama qurğularıdır və bu qurğular verilənlərin ötürülməsi və 

alınması imkanını təmin edir [11]. 

Texnologiyaların sürətli inkişafı ilə bağlı olaraq IoT-un 

müxtəlif şərhləri verilir, lakin onlar hamısı eyni konsepsiyaya 

əsaslanır. Bu konsepsiyaya görə, şəbəkəyə qoşulma və 

hesablama bacarığına malik olub, kompüter hesab olunmayan 

predmetlər, qurğular, ötürücülər və gündəlik adi predmetlər IoT 

qrupuna aid edilir (şəkil 6.1). Bu qurğulardan əksəriyyəti, adətən 

“intellektual obyektlər” adlananlar, insanın minimal iştirakı  ilə 

verilənləri emal və istifadə edə bilir, onların analizini və 

mübadiləsini aparır. İnternetə qoşulmuş qurğuların sayı yüksək 

templə artır. Bu qurğulara fərdi kompüterlər, noutbuklar, 

planşetlər, smartfonlar, fərdi cib kompüterləri və digər əl 

qurğuları aiddir. Bu baxımdan IoT haqqında İnternetin yeni 

keyfiyyətə və ya mərhələyə keçidi kimi danışılır, burada təkcə 

insanlar deyil, həm də əşyalar öz aralarında qarşılıqlı əlaqəyə 

girir, tranzaksiya yaradır və bir-birinə təsir göstərir. Cisco 

kompaniyasının ekspertlərinin hesablamalarına görə,  

2008–2009-cu illər ərzində İnternetə qoşulmuş predmetlərin sayı  
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Şəkil 6.1. IoT qrupuna aid olan əşyalar, qurğular, cihazlar, 

predmetlər [12] 
 

insanların sayını ötmüşdür, 2020-ci ildə isə onların sayı 50 

milyarda çatacaq. Beləliklə, hazırda “insanların İnternetindən” 

“əşyaların İnternetinə” keçidin təkamül dövrüdür [5]. Bir-biri ilə 

qarşılıqlı əlaqədə və ünsiyyətdə olan, ətraf mühit haqqında 

informasiya mübadiləsi aparan, ətraf mühitdə baş verən 

proseslərə insan müdaxiləsi olmadan reaksiya verməyə qadir 

olan əşyaların gələcəkdə biznesin, informasiya və sosial 

proseslərin ən aktiv iştirakçıları olacağı ehtimal olunur [13, 14]. 

“Əşyaların İnterneti”nin “insanların İnterneti”ndən fərqi 

aşağıdakılarla təyin edilir: insanlara deyil, əşyalara diqqətin 

ayrılması; birləşdirilmiş obyektlərin sayının əhəmiyyətli 

dərəcədə çox olması; obyektlərin ölçülərinin çox kiçik olması və 

verilənlərin ötürülməsi sürətinin yüksək olmaması; diqqətdə 

kommunikasiya yox, informasiyanın hesablanmasının olması; 

yeni infrastrukturun və alternativ standartların yaradılmasının 

vacibliyi; ixtiyari qurğu və ya əşyaların kommunikasiyası 

(şəkil 6.2). 
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Şəkil 6.2. Əşyaların İnterneti ilə realizə olunan yeni 

kommunikasiya istiqamətləri [10] 

 

Müxtəlif tip IoT-ların kommunikasiya modelləri İnternetin 

arxitekturası üzrə Komissiyanın (ing. Internet Architecture 

Board,  IAB)  hazırladığı direktiv sənədə əsaslanır, burada 

intellektual obyektlərin (RFC 7452) şəbəkə əlaqəsinin 

arxitekturası və dörd ümumi əlaqə modelinin [16МСЭ] 

konseptual əsasları verilmişdir [15]. 

6.2. E-tibdə əşyaların İnterneti texnologiyaları 

ÜST 1998-ci ildə səhiyyədə İnternetin artan mahiyyətini və 

onun potensialını etiraf etmiş, 1999-cu ildə ilk dəfə olaraq e-

Healt termini istifadə olunmuşdur. Həmin vaxt bu terminin 

bütövlükdə səhiyyə sferasının informasiyalaşması kimi dərk 

olunan geniş miqyasda tərifi meydana çıxdı. 

2013-cü ildə Cenevrədə Ümumdünya səhiyyə 

assambleyasının e-healt sistemi çərçivəsində sağlamlığın 

vəziyyəti haqqında verilənlərin standartlaşdırılmasının vacibliyi 
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qəbul edildi [16]. 2016-cı ildə ilk dəfə olaraq mobil simsiz 

texnologiyaların, ictimai səhiyyə üçün daşınan ötürücülərin 

istifadəsini nəzərdə tutan m-health (mobil-səhiyyə) termini daxil 

edildi [17]. Sonuncu 6LoWPAN texnologiyasını inkişaf edən 4G 

şəbəkələri ilə birləşdirir. Bu kontekstdə “e-tibb/e-səhiyyə” 

pasiyentin müalicəsi, tibbi sferada xəstəliyin izlənilməsi 

tədqiqatlarının keçirilməsi, verilənləri toplayan qurğu və 

ötürücülər istifadə etməklə əhalinin səhhətinin monitorinqi kimi 

interpretasiya oluna bilər. 

IoT texnologiyalarının cəmiyyətə əhəmiyyətli xeyir 

gətirəcəyi ən mühüm istiqamətlərdən biri e-tibdir. Bu istiqamət 

üçün artıq xüsusi terminlər – “tibbi əşyaların İnterneti” və ya 

“əşyaların İnterneti tibdə” istifadə olunur. Son dövrlərdə tibbin, 

demək olar ki, bütün seqmentləri IoT tədqiqatçıları və 

yaradıcılarının diqqət mərkəzindədir və  IoT texnologiyaları bir 

sıra praktiki məsələlərin həllində tətbiq olunurlar. Bunun 

nəticəsində çoxlu tətbiqlər və xidmət sahələri yaranmışdır. IoT 

innovasiyaların tibbi praktikaya inteqrasiyası üzrə genişmiqyaslı 

tədqiqatlar və eksperimentlər bu texnologiyanın səhiyyə 

sahəsində geniş potensialını nümayiş etdirir. 

Təsadüfi deyil ki, hazırda məhz tibb IoT seqmentinin 

artımını təyin edir. Bunun başlıca səbəbi insanın və kompakt 

elektron cihazların kütləvi və birbaşa qarşılıqlı əlaqəsi imkanının 

olmasıdır. Belə ki, Allied Market Research kompaniyasının 

proqnozlarına görə, tibbi IoT-qacetlər, IoT-tətbiqlər bazarı 2021-

ci ildə $136,8 milyard artacaq. 

Tibbi əşyaların İnterneti bazarının orta illik artım tempi 

12,5% təşkil edir. Bundan başqa, yaxın gələcəkdə səhiyyə 

sahəsində yüksək texnoloji xidmətlərin, tətbiqlərin və sistemlərin 

sayında artım baş verəcək. Bazarın inkişafı həm tibbi qacetlərə 

əlyetərliyin artması, həm də istifadəçilərin tibbi innovasiyalar 

haqqında məlumatlanması ilə tənzimlənir [14, 18]. 
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6.3. E-tibbin inkişafında IoT-un imkanları 

IoT əsasında işlənilən həllər e-tibbin gələcək inkişafının 

əsası kimi çıxış edir. IoT texnologiyaları TM-də işin 

effektivliyini artırmağa, stasionarda qalma vaxtını azaltmağa, 

yeni xidmətlər təqdim etməklə pasiyentlərə səhhətlərinə nəzarət 

etməyə, müalicənin gedişi ilə bağlı əlavə informasiya almağa və 

analiz etməyə, ən yaxşı həkimlərdən konsultasiyalar almağa 

imkan verir. Səhhətin məsafədən monitorinqi tibbi göstəricilərə 

operativ nəzarətin təmin edilməsinə, tibbi xidmətə çəkilən xərcin 

azaldılmasına kömək edir və həkim ilə pasiyent arasında 

münasibəti sadələşdirir. 

IoT qurğular, müxtəlif sensorlar və onlarla işləyən analitik 

tətbiqlər bir sıra inzibati idarəetmə, logistik və müalicə-

diaqnostika məsələlərinin həllində iştirak edir. Əşyaların 

İnternetinin qlobal əlaqəsi təminat, diaqnostika, terapiya, 

müalicə, dərmanlar, idarəetmə, maliyyə, gündəlik aktivlik və s. 

ilə bağlı müxtəlif tip tibbi məlumatları toplamağa, emal etməyə 

və effektiv istifadə etməyə imkan verir [19, 20]. 

Aşağıda IoT texnologiyalarının istifadəsilə bir sıra tibbi 

sferalarda uğurlu həllər qazanmış praktiki məsələlərə baxılmışdır 

[21–26]. 

İnzibati idarəetmə. E-tibbin inzibati idarəetmə 

seqmentinin inkişafında IoT texnologiyaları aşağıdakı 

problemlərin həllində böyük potensiala malikdir: 

 pasiyentə nəzarət və onun sağlamlıq vəziyyətinin 

(hərarət, təzyiq və digər fiziki göstəricilərin) izlənilməsi; 

 TM-də həkim və pasiyentlərin olduğu yerə real vaxt 

rejimində nəzarət (bu, vacib situasiyalarda, məs., 

əməliyyatın keçirilməsi və ya prosedurun aparılması ilə 

bağlı onların təcili çağırışına imkan yaradır); 

 ətraf mühitin parametrlərinin monitorinqi, TM-də və 

palatalarda iqlimə nəzarət, müəyyən göstəricilərin 

(məsələn, temperatur, rütubət, oksigenin konsentrasiyası 

və s.) buraxılma həddini aşması ilə bağlı xəbərdarlıq 

etmək üçün TM-də daxili iqlim şəraitinin izlənilməsi; 
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 TM-də və apteklərdə dərman ehtiyatlarının, sərf olunmuş 

materialların və s. idarə olunması, tibbi avadanlıqların 

statusunun və vəziyyətinin izlənilməsi; 

 avtomatlaşdırılmış inventarizasiyanın aparılması və tibbi 

texnikanın və İT üzrə avadanlığın istifadəsinin 

intensivliyi əsasında hesabatın tərtib edilməsi. 

Bu hallarda ötürücülər xəstəxana soyuducularında, buz 

kameralarında, palatalarda, dəhlizlərdə və ya TM-in digər 

məkanlarında yerləşdirilir. 

Tibbi diaqnostika. Tibbi diaqnostika müxtəlif ölçmə 

alətlərini əhatə edir və bu sahədə IoT-un potensialı praktiki olaraq 

hüdudsuzdur. Hazırda “ənənəvi” vizuallaşdırma (məsələn, 

ultrasəs, maqnit-rezonans və kompüter tomoqrafiyası) və 

laborator diaqnostik metodlardan başqa kliniki diaqnostika 

sahəsində geniş spektrdə kliniki göstəricilərin (ürək sıxılmalarının 

tezliyi, arterial təzyiq, nəbz, baş-beyin aktivliyi) ölçülməsi üçün 

ötürücülər, kliniki biomarkerlərin qiymətləndirilməsi üçün 

mikroötürücülər və nanosensorlar daha geniş yayılmaqdadır. Bu 

gün artıq laboratoriya şəraitində in vivo (lat. canlı) kimi, daha 

doğrusu, “canlı orqanizm daxilində və ya hüceyrə daxilində” 

ifrathəssas analiz aparmağa imkan verən nano ölçülü bioçiplər 

istifadə olunmaqdadır. Əhəmiyyətli tərəqqi xərçəngin 

biomarkerini və molekulyar diaqnostika və genomikanın 

aparılması zamanı infeksiya mikroorqanizmlərini aşkarlamağa 

kömək edir. Nümunə kimi qeyd edək ki, İsveçrə tədqiqatçıları 

tərəfindən işlənilmiş və cəmi bir santimetr uzunluğu olan unikal 

biosensor dəri altına implant olunur və qanda qlükoza, xolesterin, 

toksinin və s. miqdarı ilə bağlı informasiyanı pasiyentin telefonuna 

ötürməklə onlara fasiləsiz nəzarət etməyə imkan verir (şəkil 6.3). 

Qurğu elektrik enerjisini pasiyentin dərisinə yapışdırılmış xüsusi 

plastırdan alır [27]. Müxtəlif həyati göstəriciləri izləyən daşınan, 

implant olunan və udulan sensorlar pasiyentin smartfonları ilə 

əlaqələndirilməklə yanaşı, həm də müalicə edən həkim ilə birbaşa 

“ünsiyyətə” girə bilir.  
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Şəkil 6.3. Qanda qlükoza, xolesterin, toksinin və s. miqdarı ilə 

bağlı informasiyanı pasiyentin telefonuna ötürən unikal 

biosensor [27]  

 

Distant monitorinq. IoT əsasında distant monitorinq 

müasir teletibbi sistemlərin və telemetriyanın ayrılmaz 

hissəsidir. Belə ki, daşınan ötürücülər həkimlərin pasiyentin 

mühüm həyati funksiyalarını kənardan izləməsinə, real zaman 

rejimində alınan verilənləri analiz etməsinə və onların sağlamlıq 

vəziyyətlərinin dəyişməsini proqnozlaşdırmasına imkan verir. 

Hazırda ürək ritmi, bədənin temperaturu, qan təzyiqinin distant 

monitorinqi üçün, diabetiklərdə qanda şəkərin səviyyəsinin, 

nəfəs funksiyalarının real zaman rejimində işlənilməsi üçün 

ötürücülərə malik diaqnostik komplekslər mövcuddur.  

Ötürücülərdən daxil olan siqnallar pasiyentin mobil 

qurğusuna və tibbi serverə (xəstələrə xidmət göstərən 

əməkdaşların və müalicə edən həkimlərin monitorlarına) 

ötürülür. Həkimin nəzarəti altında analiz aparılır və həyati 

təhlükəli vəziyyətlərlə bağlı şərtlər formalaşdırılır. Pasiyent özü 

də telefonunun interfeysindən serverə vəziyyəti ilə bağlı həyəcan 

siqnalı göndərə bilər [28]. 
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Dərman terapiyası. IoT-un istifadəsinin böyük fayda 

gətirəcəyi tibbi sferalardan biri də dərman terapiyasıdır. Artıq bu 

gün dərman vasitələrinin qəbulunun monitorinqinin effektivliyi 

üçün həblərə quraşdırılmış mikroötürücülər özlərini 

təsdiqləmişdir, onlar dərman qəbulunu, bunun təyin olunmuş 

qrafikə uyğunluğunu izləməyə kömək edir. Belə implantlar həm 

pasiyentin smartfonuna, həm də müalicə edən həkimə “birbaşa” 

qoşula bilir. Hazırda bazarda dərmanların düzgün istifadəsinə 

nəzarət edən, onların müntəzəm qəbulu ilə bağlı xatırlatmalar 

edən qurğular geniş yayılıb.  

Proteus Biomedical kompaniyası (ABŞ) tərəfindən həbin 

bir hissəsini təşkil edən miniatür mikroçiplər hazırlanmışdır 

[29]. Mikroçip batareya işlətmir, yəni insan orqanizminə 

düşərkən (həbin udulması yolu ilə) onda hərəkət aktivliyinin 

siqnallarının EKQ-yə və radiokanallar vasitəsilə pasiyentin 

qarın divarına bərkidilmiş kiçik qəbulediciyə ötürülməsi üçün 

kifayət edəcək potensial yaranır.  

Qəbuledici udulmuş həblərdən siqnalları qəbul edir və 

sonradan serverə və ya həkimin kompüterinə ötürür. İlk dəfə 

belə çip-həbə FDA-nın istifadəsi üçün icazə verilmişdir [30].  

Philips kompaniyası “ağıllı həb” (Intelligent Pill, iPill) 

hazırlamışdır, o, mikroprosessor, batareya, radioqəbuledici, 

nasos, dərmanlar üçün konteynerdən təşkil olunmuş miniatür 

qurğudur [31, 32]. Bu qurğu dərmanı məhz onun lazım olduğu 

yerdə “buraxır”. 

“Ağıllı həblər” insanın orqanizminə düşdükdə, dərmanın 

ziyanlı təsirlərini minimuma endirməklə lazım olan dozanı özləri 

təyin edir. iPill-in “elektron beyni” hərarət və turşuluğa nəzarət 

edən idarəedici mikrosxem və ötürücülərdən, habelə xırda 

nasosdan ibarətdir (şəkil 6.4). Mikroprosessor sensorlardan 

toplanan verilənləri emal edərək cari anda lazımi qədər dərman 

buraxan “pompa”ya gərginlik ötürür. iPill-i elə 

proqramlaşdırmaq olar ki, dərmanın verilməsi müəyyən vaxtdan 

bir və ya verilmiş zaman intervalları ilə yerinə yetirilsin.  
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.  
      

Şəkil 6.4. Philips kompaniyasının hazırladığı  “ağıllı həblər” 

buraxan mikroötürücü [31, 32] 

 

Müalicə və qulluq. IoT həm səhiyyə müəssisəsində, həm 

də evdə pasiyentlərin müalicəsi və onlara qulluq prosesində 

böyük imkanlara malikdir. Səhiyyədə IoT seqmentinin artım 

tempinə uyğun olaraq bir çox insanlar daha komfort şəraitdə 

yaşaya bilir, onların səhhəti ilə bağlı göstəricilər ötürücülər 

vasitəsilə müntəzəm olaraq pasiyentin sağlamlıq vəziyyətinin 

monitorinqinə cavabdeh olan müalicə həkiminə göndərilir. 

Klinikanın personalı hər bir pasiyentin səhhətini müvafiq 

texnologiyanın tələbləri əsasında təhlil edir, onun ehtiyaclarını 

təyin edir və ona IoT-u dəstəkləyən qurğulardan istifadə etməyi 

öyrədir. IoT-un əməliyyat, digər təxirəsalınmaz yardım 

otaqlarında, ayrı-ayrı intensiv terapiya və əməliyyatdan sonrakı 

yardım bölmələrində pasiyentlərin monitorinqi üçün tətbiq 

olunması geniş potensiala malikdir. Bu halda geniş spektrdə 

kliniki göstəriciləri (ürək sıxılmalarının tezliyi, arterial təzyiq, 

nəbz, baş beynin aktivliyi və s.) ölçmək üçün ötürücülərdən 

istifadə oluna bilər. 
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Fərdiləşdirilmiş IoT platformalar, sağlamlıq haqqında 

verilənlərin analitikası tibbi personalın vəziyyətə nəzarət etməsinə 

və tibbi müdaxilə vacibliyi ilə bağlı xəbərdarlıq edilməsinə imkan 

verir. IoT həllər təcili yardımla qulluğa deyil, evdə profilaktik 

qulluğa daha çox diqqət ayırmağa imkan yaradır. IoT 

texnologiyalarının istifadəsi təxirəsalınmaz yardımlara tələbin və 

xəstəxanalara getməyin azalması hesabına tibbi xidmətlərə çəkilən 

xərci azaldır. Aşağıda e-tibdə istifadə olunan IoT qurğuları, 

xidmətləri və tətbiqləri, əlaqə texnologiyaları verilmişdir. 

6.4. E-tibdə daşınan ağıllı İnternet əşyalar 

Hazırda fasiləsiz genişlənən tibbi IoT bazarı səhiyyənin bir 

çox seqmentlərində öz tətbiqlərini tapmışdır. Belə ki, artıq 

dünyanın bir çox tibbi mərkəzlərində ağıllı geyimlər, sağlamlığın 

əsas parametrləri haqqında verilənlərin toplanması üçün qacetlər, 

xəstəxana palatalarında iqlimə nəzarət olunması üçün 

platformalar, müalicə həkiminə tibbi verilənlərin ötürülməsi 

üçün tətbiqlər və s. istifadə olunmaqdadır. Müxtəlif qurğuların 

fərqli tətbiqlərlə qarşılıqlı əlaqəsi üçün onlar İnternet üzərindən 

müxtəlif tipli şəbəkələrlə birləşdirilir. Külli miqdarda fərqli tibbi 

IoT arasında bir çox istifadəçilərin gündəlik həyatına asanlıqla 

daxil olmuş intellektual qurğuları xüsusi qeyd etmək lazımdır. 

Bunlar daşınan (bədəndə) ağıllı əşyalardır. Bu gün insanın 

fizioloji parametrlərini ölçən və bədəndə (ing. “body-worn”) 

daşınan (ing. wearable) çoxlu sayda qurğular mövcuddur [33]. 

Daşınan biotibbi ötürücülər insanın bioloji parametrlərini ölçə 

bilən qurğuların altçoxluğudur. Daşınan IoT texnologiyaları 

adətən sərt və ya elastik olub, adi elektronikaya əsaslanır, çox 

aşağı səviyyədə elektrik enerji sərfiyyatına hesablanmışdır, təbii 

şəraitdə və ixtiyari mühitdə pasiyentin parametrlərinə fasiləsiz 

nəzarət etməyə, siqnalları və informasiyanı ötürməyə qadirdir. 

Tibbi IoT bazarında “ağıllı geyimlər” (baş örtükləri, skafandrlar, 

şalvarlar, corablar və s.) və “ağıllı predmetlər” (eynək, saat, üzük, 

qolbaq, bəc, plastır, linza və s.) kateqoriyalarına aid olan ötürücülər 

quraşdırılmış müxtəlif daşınan texnologiyalar təqdim olunur (şəkil 

6.5) [34]. 
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Şəkil 6.5. Tibbi IoT-lar: “ağıllı geyimlər” və “ağıllı 

predmetlər” [34] 
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göndərən tətbiqlər və ya əşyaları (məsələn, ampula/həblər üçün 

ağıllı qutu), real vaxt rejimində pasiyentin mühüm sağlamlıq 

göstəricilərinə nəzarət edən smart qurğuları, geolokasiya 

verilənlərinin izlənilməsi və ötürülməsi üçün ötürücüləri 

göstərmək olar. 

Qeyd etmək lazımdır ki, daşınan ağıllı qacetlərin hər biri 

müəyyən funksional imkanlara malikdir və konkret məsələlərin 

həlli üçün nəzərdə tutulur. Bu, daşınan LoT-ları onların 

funksional mahiyyətinə və müvafiq tətbiqlərinə görə şərti olaraq 

təsnifləndirməyə imkan verir.Mahiyyətinə görə daşınan tibbi 

IoT-ları şərti olaraq aşağıdakı siniflərə ayırmaq olar: 

1) pasiyentlərin sağlamlığının monitorinqi, 

diaqnostikası, müalicəsinin təmin olunması, qulluq, 

reabilitasiyası üçün nəzərdə tutulan IoT-lar; 

2) pasiyentin sağlam həyat şəraitinin dəstəklənməsi, o 

cümlədən onun gündəlik fiziki aktivliyinə və fiziki 

vəziyyətinə nəzarət edən IoT-lar; 

3) müəyyən kateqoriyadan olan pasiyentlərin və 

vətəndaşların yerdəyişməsini izləmək üçün istifadə 

olunan ötürücülər. 

Birinci sinif qurğulara misal olaraq ürəyin və ürək-damar 

sisteminin işini xarakterizə edən bir və ya bir neçə həyati vacib 

sağlamlıq göstəricilərinin və parametrlərinin (ürək sıxılmalarının 

tezliyi, EKQ, arterial təzyiq (ağıllı tonometrlər), qanda şəkərin 

miqdarının (ağıllı qlükometrlər), tənəffüs tezliyinin) ölçülməsi 

və analizi, dərmanların qəbuluna nəzarət üçün olan ötürücüləri 

qeyd etmək olar. 

İkinci sinif daşınan qurğular insanın (pasiyentin) hərəkət 

aktivliyinin fasiləsiz izlənilməsi üçün nəzərdə tutulmuşdur və 

akselerometrlər əsasında nəbzin tezliyi, gedilən məsafə, sərf 

olunmuş kalori və s. haqqında verilənləri göstərir. Alınan 

informasiya pasiyentin smartfonuna və ya kompüterinə, 

həmçinin müalicə həkiminə ötürülə bilir. İnsanın sağlamlığını 

xarakterizə edən müxtəlif göstəricilərin hesablanmasını həyata 

keçirən xüsusi işlənilmiş tətbiqlər bu göstəricilərdə normadan 

kənaraçıxma aşkarladıqda istifadəçilərə məsləhətlər verir, kritik 
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situasiyalarda (insult, infarkt, epilepsiya və i.a.) isə pasiyentə və 

təcili tibbi müdaxilə edilməsi üçün müalicə həkiminə 

informasiya göndərir. 

Üçüncü sinif daşınan qurğular həssas kateqoriyadan olan 

vətəndaşların və pasiyentlərin (ahıl insanlar, uşaqlar, psixoloji 

xəstəlikləri olan insanlar), həmçinin yüksək riskli obyektlərdə 

işləyənlərin olduğu yerin izlənilməsi üçün uğurla istifadə oluna 

bilər. 

Lakin mütəxəssislər və ekspertlər hesab edirlər ki, bu 

texnologiyalar müvəqqəti xarakter daşıyır və gələcəkdə onların 

insan orqanizminin daxilinə implant olunması və yerləşdirilməsi 

gözlənilir. Belə ki, yaxın vaxtlarda müxtəlif mühüm tibbi həyati 

göstəricilərin ölçülməsi, analizi və analitikası üçün implant 

olunan və udulan sensorlar geniş yayılacaq. Tibbi IoT-lar 

bazarında artıq müalicə çipləri, qan damarları robotları, əks 

əlaqəli elektron həblər, əriyən qida batareyaları, sensor kimi 

bioniki görmə və göz, ağıllı toz (ing. Smart Dust) mikroqurğuları 

geniş yayılacaq və bədən daxilində olan bu əşyalar ixtiyari 

lazımlı şəbəkədə özünütəşkillənməyə qadir olacaq. İnsan 

bədəninə implant olunmuş ötürücülər qanın təzyiqi, qanda 

şəkərin miqdarı, ürək döyüntülərinin tempi və digər mühüm 

həyati göstəricilər haqqında verilənləri ötürməklə zəruri  

informasiyanı toplayacaq və əşyaların İnternetini istifadə 

etməklə lazımi preparatların dozasına nəzarət edəcək. Bundan 

əlavə, insanlar onlara lazım olan qədər dərmanı istənilən vaxt 

qəbul edə biləcəklər. Ötürücü və implantlar informasiyanı bir-

birinə və həkimə ötürəcək, assistent-robotlar əməliyyat zamanı 

həkimlərə yardım edəcək, nanobotlar isə terapevtlərə müxtəlif 

koqortalardan olan pasiyentlərin vəziyyətini izləməyə və onlara 

tibbi narahatlıqla bağlı xəbər verməyə kömək edəcək. 

Situasiyaya nəzarət edən elektron qurğu lazımi anda həkimə və 

ya təcili yardıma dərhal reaksiya verilməsi üçün siqnal 

göndərəcək. Əşyaların İnterneti konsepsiyasına yeni ölçünün – 

istifadəçiləri əhatə edən müxtəlif obyektlərdə və qurğularda 

nanosensorların quraşdırılması ilə İnternet nanoəşyaların (ing. 

Internet of Nano Things, IoNT) əlavə olunacağı gözlənilir. 
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Nanoşəbəkələr ilə əlaqələndirilmiş belə miniatür sensorlar insan 

bədənin daxilində, çətin əlyetər olan obyektlərdə və məkanlarda 

yerləşdirilməklə, hətta ən kiçik strukturlu (az mahiyyətli) 

verilənləri əldə etməyə imkan verəcək [2, 22, 34, 35].  

6.5. E-tibdə intellektual IoT xidmətlər və tətbiqlər 

IoT aşağıdakılara imkan verən yeni xidmətlər  və tətbiqlərin  

işlənilməsi üçün geniş imkanlar açır: 

1) tibbi yardım xidmətinin keyfiyyətini və effektivliyini 

artırmaq; 

2) müxtəlif tip verilənlərin toplanması, analizi və 

interpretasiyasını yerinə yetirmək; 

3) real vaxt rejimində qərar qəbulunu təkmilləşdirmək; 

4) ahıl və xroniki xəstəlikləri olan pasiyentlərin sağlamlıq 

vəziyyətinin daimi izlənilməsi və ya preventiv müdaxilə; 

5) fərdi və personallaşdırılmış tibbin inkişafı üçün şəraitin 

yaradılması və s. 

Səhiyyə kontekstində IoT xidmətin standart tərifi yoxdur. Hər 

biri çoxlu sayda tibbi həllər təqdim edən, müxtəlif tibbi xidmətlər 

göstərən IoT texnologiyalar gözlənilir. Lakin istisna hallarda  

xidmət konkret həldən və ya tətbiqdən obyektiv olaraq ayrılmış ola 

bilər [36]. Bundan əlavə qeyd etmək lazımdır ki, IoT infrastrukturu 

üçün vacib olan ümumi xidmətlər və protokollar onların aid olduğu 

səhiyyə ssenarilərinin funksionallaşmasında kiçik dəyişikliklər 

tələb edə bilər. Bunlara xəbərdarlıq xidməti, resurslara birgə giriş 

xidməti, İnternet-xidmət, geterogen qurğular üçün kross-

kommutasiya protokolları və əsas qoşulma imkanları üçün birləşmə 

protokolları aiddir. Qeyd edilməlidir ki, xidmətlər onların 

yaradıcılarına yönləndiyi halda, tətbiqlər bilavasitə istifadəçilər və 

pasiyentlər tərəfindən istifadə olunur.  

Hazırda IoT əsasında daha əlçatan və yayılmış olan tibbi 

xidmətlər (servislər) və tətbiqlər (İT-həllər) şəkil 6.6-da 

göstərilmişdir. 
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Şəkil 6.6. E-tibdə IoT xidmətlər və tətbiqlər 
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 İctimai səhiyyə (ing. Public health). Səhiyyəyə çəkilən 

xərcin sürətli artımı əksər dünya ölkələri üçün çağırış olmuşdur. 

Bir çox inkişaf etmiş və inkişaf etməkdə olan ölkələrdə əhalinin 

qocalması tendensiyası, “həyat tərzi xəstəlikləri” (piylənmə və 

diabet, yaddaş problemi, artrit və s.), xroniki xəstəlikləri olan 

pasiyentlərin əhəmiyyətli artımı tibbi yardım sisteminin 

ekstensiv inkişafının əsas faktorlarındandır [37]. 

İctimai səhiyyə sahəsində aparılan müasir siyasət əsasında 

qiymətli reaktiv səhiyyə modeli öz yerini insanların sağlamlıq 

vəziyyətinin dəyişməsinin proqnozlaşdırılması, xəstəliklərin 

inkişafının qarşısının alınması və onların izlənilməsini nəzərdə 

tutan profilaktiki modelə verməkdədir. E-tibb texnologiyaları, 

xüsusilə IoT texnoloji həllər, uzaq məsafədən diaqnostika, 

xroniki xəstələrin distant monitorinqi, sağlamlıq vəziyyətinə 

nəzarətin effektivliyi və bir çox geniş yayılmış xəstəliklərin 

profilaktikası hesabına bütövlükdə səhiyyə sistemində xərclərin 

aşağı düşməsinə nail olmağa imkan verir [38]. 

Mobil-səhiyyə İnterneti (ing. Internet of m-Health  

(m-IoT)). Mobil səhiyyə sənayesi (m-Health)  mobil və simsiz 

alətlər vasitəsilə tibbi informasiyanın generasiyası, toplanması 

və mübadiləsini nəzərdə tutur. 

[17, 36]-ya əsasən, m-health tibbi xidmət göstərilməsi üçün 

mobil hesablama kompleksi, daşınan ötürücülər və əlaqə 

texnologiyalarından ibarətdir. Mobil əşyaların İnternetinin (m-

IoT) nəzəri əsasını səhiyyəyə qoşulmanın yeni modeli təşkil edir. 

Bu modelə görə, gələcək m-health İnternet-xidmətlər üçün 

6LoWPAN inkişaf etmiş 4G şəbəkəsinə birləşdiriləcək. Bu 

zaman m-IoT-ların monitorinq, diaqnostika və müalicə 

prosesində insanla bilavasitə qarşılıqlı əlaqə vacibliyini 

şərtləndirən spesifik cəhətlərinə diqqət ayrılması tələb olunur. Bu 

cəhətlər e-tibb üçün m-IoT-ların arxitekturasının işlənilməsində, 

kontekst-asılı problemlərin və ekosistemin həllində nəzərə 

alınmalıdır. 

Ahılların dəstəklənməsi üçün IoT texnologiyaları (ing. 

Ambient assisted living, AAL). Əhatə etdiyi həyati mühiti 

dəstəkləyən IoT texnologiyaları ahıl insanlara və əlillərə xüsusi 
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xidmət göstərilməsi üçün platformanı təqdim edir. AAL-ın 

mahiyyəti müasir texnologiyalar, xüsusilə IoT-lar vasitəsilə 

baxılan kateqoriyadan olan insanların yaşadıqları yerdə müstəqil 

həyatını təmin etməkdən ibarətdir. Distant monitorinq sistemləri 

və həyəcan siqnallarının ötürülməsi yıxılma, xəstələnmə və s. 

tipli potensial təhlükələrin qarşısının alınması üçün nəzərdə 

tutulmuşdur. Ağıllı arabalara quraşdırılmış GPS ötürücülər 

məhdud imkanlı pasiyentlərin hərəkət marşrutunun izlənilməsinə 

imkan verir, yıxılma və məkan çərçivəsini aşdığı hallarda 

xəbərdarlıq sistemini aktivləşdirir, informasiya paneli isə onların 

olduğu yeri göstərir. [39]-da əhatə etdiyi ətraf həyati mühiti 

dəstəkləyən, IoT və bulud hesablamalarına əsaslanan açıq, 

təhlükəsiz və çevik platforma təsvir olunmuşdur. 

Dərmanların yan təsirləri (ing. Adverse drug  reaction, 

ADR). ÜST-in təbirincə, dərmanların yan təsirləri orqanizm üçün 

ziyanlıdır, təhlükəlidir, xəstəliyin prafilaktikası, diaqnostikası və 

(və ya) müalicəsi, həmçinin fizioloji funksiyaların korreksiyası 

və modifikasiyası üçün insanın istifadə etdiyi müəyyən dozalarda 

dərman preparatlarının qəbulu zamanı  nəzərdə tutulmamış  

reaksiyalardır. Dərmanların yan təsirləri aşağıdakı hallarda 

özünü göstərir: 1) birinci dərmanı qəbul etdikdən sonra; 2) 

dərmanın  uzun müddətli qəbulu nəticəsində; 3) iki və daha çox 

preparatın birgə qəbul edilməsi prosesində – bu halda hər bir 

dərman preparatının təsirlərinin konkter kliniki situasiyalara 

uyğunluğu qiymətləndirilməlidir. 

[40]-da IoT istifadə etməklə dərmanların yararlı olmasının 

yoxlanılması üçün fərdi sistem təklif olunur. Mobil qurğular 

bilavasitə təmasda olmayan əlaqələr və ya ştrix-kodlar vasitəsilə 

dərmanları identifikasiya edir. Preparatın pasiyent üçün yararlı 

olması VB (dərmanların təsviri, aktiv inqrediyentlər, fəsadlar) və 

bilik bazasından (preparata qarşı allergiya və ya xoşagəlməz 

reaksiyaların aşkarlanması üçün qaydalar) təşkil olunmuş 

intellektual farmasevtik informasiya sisteminin  köməyi ilə 

yoxlanılır. Bu sistem dərmanın pasiyentin elektron xəstəlik 

tarixinə, xüsusilə müəyyən dərman vasitələrinin allergik 

profillərinə uyğunluğunu yoxlayır.       
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Daşınan qurğulara əlyetərlik (ing. Wearable device access, 

WDA). “Əşyaların İnterneti”nin mükəmməlliyinin təmin edilməsi 

mürəkkəb məsələdir, belə ki, onun həlli praktiki olaraq müasir 

İnterneti təşkil edən mövcud identifikasiya texnologiyalarının 

ümumi arxitektur prinsiplərindən, şəbəkələrin idarə olunmasından 

tutmuş insan hüquqlarının təhlükəsizliyinin təmin olunmasına 

kimi bütün tərkiblərə yenidən baxılmasını tələb edir. Bu gün geniş 

spektrdə tibbi tətbiqlər üçün, xüsusilə WSN əsasında tibbi xidmət 

göstərən çoxlu sayda müxtəlif qeyri-invaziv ötürücülər 

işlənilmişdir. Bu ötürücülər IoT mühitində müvafiq xidmətlərin 

təqdim olunması üçün kifayət qədər perspektivlidir. 

Daşınan qurğular IoT-un arxitektur prinsipləri əsasında 

reallaşan müəyyən funksiyalar toplusu təqdim edə bilir. Bu, 

mövcud ötürücülərin daşınan IoT-məhsullara inteqrasiyasını 

şərtləndirir. İnteqrasiya məsələsinin həlli ilə məşğul olan 

tədqiqatçılar və yaradıcılar tibbi ötürücülərin heterogen təbiəti ilə 

bağlı çoxlu sayda çağırışlarla qarşılaşırlar. 

Bu kontekstdə daşınan qurğulara əlyetərlik (ing. Wearable 

device access, WDA) adlanan xüsusi xidmət tələb olunur. Artıq bu 

gün belə xidmət sayəsində IoT üçün WSN ssenarilərinə 

əsaslanmaqla çoxlu sayda tətbiqlər mövcuddur. Belə ki, IoT 

mühitdə insanın fizioloji vəziyyətinin monitorinqi, fiziki 

aktivliyinə sistematik nəzarət və s. üçün smartfonlar, planşetlər, 

smart-saatlar, qolbaqlar kimi mobil və daşınan qurğuların 

istifadəsinə əsaslanan həllər təklif olunmuşdur [41, 42]. 

Kontekstin tanınması. IoT tətbiqlərin effektivliyinin 

artırılmasının yollarından biri kontekstin tanınması xidmətinin 

reallaşdırılmasıdır. Qurğunun onu əhatə edən mühit, onun 

istifadəçiləri, habelə tətbiq konteksti (məsələn, istifadəçinin cari 

anda olduğu yeri avtomatik olaraq əks etdirmək üçün yerin 

xəritəsinin generasiyası) haqqında biliyə malik olması verilənləri 

filtrləməkdə və onların təqdimatının adaptasiyasında  tətbiqlərə 

dəstək olur. IoT qurğu nə qədər çox kontekst məlumata malik 

olarsa, lazımi informasiyanın istifadəçiyə avtomatik təqdim 

olunması imkanları da bir o qədər çox olacaqdır.  
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Kliniki ötürücülər vasitəsilə kontekst verilənlərin 

toplanması zamanı müvafiq zaman və məkan 

xarakteristikalarının nəzərə alınması vacibdir. Bu 

xarakteristikalar tələb olunanla üst-üstə düşmürsə, bu halda əlavə 

informasiya verilənlərin oxunmasında ikimahiyyətli ola bilər. 

Kontekst də ötürücülərin şəbəkələrinin təhlükəsizliyi, 

konfidensiallığı, məhsuldarlığı və əlyetərliyi tələblərinin 

müəyyənləşdirilməsində mühüm rol oynaya bilər. Bu istiqamət 

aktiv tədqiqatlar sahəsi olmaqda davam edir [43]. 

Zaman keçdikcə, IoT-lar veb-servislərdən və yaxınlıqda 

olan fiziki ötürücülərdən daha çox informasiya əldə etməyə və 

onları digər qurğularla bölüşməyə imkan verəcəkdir. Nəticədə 

alınan verilənlərin və qəbul olunan qərarların dəqiqlik səviyyəsi 

artacaqdır. Gələcək qurğular daha “ağıllı” olacaq. Kontekstdən 

asılı olaraq müxtəlif cür fəaliyyət göstərən kontekst-asılı 

sistemlərin (ing. Сontext-rich-system) inkişafı yaranmış 

situasiyaya adekvat reaksiya vermək imkanı yaradır [44]. 

IoT şəbəkə bazasında kontekst-asılı tibbi sistemlərin 

yaradılması üçün yaradıcılar, bir qayda olaraq, kontekstlərin 

tərtib olunmuş proqnozu Xidməti (ing. Embedded context 

prediction, ECP) tərəfindən təklif olunan kontekst çərçivəsinin 

təqdim olunmasını tələb edirlər. [45]-də tibbi xidmətlər 

göstərilməsi üçün proqnoz kontekst çərçivəsi işlənilmişdir, [46]-

da isə IoT mühitdə uzaq məsafədən tibbi monitorinq üçün 

kontekst proqnozun tətbiqi göstərilmişdir. 

E-tibdə IoT tətbiqlər. IoT-un uğuru insanın gündəlik 

həyatını yaxşılaşdıran tətbiqlərdən asılıdır. Müəyyən tətbiqlərin 

işlənilməsi üçün tələb olunan şərt müvafiq verilənlər toplusunun 

ötürülməsi üçün ötürücülərin olmasıdır. IoT tətbiqlər müəyyən 

məsələlərin həlli üçün nəzərdə tutulmuş tətbiqi proqramlar və ya 

proqram sistemləridir [47]. 

IoT tətbiqlər e-tibdə mühüm rol oynayır, istifadəçilər və 

pasiyentlər tərəfindən bilavasitə istifadə olunur. Aşağıda həm bir, 

həm də eyni zamanda bir neçə tibbi göstəricini dəstəkləyən IoT 

tətbiqlər göstərilmişdir. 
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Şəkərin miqdarının təyin edilməsi (ing. Glucose level 

sensing). Qanda şəkərin monitorinqi qanın səviyyəsinin dəyişməsi 

qanunauyğunluqlarını aşkarlamağa və qidalanmanı, aktivliyi, 

dərman qəbulunun vaxtını planlaşdırmağa imkan verir [48]. 

Hazırda IoT-lara əsaslanan sağlamlığın monitorinqi 

sistemləri artıq uğurla tətbiq olunmaqdadır. Lakin IoT əsasında 

şəkərin səviyyəsinin müasir fasiləsiz monitorinqi sistemləri elə 

də çox deyil və mövcud sistemlər də bir sıra məhdudiyyətlərə 

malikdir. [49]-da IoT istifadə etməklə qanda şəkərin miqdarının 

monitorinqi sisteminin arxitekturası işlənilmişdir. Sistem real 

zaman rejimində istifadəçilərə (pasiyent və həkimə) qanda 

şəkərin miqdarı haqqında aktual informasiyanı, bədənin 

temperaturu və kontekstual (kontekst mahiyyətli) verilənləri 

(məsələn, ətraf mühitin temperaturu) qrafiki və ya münasib hesab 

edilən formatda təqdim etməyə imkan verir.  

[17]-də müəlliflər pasiyentin üstündə olan qacetə 

quraşdırılmış ötürücülər vasitəsilə müvafiq tibbi xidməti 

göstərənlərlə (həkimlərlə) IPv6-əlaqəni təmin edən, real zaman 

rejimində şəkərin miqdarının qeyri-invaziv monitorinqi üçün m-

IoT-un konfiqurasiyasını təklif etmişlər. 

[50]-də tətbiq olunan IoT şəbəkələr əsasında şəkərin 

monitorinqi sisteminin modeli qanın toplanması və şəkərin 

miqdarının ölçülməsi modullarından, informasiyanın simsiz 

ötürülməsi üçün mobil telefon və ya kompüterdən ibarət 

qurğuları əhatə edir.  

Elektrokardioqrammanın (EKQ) monitorinqi (ing. 

Electrocardiogram monitoring). EKQ ürək xəstəliklərinin sadə, 

əlyetər və informativ diaqnostikası metodlarından biridir. Metod 

ürəkdə baş verən elektrik impulslarının qeydiyyatına və onların 

xüsusi kağız plyonka üzərində çıxıntılar şəklində qrafiki yazısına 

əsaslanır. EKQ ürəyin müəyyən hissələrinə aid dəyişiklikləri 

müxtəlif çıxıntılar şəklində əks etdirir [51].  

Son illərdə müxtəlif tədqiqatlarda IoT-un EKQ-nin 

monitorinqində tətbiqi məsələsi müzakirə olunur. Ürək-damar 

sisteminin fəaliyyəti, o cümlədən EKQ-nin monitorinqi ilə bağlı 

maksimal həcmdə informasiyanın əldə olunması üçün IoT 
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texnologiyalarının kifayət qədər perspektivli olması artıq hamı 

tərəfindən qəbul edilən ümumi fikirdir [41, 52]. 

[53]-də real zaman rejimində ürəyin elektrik aktivliyini 

qeydə almaqla, anındaca bu verilənləri pasiyentin vəziyyətini 

qiymətləndirən və EKQ-də xətaları aşkarlamağa imkan verən 

xüsusi proqram vasitəsilə verilənlərin analizi mərkəzinə ötürən 

ürəyin fəaliyyətinin IoT əsasında identifikasiyası sistemi təklif 

olunmuşdur. 

[54]-də IoT mühitdə EKQ-nin fasiləsiz monitorinqi üçün 

EKQ siqnalları praktiki səviyyədə aşkarlayan alqoritm 

kompleksi işlənilmişdir. [55]-də EKQ-nin çəkilməsi və 

monitorinqi, ürək sıxılmalarının tezliyinin ölçülməsi və ürək 

ritminin qrafiki təsviri, sonradan verilənlərin VB və  

veb-serverlərə ötürülməsi üçün nəzərdə tutulmuş IoT bazasında 

tətbiqlər təkilf olunmuşdur. EKQ-nin toplanması qurğuları ürək 

sıxılmalarının tezliyi haqqında verilənlərin toplanması üçün 

ötürücüləri və Arduino mikrokontrolleri əhatə edir. EKQ-nin 

emalı, analizi və VB və veb-serverlərə yüklənməsi üçün proqram 

Matlab və C++  proqramlaşdırma dilində yazılmışdır. 

Ürəyin monitorinqi üçün simsiz və məsafədən platforma 

təqdim edən yeni nəsil Nuubo böyük maraq doğurur. Eyniadlı 

ispan kompaniyası ürək-damar xəstəliklərinin prafilaktikası, 

diaqnostikası və bərpası üçün daşına bilən tibbi texnologiyalar 

portfeli işləyir, istehsal edir və satır. Bu alətlər EKQ-nin simsiz 

distant monitorinqi platformasına əsaslanır və BlendFix Sensor 

adlı rəqəmsal texnologiyanın istifadə olunduğu patentləşdirilmiş 

biotibbi elektron toxumalar (elektronikaya malik ağıllı 

toxumalar) texnologiyasını özündə birləşdirir [56].   

Nuubo seriyasından olan ötürücülərin üstünlüyü onların 

gündəlik əşyalara quraşdırılması imkanına malik olması ilə təyin 

edilir. Ağıllı Nuubo köynəyi pasiyentin vəziyyətinin həyati vacib 

parametrlərinə və onun hərəkətlərinə nəzarət edən xüsusi 

cihazlarla təchiz edilmişdir. Köynək EKQ-ni çəkir, simsiz şəbəkə 

vasitəsilə verilənləri analiz olunmaq üçün serverə ötürür, burada 

xüsusi proqram parametrlərin normadan kənaraçıxmasını təyin 

edə bilir. Köynəkdə olan ötürücülər müntəzəm surətdə ürək 
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sıxılmalarının tezliyi, arterial təzyiq və bədənin temperaturu kimi 

parametrləri də toplaya bilir. Köynəyə quraşdırılmış ötürücülər 

əlaqə üçün GPS şəbəkədən istifadə edirlər, bu da gəzə bilən və 

daha az riskli olan, ev şəraitində müalicəsini davam etdirə bilən 

pasiyentləri daha tez qeydə almağa imkan verir [56].  

Ürək sıxılmalarının tezliyi (ing. Heart Rate). Ürək 

sıxılmalarının tezliyi vahid zamanda ürəkdə olan sıxılmaların 

sayı ilə xarakterizə olunur və bir dəqiqə ərzində bitlərlə ölçülür. 

Ürək sıxılmalarının tezliyi əhəmiyyətli dərəcədə kontekstdən 

asılıdır – o, fiziki məşqlərdən sonra artır, streslər, yuxusuzluq, 

xəstəlik və narkotikin qəbulu onda dəyişmələrə səbəb ola bilər. 

Ürək sıxılmalarının tezliyinə, həm də yaş və genetika təsir edir. 

IoT əsasında EKQ-nin monitorinqi sistemləri ürək sıxılmalarının 

və nəbzin tezliyinin ölçülməsini, habelə çoxcəhətli aritmiyanın, 

miokard infarktının diaqnostikasını və s. özündə birləşdirir. 

Sağlam insanlarda ürək sıxılmalarının və nəbzin tezlik həddi 

bərabər olur  [53, 54] . 

Arterial təzyiqin monitorinqi (ing. Blood pressure 

monitoring). Arterial təzyiq arteriyalarda ölçülən qan təzyiqidir 

(QT) (ing. Withings). Arteriyalarda, venalarda və kapilyarlarda 

QT-nin həddi müxtəlifdir və orqanizmin funksional vəziyyətinin 

əsas göstəricilərindən biridir. 

Yüksək QT insultun, ürək tutmalarının və xroniki böyrək 

çatışmazlıqlarının inkişafının risk faktorudur, odur ki, sistematik 

olaraq onun monitorinqinin keçirilməsi, müalicənin təsirinin 

daima yoxlanılması vacibdir. Hazırda QT-ni ölçmək üçün çoxlu 

müxtəlif, o cümlədən daşınan aparatlar mövcuddur. 

Baxılan halda problemin aktuallığı QT-ni ölçən aparatların 

və NFC-dəstəklənən mobil telefonlar dəstinin elə 

əlaqələndirilməsidir ki, onlar IoT şəbəkələrində QT-nin 

monitorinqinin bir hissəsini təşkil etmiş olsun. QT-ni ölçmək 

üçün qurğuların fəaliyyəti verilənlərin simsiz ötürülməsini 

həyata keçirən mobil hesablama qurğusuna (məs., Apple) 

qoşulmanın modelindən asılıdır [57]. [58]-də IoT şəbəkələrdə 

QT-nin verilənlərinin toplanması və ötürülməsi üçün QT-ni 

kommunikasiya modulları ilə ölçən aparata malik qurğu təklif 
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olunmuşdur. [59]-da IoT əsasında QT-nin monitorinqini həyata 

keçirən daşınan aparatın olduğu yeri təyin edən intellektual 

terminal təklif olunmuşdur.  

Bədən temperaturunun monitorinqi (ing. Body 

temperature monitoring). Bədən temperaturunun monitorinqi 

tibbi xidmətin ayrılmaz hissəsidir. Bu göstərici homeostasisin 

dəstəklənməsi üçün həyati vacib parametrdir [60].  

Son illərdə civə termometri vasitəsilə temperaturun 

ənənəvi ölçülməsi metodu sağlamlıq vəziyyətinin təyin olunması 

üçün daha etibarlı və bahalı olmayan naqilli və naqilsiz sensor 

ötürücülərlə əvəz olunur. Bədən temperaturunun təyini üçün 

TelosB Mote platformasında quraşdırılmış ötürücülər istifadə 

edən m-IoT konsepsiyasının reallaşması nümunəsi [17]-də 

verilmişdir. IoT əsasında digər temperatura nəzarət sisteminin 

arxitekturası [61]-də verilmişdir. Bu sistemdə temperaturun 

qeydə alınması və ötürülməsinə cavabdeh olan sistemin əsas 

komponentləri RFID modulu və bədəndə temperatura nəzarət 

moduludur. 

Tibdə IoT həllərin işlənilməsində smartfonlar. Son illərdə 

smartfonlarla idarə olunan ötürücülər meydana gəlmişdir. Bu IoT 

texnologiyalarının inkişafında smartfonların mahiyyətini artırır. 

Smartfonları universal tibbi qurğuya çevirən müxtəlif aparat və 

proqram məhsulları işlənilmişdir [62].  Müasir smartfonlar çoxlu 

sayda tibbi tətbiqləri (diaqnostik, arayış, şərh, hesab-analitik və 

s.) dəstəkləyir [36]. Tibbi tətbiqlərdə təsvirlərin analizi üçün 

alqoritmlərlə işləyən bir çox naqilsiz ötürücülər də istifadə 

olunur [63]. 

Smartfonlar astma, kistoz fibroz, allergik rinit kimi 

xəstəliklərin effektiv diaqnostikasına, həmçinin ürək 

sıxılmalarının tezliyi, arterial təzyiq, tənəffüsün tezliyi və s. kimi 

həyati vacib göstəricilərin izlənilməsinə imkan verir [36]. 

Smartfonlar üçün tibbi tətbiqlər həm pasiyentlər və həm də geniş 

istifadəçi auditoriyası üçün çox da baha olmayan həllər təklif 

edir. Əgər ilk tibbi tətbiqlər bir ötürücü ilə qarşılıqlı əlaqə üçün 

işlənilirdisə, hazırda bir neçə sensor qurğu ilə qarşılıqlı əlaqədə 

olan çoxfunksiyalı tətbiqlərin işlənilməsi tendensiyası müşahidə 
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olunur, onların bir nümunəsi kimi ZephyrLIFT seriyasından olan 

məhsulları göstərmək olar. 

Coğrafi mövqeyin izlənilməsi üçün tətbiqlər. Hazırda 

insanın hərəkət trayektoriyasının izlənilməsi və baş verə biləcək 

təhlükəli situasiyalarda təcili reaksiya verilməsi xidmətini bu 

barədə xəbardar etməyə imkan verən həllərə ehtiyacın artdığı 

müşahidə olunur. 

Müasir mobil qurğular olduqları coğrafi mövqe haqqında 

informasiya ilə təchiz olunub. Nümunə olaraq istifadəçilərin 

mobil qurğularının izlənilməsi üçün nəzərdə tutulmuş Android 

əməliyyat sisteminin Corvus-Tracker tətbiqini qeyd etmək olar. 

Tətbiq istifadəçilərin coğrafi mövqeyi haqqında informasiyanı 

monitorinq sisteminin serverinə göndərir. Sistem, həm də SOS-

siqnallarını göstərilmiş telefon nömrələrinə göndərə bilən 

funksiya ilə təmin olunmuşdur. Sistemin tamamlayıcı funksiyası 

coğrafi zonanı yaratmağa, verilmiş vaxt ərzində işləməyə, bir 

neçə istifadəçini bir qrupda birləşdirməyə, istifadəçi üçün 

sistemin verilənlərini vizuallaşdırmağa və s. imkan verir [64]. 

“Ağıllı” əşyaların izlənilməsi üçün tətbiqlər daha geniş 

yayılmaqdadır. Belə ki, coğrafi mövqeyi bildirən qlobal sistemə 

(ing. Global Positioning System, GPS)  əsaslanan GPS-saatları 

dəstəkləyən tətbiqlər onlara əvvəlcədən quraşdırılmış sim-kartlar 

vasitəsilə xəstələrin (uşaqlar, ahıllar, psixi xəstə insanlar və s. 

üçün) olduğu məkan haqqında informasiyaya onların 

yaxınlarının və tibbi personalın operativ əlyetərliyini təmin edir.  

Real zaman rejimində coğrafi mövqeyi bildirən müasir 

sistemlər (ing. Real-time Location System, RTLS) obyektləri 

tapmağa imkan verir. 

GPS ən mühüm RTLS hesab olunur. Bu peyk-əlaqəli 

naviqasiya sistemi müxtəlif hava şəraitində Yer kürəsinin istənilən 

yerində obyekti tapmaq bacarığına malikdir. Sistemin istifadəsinin 

əsas prinsipi Yer kürəsinin ixtiyari məkanında və yerətrafı kosmik 

məkanda antenalı peyk naviqasiyalarından sinxronlaşdırılmış 

siqnalların qəbulu zamanının ölçülməsi yolu ilə coğrafi məkanın 

təyin edilməsidir. Tibbi tətbiqlərdə GPS təcili yardımın, 

pasiyentlərin, həkimin və s. dəqiq axtarışında kömək edə bilər [65].  
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6.6. Tibbi IoT-larda istifadə olunan texnologiyalar 

Tibb üçün IoT konsepsiyası bir sıra texnologiyalar 

vasitəsilə reallaşır. Aşağıda bu texnologiyaların qısa 

xarakteristikası verilmişdir. 

IoT-ların əsasını təşkil edən, fiziki qurğuların rəqəmsal 

dünyaya inteqrasiyasına imkan verən alətlər RFID  və simsiz 

sensor şəbəkələrdir (ing. Wireless Sensor Network, WSN). 

 RFID texnologiyaları qurğuda, qurğunun daxilində 

yerləşdirilmiş çiplərə bərkidilmiş ötürücülərdən informasiyanı 

toplayan mikrosxemlərin istifadəsinə əsaslanır. RFID 

texnologiyası identifikasiya olunmuş informasiyanın mikroçiplər 

vasitəsilə sayğaclara naqilsiz ötürülməsinə imkan verir.  

RFID-sayğaclar RFID-nişanlar vasitəsilə avtomatik 

birləşdirilmiş istənilən obyekti identifikasiya etməyə, izləməyə 

və ona nəzarət etməyə imkan verir [66–69]. 

E-tibdə RFID texnologiyaları xəstəxana binasında 

pasiyentlərin və personalın hərəkətinin izlənilməsi üçün olan 

IoT-larda istifadə olunur. Doğum evlərində RFID-qolbaqlar 

körpə uşaqlı anaların izlənilməsi üçün istifadə olunur. IoT 

texnologiyalarının e-Health həllərlə inteqrasiyası vasitəsilə hər 

bir pasiyentə RFID nişanının təyin edilməsi və verilməsi 

mümkün olmuşdur ki, bu da pasiyentin ETK-sına əlyetərlik 

üçündür və tibb mərkəzinin VB serverində saxlanılır. Həkim 

RFID-nişanların skan olunması ilə konkret pasiyentin tibbi 

qeydlərinə əlyetərlik əldə edir [70, 71]. 
Simsiz sensor şəbəkələr və ya hər yerə nüfüz edə bilən 

sensor şəbəkələr (ing. Ubiquitous Sensor Networks, USN) IoT 

konsepsiyasının reallaşmasının texnoloji əsasını təşkil edir [72]. 

Simsiz fərdi şəbəkə WPAN (ing. Wireless Personal Area 

Networks) – xidmət göstərilməyən miniatür elektron qurğuların 

(sensor qovşaqlar) paylanmış şəbəkəsidir, xarici mühitin 

parametrləri haqqında verilənlərin toplanmasını və onların 

qovşaqdan qovşağa retranslyasiyası əsasında emal mərkəzinə 

ötürülməsini həyata keçirir. Bütün ötürücülər öz aralarında 

yerdə, havada, suyun altında və suyun üzündə, bədəndə 
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orqanizmin daxilində yerləşdirilə bilən radiokanallarla 

birləşdirilir. 

Bədəndə gəzdirilən simsiz kompüter şəbəkələri (ing. 

Wireless body area network, WBAN) – bədəndə daşınıla və 

bədənə geyinilə bilən kompüter qurğularının simsiz şəbəkəsidir. 

Bu qurğular bədənə quraşdırıla və implant oluna bilər, bədənə 

müəyyən vəziyyətdə bərkidilə bilər və ya insanların müxtəlif 

yerlərdə geydikləri geyimdə (məsələn, cibdə) və gəzdirdikləri 

əşyalarda (məsələn, çantada) quraşdırıla bilər. WBAN sistemi 

böyük  məsafələrin əldə olunması üçün simsiz şəbəkələrdən şlüz 

kimi istifadə edə bilər. Şlüzlərlə insan bədənində gəzdirilən 

qurğuları İnternet vasitəsilə birləşdirmək olar. Beləliklə, tibb 

işçiləri pasiyentin olduğu yerdən asılı olmayaraq, onun haqqında 

verilənləri İnternet vasitəsilə onlayn əldə edə bilərlər [73]. 

Bədənə geyilən kompüter şəbəkələrinin, hər şeydən əvvəl, 

səhiyyədə, xüsusilə diabet, astma və ürək tutmaları kimi xroniki 

xəstəliklərdən əziyyət çəkən pasiyentlərin fasiləsiz monitorinqi 

və mühüm verilənlərinin qeydiyyatı üçün tətbiqi gözlənilir. 

Sensor şəbəkələrin tibdə tətbiqi imkanına misal olaraq 

aşağıdakıları göstərmək olar: 

1) insanın fizioloji vəziyyətinin monitorinqi: sensor 

şəbəkələrlə toplanmış fizioloji verilənlər uzun müddət 

saxlanıla bilər və tibbi tədqiqatlarda istifadə oluna 

bilər; quraşdırılmış şəbəkə qovşaqları, həm də 

pasiyentin olduğu yeri izləyə bilir; 

2) xəstəxanada həkim və pasiyentlərin monitorinqi: hər 

bir pasiyent konkret məsələni yerinə yetirən şəbəkə 

qovşağına malikdir; xüsusi halda bir qovşaq ürək 

ritminə nəzarət etdiyi vaxt, digəri QT-nin göstəricisini 

qeydə ala bilər; 

3) xəstəxanalarda dərmanların monitorinqi: sensor 

qovşaqlar dərmanlara birləşdirilə bilər, bu halda səhv 

dərmanların verilməsi şansı minimuma endirilə bilər; 

pasiyentlər onların allergiyasını və onlara vacib olan 

dərmanları təyin edən qovşaqlara malik ola bilərlər. 
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6.7. IoT bazasında tibbi verilənlərin ötürülməsi 

texnologiyaları 

Hazırda müxtəlif formalı, müxtəlif məsafələrdən fəaliyyət 

göstərə bilən, müxtəlif güc tələb edən şəbəkə birləşmələri  

IoT-lar üçün geniş imkanlar açır. Buraya WPAN, WiFi 

şəbəkələri, simsiz dəlikli şəbəkələr, şan əlaqə şəbəkələri, ifrat 

darzolaqlı şəbəkələr, peyk əlaqəli şəbəkələr aiddir. 

IoT-lar yaxın və uzaq məsafədən fəaliyyət seqmentlərinə 

ayrılırlar. Yaxın fəaliyyət seqmenti, başlıca olaraq, 100 metri 

əhatə  edən lisenziyalanmamış radioəlaqə texnologiyaları (Wi-Fi, 

ZigBee, Bluetooth) istifadə etməklə və ya lokal şəbəkə LAN (ing. 

Local Area Network), PLC (ing. Power Line Communication) 

kimi fiksə edilmiş əlaqə xətlərilə qoşulmuş qurğuları əhatə edir. 

Uzaq məsafədən fəaliyyət seqmenti şan əlaqə şəbəkələri, 

lisenziyalanmamış azgüclü radioəlaqə texnologiyaları (məsələn, 

LoRa, Sigfox) yaxud peyk əlaqə texnologiyaları istifadə etməklə 

qoşulan qurğuları əhatə edir. 

Tibbi sferada verilənləri uzaq və yaxın məsafəyə ötürən 

IoT-lar mövcuddur. Bu gün verilənlərin toplanması üçün tibbi 

sensorları dəstəkləyən müxtəlif daşınan qurğular var. Bu 

qurğuların böyük bir hissəsi yaxın məsafəyə əlaqəni təmin edir. 

Bu, qovşaqlar arasında əlaqə və ya sensor qovşaqları arasında 

əlaqə, sensorlardan daxil olan verilənləri aqreqatlaşdıran şlüzlər 

ola bilər. 

Əgər verilənlərin yaxın məsafəyə ötürülməsi tələb olunursa, 

qurğu BLE (ing. Bluetooth Low Energy), ZigBee, 6LoWPAN kimi 

verilənlərin ötürülməsinin simsiz texnologiyaları ilə təqdim 

olunan personal şəbəkə (ing. Personal Area Network, PAN), 

həmçinin USB simli interfeys istifadə edə bilər. 

Verilənlərin qismən böyük məsafəyə (məsələn, klinika və 

ya xəstəxana çərçivəsində) ötürülməsi zamanı LAN istifadə 

oluna bilər. Simli lokal şəbəkələr əksər hallarda Ethernet və optik 

lifli texnologiyalar bazasında, simsiz isə Wi-Fi texnologiyaları 

bazasında qurulur. Qlobal şəbəkənin (ing. Wide Area Network, 

WAN) təşkili üçün WiMax, LTE və s. texnologiyalar istifadə olunur 
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[74]. Son iki ildə aşağı enerji təchizatlı qurğuların LPWAN qlobal 

şəbəkəsinə qoşulması üçün texnologiyalar yaranmışdır [75].  

Verilənlərin ötürülməsi sürəti və enerji sərfiyyatı konkret 

hallarda şan texnologiyalarının seçimi üçün əsas faktordur. BLE, 

ZigBee, Z-Wave məhdud enerji həcmli qurğularda istifadə olunur və 

verilənlərin aqreqasiyası üçün şlüzlərin istifadəsini və IP-şəbəkədə 

göndərilməsini nəzərdə tutur [4]. 

IoT-da verilənlərin kiçik məsafəyə ötürülməsi 

texnologiyaları çoxluğunda daha çox BLE və ZigBee istifadə 

olunur. 

Bluetooth LE texnologiyaları.  Bluetooth – uzaq məsafədə 

olmayan qurğular arasında verilənlərin ötürülməsini təmin edən 

simsiz texnologiyadır. Bu texnologiya bir-birindən 10 metr 

radiusda olan qurğuların ünsiyyətinə imkan verir. Bluetooth  

LE-nin əhəmiyyətli üstünlüklərindən biri onun az enerji 

sərfiyyatlı olması və yuxu rejimində ifrat kiçik enerji sərfiyyatlı 

olmasıdır. Başqa sözlə, qurğu vaxtın 99%-ni “yatır”, çox az 

müddətə ayılır, informasiya mübadiləsi edir və yenidən yatır. 

Bütövlükdə BLE tibbi tətbiqlərdə çox yararlıdır. O, təhlükəsizdir 

və aşağı diapazona, az gecikmə, az enerji sərfiyyatına malikdir 

və əngəllərə dözümlüdür. Bu standart səhiyyə sistemində daşınan 

qurğuların dizaynı üçün məsləhət görülür. 

Bluetooth 5.0 Bluetooth-un yeni nəsli olub, verilənlərin 200 

metrə qədər diapazonda 4–12 meqabayt/s sürətlə ötürülməsilə 

qurğuların informasiya mübadiləsinə imkan verir [76]. 

Wi-Fi texnologiyaları – verilənlərin yüksək sürətlə 

ötürülməsində simsiz genişzolaqlı şəbəkələrə əlyetərliyin təmin 

edilməsi üçün işlənilmişdir. Wi-Fi vasitəsilə şəbəkələri aralıq 

qatsız (prokladkasız) və kabelsiz genişləndirmək olar, şəbəkəyə 

və mobil qurğulara əlyetərlik əldə etmək olar.  Wi-Fi zonası 

çərçivəsində bir neçə istifadəçi İnternet şəbəkəyə kompüter, 

noutbuk, planşet, telefon və s. ilə daxil ola bilər [77].  

ZigBee (6LoWPAN) texnologiyaları. ZigBee – az gücə malik 

kiçikölçülü radioötürücülər istifadə etməklə simsiz fərdi 

şəbəkələrin (WPAN) yaradılması üçün nəzərdə tutulmuşdur. 

ZigBee texnologiyası verilənlərin o qədər də yüksəksürətli olmayan 
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ötürülməsi zamanı uzun müddətdə batareyadan ayrı və yüksək 

təhlükəsizliklə işləyə bilən tətbiqlərə yönəlmişdir [28, 78, 79]. 

ZigBee pasiyentlərin tibbi diaqnostikası qurğularında, tibbi 

avadanlıqlarda, idmançıların, habelə yüksək riskli obyektlərdə 

olan personalın vəziyyətinin monitorinqi üçün bioötürücülərdə 

istifadə olunur və bu zaman verilənlərin ötürülməsinin maksimal 

sürəti 250kb/s təşkil edir. ZigBee qurğuların “yuxu” rejiminə 

keçməsi hesabına az enerji sərfiyyatlı rejimdə işləyir. Qurğular 

hər hansı hadisənin baş verməsi ilə, məsələn, düymənin 

basılması, taymerlə iş və s. zamanı bu rejimdən çıxır. Yatmış 

qurğular verilənləri ötürən kimi və ana xətdən paketin alınması 

ilə bağlı təsdiq gələn kimi yenidən “yuxu” rejiminə keçir. ZigBee 

texnologiyasının çatışmayan cəhəti adətən onun smartfon 

qurğularda tətbiq edilməməsidir, halbuki BLE istifadə olunur. 

Odur ki, ZigBee texnologiyalarının fiksə edilmiş yerlərdə 

(məkanlarda) istifadəsi məsləhət görülür. 

ANT+ texnologiyaları simsiz əlaqə standartıdır, ANT+ 

dəstəkləyən qurğular arasında informasiyanın ötürülməsi üçün 

nəzərdə tutulmuşdur [5]. Bu standart Bluetooth-un istifadə etdiyi 

tezliyi istifadə edir, 30 metrə qədər uzaqlığı dəstəkləyir və 

informasiyanın qurğular arasında ötürülməsinə imkan verən 

xüsusi çiplər vasitəsilə yerinə yetirilir. Standart evdə istifadə və 

tibdə tətbiq üçün nəzərdə tutulmuşdur. Bu standartı işləyən 

alyansa Philips, Samsung, Sony, HbbTV, France Televisions 

kompaniyaları daxildir. Onun əsas üstünlükləri enerji sərfiyyatı 

ilə bağlıdır, belə ki, ANT+ qoşulması Bluetooth-a nisbətən 70% 

az enerji tutumuna səbəb olur. 

 3G/4G LTE (Long Term Evolution) və 5G 

texnologiyaları. 3G – üçüncü nəsl mobil əlaqə texnologiyaları 

olub, həm verilənlərin ötürülməsi kanallarını yaradan əlaqə 

texnologiyaları, həm də İnternet şəbəkə xidmətlərilə 

yüksəksürətli mobil əlyetərlik texnologiyalarını birləşdirən 

xidmətlər toplusunu təqdim edir. 3G şəbəkələri destimetr və 

santimetr diapazonu çərçivəsində işləyir və verilənləri 3,6  

mbit/s –yə qədər sürətlə ötürürlər. 
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4G LTE – dördüncü nəsil mobil əlaqə texnologiyaları olub, 

verilənlərlə işləyən mobil və digər qurğularda verilənlərin 

yüksəksürətli simsiz ötürülməsi üçün nəzərdə tutulmuşdur. LTE-

nin məqsədi modulyasiya metodu və siqnalların rəqəmsal emalı 

metodları istifadə etməklə sürətin və ötürücülük qabiliyyətinin 

artırılmasıdır, habelə IP-yə əsaslanan şəbəkələrin arxitekturasının 

rekonstruksiyası və sadələşdirilməsidir ki, bu da verilənlərin 

ötürülməsi zamanı ləngimələrin 3G axitekturalı şəbəkələrə 

nisbətən əhəmiyyətli dərəcədə azaldılmasına imkan verir. 

5G – mobil əlaqə texnologiyalarının növbəti nəslidir, 

praktiki olaraq bizi əhatə edən hər şeyin ona qoşulmasına imkan 

verən şəbəkənin yaradılmasını nəzərdə tututr. 5G NR (ing. New 

Radio) qlobal standartına keçid 2019-cu ildə smartfonlar 

(planşetlər) üçün yeni mobil genişzolaqlı birləşmə imkanı 

yaradır. Bu qurğular insan bədənində olan ötürücülərdən 

informasiyanı alır və onları ümumi istifadə üçün şəbəkəyə 

yönəldir [73, 80]. 

NFC texnologiyaları (ing. Near Field Communication, 

NFC). Son dövrlərdə kiçik fəaliyyət radiuslu yüksəktezlikli 

simsiz əlaqə texnologiyaları da əhəmiyyətli inkişaf tapmışdır və 

onlar bir-birindən 10 santimetr məsafədə olan qurğular arasında 

verilənlərin mübadiləsinə imkan verir. NFC texnologiyaları ilk 

növbədə rəqəmsal mobil qurğularda istifadə üçün nəzərdə 

tutulmuşdur. 

Bu texnologiyalar interfeys smart-kartları birləşdirən və 

bunu vahid qurğu hesab edən kontaktsız standartların sadə 

genişlənməsidir. NFC qurğusu smart-kart və digər NFC 

qurğuları ilə əlaqəni dəstəkləyir, odur ki, mövcud kontaktsız kart 

infrastrukturları ilə birgə işləyə bilir [6]. 

NB-IoT texnologiyaları (ing. Narrow Band IoT, 

NarrowBand Internet of Things) – aşağı həcmli verilənlərin 

mübadiləsində telemetriya qurğuları üçün yeni nəsil (2016-cı il) 

şan əlaqə standartıdır, geniş spektrdə avtonom qurğuların, o 

cümlədən tibbi ötürücülərin rəqəmsal şəbəkə əlaqələrinə 

qoşulması üçün nəzərdə tutulmuşdur [81]. 

http://www.google.com/url?sa=t&amp;rct=j&amp;q&amp;esrc=s&amp;source=web&amp;cd=7&amp;ved=0CGUQFjAG&amp;url=http%3A%2F%2Fwww.gsmarena.com%2Fglossary.php3%3Fterm%3Dnfc&amp;ei=D-pPUcjoGoqA4gT174DABQ&amp;usg=AFQjCNE9nLiTzMKmaikivcJqiWbvwo0KPg&amp;bvm=bv.44158598%2Cd.bGE&amp;cad=rja
http://www.google.com/url?sa=t&amp;rct=j&amp;q&amp;esrc=s&amp;source=web&amp;cd=7&amp;ved=0CGUQFjAG&amp;url=http%3A%2F%2Fwww.gsmarena.com%2Fglossary.php3%3Fterm%3Dnfc&amp;ei=D-pPUcjoGoqA4gT174DABQ&amp;usg=AFQjCNE9nLiTzMKmaikivcJqiWbvwo0KPg&amp;bvm=bv.44158598%2Cd.bGE&amp;cad=rja
http://www.google.com/url?sa=t&amp;rct=j&amp;q&amp;esrc=s&amp;source=web&amp;cd=7&amp;ved=0CGUQFjAG&amp;url=http%3A%2F%2Fwww.gsmarena.com%2Fglossary.php3%3Fterm%3Dnfc&amp;ei=D-pPUcjoGoqA4gT174DABQ&amp;usg=AFQjCNE9nLiTzMKmaikivcJqiWbvwo0KPg&amp;bvm=bv.44158598%2Cd.bGE&amp;cad=rja
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NB-IoT qorunduğu üçün, çoxlu sayda qurğuları və böyük 

məsafədən ötürücülüyü dəstəklədiyi üçün səhiyyə tətbiqləri üçün 

çox yararlıdır. 

Ötürücülər. Ötürücülərin inkişafı IoT-ların tətbiqi 

sferasının genişlənməsinin əsas stimullarından biridir. 

Ötürücülər xarici fiziki verilənləri ölçməklə onları ilkin 

informasiyaya çevirir, bu informasiya sonradan rəqəmsal şəkildə 

saxlanılır, analiz və emal üçün yararlıdır. 

Sensorların miniatürləşdirilməsi onların “ağıllı” qurğulara 

inteqrasiyasına imkan vermişdir, sonuncular göstəriciləri qeydə 

almaqla, verilənləri analiz etməklə yanaşı, həm də onların 

İnternetlə ötürülməsinə imkan verir.  Müasir ötürücülərin ölçüsü 

bir millimetrdən onlarla santimetrə kimi dəyişilə bilər. 

Hazırda ötürücülərin insan orqanizmi daxilində 

istifadəsinin yüksək komfortluğunun təminatı üçün onların 

ölçülərinin daha da kiçildilməsi istiqamətində işlər davam 

etdirilir. Ötürücülər bədənə müxtəlif yollarla bərkidilir və 

Bluetooth, ANT+, ZigBee və s. kimi simsiz texnologiyalar 

vasitəsilə əsas baş qurğu (əksər vaxt smartfon) ilə birləşdirilir.  

IoT-ların imkanlarının tam reallaşması üçün ötürücülər 

mükəmməl avtonom işləməlidir, daha doğrusu, ötürücülər 

sistemli olaraq qidalanmalıdır. Problemin həlli ətraf mühitdən: 

vibrasiyadan, işıqdan və hava axınından elektrik enerjisinin 

alınması metodlarının işlənilməsi müstəvisində axtarılmalıdır 

[82]. Bu sahədə artıq nailiyyətlər vardır. Alimlər kommersiyaya 

yararlı nanogeneratorların  – insan bədəninin (hətta bir barmağın) 

hərəkətini elektrik enerjisinə çevirən çiplərin istifadəsini anons 

edirlər, bu batareyasız və elektrik şəbəkə rozeti olmadan 

keçinməyə imkan verir [83]. 

IoT platformalar. Bir IoT qurğusu digəri ilə 

informasiyanın ötürülməsi üçün İnternet-protokollar vasitəsilə 

birləşir. IoT-platformalar qurğuların sensorları ilə verilənlərin 

ötürülməsi şəbəkələri arasında körpü xidmətini göstərir. 

IoT platformalar bazarında hazırda ən məşhur olanlardan 

bir neçəsinin adı aşağıda  verilmişdir: 

 

https://iot.ru/wiki/bluetooth
https://iot.ru/wiki/ant
https://iot.ru/wiki/zigbee


185 

- Amazon Web Services; 

- Microsoft Azure; 

- ThingWorx IoT Platform; 

- IBM’s Watson; 

- Cisco IoT Cloud Connect; 

- Salesforce IoT Cloud; 

- Oracle Integrated Cloud; 

- GE Predix. 

6.8. IoT və digər texnologiyalar 

IoT potensialının inkişafı və geniş istifadəsi onun digər 

texnologiyalar ilə qarşılıqlı əlaqəsində mümkün olacaqdır. 

Burada ilk növbədə bulud texnologiyaları, Big Data alətləri və 

texnikası, Sİ texnologiyaları qeyd edilməlidir (şəkil 6.7). 

 

 

 
 

Şəkil 6.7. Tibdə IoT-ların digər texnologiyalarla 

inteqrasiyası [84] 

 

 

monitorinq 
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Bulud texnologiyaları. IoT sistemi işləyərkən 

saxlanılmalı, emal və birgə istifadə olunmalı külli miqdarda 

verilənlər generasiya edir. Ümumi məzmunlu IoT-ların universal 

arxitekturasında buludlar aşağıdakı üç əsas rola malikdir: 

- verilənlərin toplanması və saxlanması (ötürücülərin 

göstəriciləri), həmçinin onlara əlyetərlik. Ötürücülü 

qurğular nəhəng həcmdə verilənləri toplayır, 

sonuncular növbəti emal və analiz üçün buludlarda 

saxlanılır; 

- verilənlərin analizi. Bulud servisləri verilənlərə baxışı, 

kəsişən əlaqələrin aşkarlanmasını və əhəmiyyətli 

məlumatların çıxarılması, o cümlədən məsafədən 

informasiya mübadiləsi və qərar qəbulu üçün 

ötürücülərin göstəricilərinin transformasiyasını təmin 

edir. Real zamanda analitika (verilənlərin alınan anda 

emalı), həmçinin paket rejimində verilənlərin geniş 

kəsimlərdə toplanmasından sonra yerinə yetirilən emalı 

nəzərdə tutan analitika aparılır. Bu halda maşın təlimi 

və verilənlərin əldə olunması alqoritmi və 

texnologiyası mühüm rol oynayır; 

- icranın yerinə yetirilməsi əmrlərinin verilməsi: IoT 

sistemində müxtəlif istiqamətlər üzrə verilənlərə 

istinad olunur, ötürücülər göstəricilərin göndərilməsi 

ilə yanaşı, həm də qurğunun lazımi hissələrinin 

aktivləşməsi ilə bağlı əmrlərin buluddan təhlükəsiz 

ötürülməsini təmin etməlidir.  

Bununla yanaşı, bulud həllər inzibati funksiyaları – 

qurğuların və istifadəçi qediyyatı yazılarının idarə olunmasını, 

istifadənin protokollaşdırılmasını, serverlərin vəziyyətinin 

monitorinqini və hesabatları yerinə yetirir [85]. 

Big Data IoT-u tamamlayan mühüm texnologiyalardan 

biridir və böyük, müxtəlif tipli, müxtəlif ölçülü və 

strukturlaşdırılmamış verilənlərin emalı üçün alətlər və texnika 

təqdim edir. IoT istifadə etməklə e-tibdə böyük verilənlər daha 

da çoxalır [86]. Müntəzəm tibbi nəzarətə ehtiyacı olan və üstündə 

ötürücü gəzdirən hər bir insan rəqəmsal anamnezin sonsuz böyük 
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verilənlərinin generatorudur. Odur ki, yeni tibbi texnologiyaların 

inkişafı yolunda ən mühüm məsələlərdən biri IoT ötürücülərin 

generasiya edəcəyi böyük verilənlərin həlli problemidir. Müasir 

tibbi texnologiyalar bir orqanı bir saniyəyə skan etməyə imkan 

verir, bütöv insan bədəninin skanı isə çəmi 60 saniyəyə başa 

gəlir. Bu o deməkdir ki, müvafiq müayinədən keçdikdən sonra 

xəstəlik arxivinə 10 Gb həcmdə verilən emal olunmamış təsvirlər 

və elektron hesabatlar şəklində çatdırılacaq. Eyni zamanda 

yetkinlik yaşına çatan pasiyentin EHR-ində verilənlərin həcmi 2 

Tb-dən çox olacaq. 

Tibbi IoT-larda böyük verilənlər probleminin həlli üçün 

tibbi informasiya ilə işləməyə yönəlmiş xüsusi analitik alətlərin 

işlənilməsi vacibdir. Bu gün bazarda belə alətlər qismində  

Hitachi Clinical Repository kompaniyasının həllərini göstərmək 

olar [87], bu həllər müxtəlif mənbələrdən olan ilkin tibbi 

verilənləri və müayinənin nəticələrini emal etməyə və  bunlardan 

lazımlı informasiyanın əldə olunmasına imkan verir. 

Süni intellekt texnologiyaları. Bir sıra tədqiqatçılar və 

yaradıcılar Sİ-ini “əşyalara” və kommunikasiya şəbəkələrinə 

köçürməklə, “həssas İnternet əşyalar” yaratmağı təklif edirlər. 

Onların fikrinə görə, IoT sistemi gələcəkdə “özünü qurma, özünü 

optimallaşdırma, özünü müdafiə etmə və özünü müalicə etmə” 

kimi cəhətlərə malik olmalıdır [88, 89]. Gözlənilir ki, gələcəkdə 

“ağıllı” əşyalar kontekst asılılıq sayəsində daha ağıllı olacaq, 

böyük yaddaşa və geniş emal imkanlarına, həmçinin düşünmək 

bacarığına malik olacaq [90]. 

IoT nəhəng həcmdə verilənləri generasiya edir, lakin real 

problem bu informasiyanın vaxtında və dəqiq emalı və analizindən 

ibarətdir. IoT şəbəkələrinə xidmət göstərən və ya alınan verilənləri 

emal edən serverlərdə Sİ-nin tətbiqlərinin analitik imkanları 

toplanmış verilənlər massivinin çevik və adaptiv metodikalarını 

təqdim edə bilir. IoT və Sİ texnologiyalarının birləşməsi insanın 

minimum iştirakı ilə və ya ümumiyyətlə, iştirakı olmadan 

qərarların qəbulu üçün bir-biri ilə qarşılıqlı əlaqədə olan və 

verilənlərin mübadiləsini həyata keçirən “ağıllı” və “qoşulmuş” 

maşınlar almağa imkan verəcəkdir. 
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6.9. IoT tibdə: risklər və çağırışlar 

Analitiklərin proqnozlarına görə, yaxın beş il ərzində IoT-

un ən geniş yayıldığı seqment tibb və səhiyyə olacaq. Bu 

texnologiyalara əsas tələbat faktoru diaqnostika və müalicə 

prosesində IoT-ların pasiyentlərlə birbaşa əlaqə imkanının 

olmasıdır. 

 Lakin məhz bu faktor IoT-un birbaşa insan bədəninə 

qoşulmasında sağlamlıq üçün, hətta bəzən insanın həyatı 

bahasına başa gələn təhlükələrlə bağlı spesifik riskləri 

şərtləndirir. Daha sonra, külli miqdarda şəxsi informasiyanı 

toplamağa, emal etməyə və avtomatik olaraq əlaqələndirməyə 

imkan verən qlobal əlaqə fərdi məlumatların informasiya 

təhlükəsizliyinə və qorunmasına, konfidensiallığına yüksək 

tələblər irəli sürür [91–93].  

Aşağıda IoT həllərin tibdə tətbiqi zamanı yaranan və 

pasiyentlərin həm fiziki təhlükəsizliyi və həm də fərdi 

məlumatlarının konfidensiallığı üçün təhlükə yaradan bir sıra 

risklər və çağırışlar verilmişdir: 

- insan bədəninə quraşdırılmış dərman preparatları çatdıran 

sistemin sındırılması riski, sistemə pasiyent üçün ölümcül 

dozanın vurulması, dərmanın bədənə vaxtında daxil 

edilməməsi; 

- pasiyentin səhhətinin monitorda toplanan həyati vacib 

verilənlərinin şəbəkə ilə həkim kabinetinə ötürülməsinə 

olan hücümlar, sistemin sındırılması, informasiyanın 

oğurlanması riskləri; 

- IoT-lara qoşulmuş fərdi qacetlərə (məsafədən 

kardiostimulyatorlara təsir, şəkərli diabet xəstələrini 

dəstəkləyən sistem, infraqırmızı görməni dəstəkləyən 

kontakt linzalar və s.) hücümlar; 

- IoT-ların mobilliyi və kompleksliyi nəticəsində 

verilənlərin informasiya təhlükəsizliyi və 

konfidensiallığının qorunması problemi; 

- IoT-ların xeyli miqdarda şəxsi və fərdi informasiyanı 

izləmək və avtomatik əlaqələndirmək bacarığından irəli 
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gələrək əşyaların İnterneti mühitində fərdi 

informasiyanın qorunması problemləri və tələbləri; 

- səhiyyədə IoT həllər təqdim edənlərə pasiyent haqqında 

verilənlərin informasiya təhlükəsizliyi və konfidensiallığı 

haqqında zəmanətlə bağlı irəli sürülən yüksək tələblər (bu 

IoT məhsulların bahalanmasını və bazarda onlara 

əlyetərliyin aşağı düşməsini şərtləndirir); 

- səhiyyə üçün IoT həllərin təhlükəsizliyi və 

konfidensiallığı üzrə tədqiqatların identifikasiyasının 

vacibliyi və daha etibarlı təhlükəsizlik modelinin təklif 

olunması; 

- IoT-ların tətbiqi zamanı informasiyanın qorunması 

məqsədilə simsiz sensor şəbəkələrdən və ya digər 

şəbəkələrdən alınan informasiyanın istifadəsindən əvvəl 

şifrləmə texnologiyalarının diqqətli analizinin zəruriliyi; 

- IoT-da informasiya təhlükəsizliyi və konfidensiallığı 

məsələlərinin, onların hüquqi şərhlərinin qeyri-

müəyyənliyi; 

- IoT sənayesində müxtəlif istehsalçıların qurğularının 

inteqrasiyasını və birgə işini çətinləşdirən verilənlərin 

ötürülməsinin vahid standartlarının və protokollarının 

olmaması; 

- IoT-ların inkişafında IPv6 protokoluna keçid və 

milyardlarla yeni ötürücünün enerji qidalanması ilə bağlı 

texnoloji problemlər; 

- IoT servislərin əsas potensial müştəri kütləsində 

(pasiyentlər, həkimlər və digər tibb mütəxəssisləri) 

mühüm qərarlar qəbulunda maşına etibar göstərməməsi 

kimi psixoloji maneənin mövcudluğu; 

- IoT həllər bazasında verilənlərin həcminin, hətta böyük 

verilənlərə xas olan həcmi aşması; 

- müasir texnologiyaların tətbiqi üçün başlıca maneələrdən 

biri olan pasiyentlərin və tibb mütəxəssislərinin ənənəvi 

mühafizəkarlığı. 
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Beləliklə, bu fəsildə aparılan tədqiqat göstərir ki, IoT-un 

obyekti olan qurğuya bir-birilə birləşdirilmiş qarşılıqlı əlaqəli 

fiziki obyekt və dəqiq riyazi, proqram modeli kimi baxıla bilər. 

Gələcəkdə IoT-ların faktiki olaraq rəqəmsal və fiziki dünyaların 

qovuşmasını təmin edəcəyi nəzərdə tutulur, burada tətbiqlər, 

xidmətlər, proqram təminatı və terminal qurğuların əhatə etdiyi 

komponentlər əşyaları təşkil edir. Bu zaman real fiziki dünyanın 

hər bir IoT əşyasında ətraf aləmdən informasiyanı qəbul edə 

bilən, qarşılıqlı əlaqədə çıxış edərək verilənlərlə mübadiləni 

reallaşdırmağa qadir olan rəqəmsal analoqlar olacaq. Nəticədə 

tam yeni kiberfiziki mühit alınacaq, belə mühitdə tətbiqlərin 

əsasını təşkil edən intellekt fiziki dünyada baş verənləri 

qiymətləndirməyə, əvvəllər toplanmış məlumatları və təcrübəni 

qərarların qəbulunun dəstəklənməsində nəzərə almağa imkan 

verəcək [94, 95].  

Analitik və ekspertlər hesab edirlər ki, IoT-lar səhiyyənin 

bütün sahələrinin inkişafını təyin edəcəkdir. Artıq bu gün IoT 

texnologiyalar əsasında həkim yardımlarının göstərilməsi və 

xəstəliklərin profilaktikası sistemini əsaslı dəyişdirməyə qadir 

innovasiyalar təqdim olunur. İlk olaraq IoT texnologiyalarından 

tibbi sferada  istifadə edilməyə başlanmışdır, bu texnologiyalar 

24х7х365 rejimində pasiyentin səhhəti ilə bağlı müxtəlif növ 

tibbi verilənləri toplamağa və emal etməyə, onlar haqqında 

verilənlər toplusunu analiz etməyə və potensial problemləri 

aşkarlamağa imkan vermişdir. 

IoT-lar konkret pasiyentin tələblərinə yönəlmiş 

fərdyönümlü tibbin inkişafı üçün geniş imkanlar açmış, 

məsafədən diaqnostika, müalicə, əməliyyatların keçirilməsi, 

dərmanların logistikası, pasiyentlərin və personalın monitorinqi 

texnologiyaları və s. mümkün olmuşdur. 

Əşyalar birlikdə bacarıqlıdır, onlar ən müxtəlif sistemləri, 

məsələn, insanın ən qeyri-münasib və əlçatmaz mühitlərdə (neft 

platformalarında, kömür mədənlərində, kosmosda, böyük 

dərinliklərdə, atom qurğularında və s.) işləməsi üçün sistem 

yarada bilər  [5, 96, 97]. 
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IoT xidmətlər və tətbiqlərin növbəti genişlənməsi 

təxirəsalınmaz yardımlara tələbin azalması, xəstəxanalara getməyin 

və buna ayrılan vaxtın azalması hesabına tibbi xidmətlərə çəkilən 

xərcin aşağı düşməsinə imkan verəcəkdir. Ağıllı qurğulardan 

müəyyən dövr ərzində alınan verilənlər pasiyentlərin davranış 

modelinin yaradılmasına,  müalicə üçün daha effektiv üsullar və 

strategiyalar seçilməsi ilə bağlı qərarların qəbulunda personalın 

kliniki informasiya ilə təminatına imkan verəcəkdir. 

Hazırda müşahidə olunan qoşulmuş qurğuların ölçülərinin 

tədricən azalması tendensiyası sürətlənəcək və daşınan qurğular 

daha çox insan bədəninə implant olunacaqdır. Bu zaman bədən 

daxilində quraşdırılmış mikroskopik ötürücülər və bədəndə 

daşınan və ya bədənə geyilən qurğular insanın (o cümlədən, 

dünyanın istənilən nöqtəsində olan) səhhəti haqqında obyektiv 

infomasiyanın toplanmasına və müalicə prosesinə nəzarət 

etməyə imkan verəcəkdir. Bu, arzu olunmaz hal baş 

verməmişdən əvvəl tibbi yardım göstərilməsi ehtimalını artırır. 

Bu gün bir çox ölkələr IoT-un bütövlükdə bizim 

dünyamızı, ayrı-ayrı sahələri, o cümlədən tibbi köklü surətdə 

dəyişmək bacarığına malik olduğunu dərk edir. Təsadüfi deyil ki, 

bir çox ölkələrdə və təşkilatlarda tibbi sfera üzrə IoT 

texnologiyalarının istifadəsi üçün strategiya və təlimatlar 

işlənilir, tibbin müxtəlif seqmentlərində onun tətbiqi üzrə 

tədqiqatlar aparılır [98]. 

Qeyd edilməlidir ki, səhiyyə sahəsində  

IoT-un istifadəsi hələ ki, inkişafın başlanğıc mərhələsindədir. 

İnkişafın bu mərhələsində tibb üçün IoT həllərin işlənilməsi və 

inkişafı ilə yanaşı, həm də bu texnologiyaların dərindən 

mənimsənilməsinə, onun faydalarının istehlakçılar tərəfindən 

dərk edilməsinə nail olmaq lazımdır. 

İndi klinisistlər üçün proqnoz, prafilaktiki və 

fərdiləşdirilmiş tibb əsasında pasiyentlərə xidmət modelinə 

keçilməsinə imkan verən instrumentlər əlyetər olmuşdur. 
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FƏSİL 7. ELEKTRON TİBB VƏ SOSİAL MEDİA 

 

Sosial media virtual cəmiyyətlər və şəbəkələr vasitəsilə 

informasiyanın yaradılması və paylaşılmasını həyata keçirən 

kompüter texnologiyasıdır. Hazırda səhiyyə mütəxəssisləri üçün 

əlçatan olan çoxlu sayda sosial media vasitələri mövcuddur. 

Buraya şəbəkə platformaları, bloqlar, mikrobloqlar, vikilər, 

məlumat mübadiləsi saytları, virtual reallıq və s. aiddir. Bu 

vasitələr peşəkar şəbəkələrin təkmilləşdirməsinə, ictimai 

sağlamlıq proqramlarının inkişaf etdirilməsinə, pasiyentlərə və 

onların maarifləndirilməsinə xidmət edir. Pasiyentlər sosial 

media resurslarından istifadə etməklə: sağlamlıqları, xəstəlikləri 

ilə əlaqədar məlumatlar əldə edə bilər; müəyyən xəstəliyin 

müalicəsi ilə bağlı təcrübələrini bölüşə bilər; həkimlər haqqında 

məlumat əldə edə bilər; həkimlər ilə əlaqə saxlayıb məsləhət və 

tövsiyyə ala bilər; əldə etdiyi tibbi məlumatlara istinad etməklə 

müstəqil qərar qəbul edə bilərlər və s. 

Sosial media pasiyentlərlə yanaşı həkimlər üçün də geniş 

imkanlar yaratmışdır. Hazırda sosial mediadan istifadə edən 

həkimlər: iş yerini tərk etmədən konsilium və konfransları 

izləmək; həmkarları ilə maraqlı diskussiyalar keçirmək; tibb 

bacılarına klinki vəziyyətlərdə qərar qəbul etməkdə dəstək 

olmaq; şəxsi potensialını yüksəltmək üçün peşəkar heyət yığmaq 

və s. kimi imkanlar əldə ediblər. 

Beləliklə, sosial medianın pasiyent və həkimlər üçün 

yaratdığı bu imkanlar, e-tibb və sosial media imkanlarının 

inteqrasiyası, tibb mütəxəssislərinin, həkimlərin, pasiyentlərin 

sosial mediada fəaliyyəti müxtəlif virtual tibbi münasibətlərin 

formalaşmasına zəmin yaratmışdır. Bu münasibətlərin 

sistemləşdirilməsi, təsnifləndirilməsi, bu münasibət 

seqmentlərində formalaşan qərarların qəbulunun dəstəklənməsi 

proseslərinin analizi xüsusi tədqiqatın aparılmasını tələb edir. 
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Digər tərəfdən, belə geniş imkanlar yaradan sosial media 

vasitələri, həm də ciddi təhlükələr yaradır, bu da keyfiyyətsiz 

informasiyanın yayılması, professional imicin korlanması, 

pasiyent və həkim konfidensiallığının pozulması, şəxsi-peşəkar 

münasibət sərhədlərinin pozulması və s. kimi potensial risklərlə 

təyin olunur. Buna görə də e-tibb mühitində sosial medianın risk 

faktorlarının analiz olunması aktualdır. 

7.1. E-tibb və sosial media imkanlarının inteqrasiyası  

Sosial media anlayışı yeni sosial texnologiyaların 

multimedia, audio, mətn kimi interaktiv elementlərlə 

kombinasiyasını ifadə edən termindir. Sosial medianı Web 2.0 və 

ya sosial şəbəkə də adlandırmaq olar. Sosial media hər bir fərdə 

müxtəlif xidmətlərdən yararlanmaq imkanı verir. Belə 

imkanlardan biri sosial şəbəkələrdən, forumlardan, bloqlardan, 

xəbər və əyləncə portallarından istifadə etməklə, lazımi insanlar 

və şirkətlər haqqında zəruri informasiyanın və qiymətli 

materialların əldə edilməsidir. Bu materialları əldə etmək üçün 

hər bir şəxs bu mənbələrdə identifikasiya olunmalı, qeydiyyatdan 

keçib özü haqqında tələb olunan məlumatı yerləşdirməlidir. 

Təklif etdikləri xidmət növlərinə görə sosial medianı 

aşağıdakı kimi qruplaşdırmaq olar: 

c) sosial şəbəkələr (Facebook, MySpace, Google Plus, 

Twitter); 

d) peşəkar şəbəkələr (LinkedIn); 

e) media mübadilə şəbəkələri (YouTube, Flickr); 

f)  kontent istehsalı (bloqlar (Tumblr, Blogger) və 

mikrobloqlar (Twitter)); 

g) məlumat toplama (Wikipedia). 

Tibbi sosial şəbəkələr. Hazırda sosial media mühitində 

müxtəlif tip tibbi şəbəkələr mövcuddur. Bunlardan biri olan 

Sermo yalnız həkimlər üçün nəzərdə tutulmuş sosial şəbəkə 

cəmiyyəti hesab olunur. Burada qeydiyyat zamanı yeni üzvlər 

haqqında hərtərəfli məlumatlar toplanır. ABŞ-ın 50 ştatından olan 

68 ixtisasa yiyələnmiş həkimlər bu şəbəkənin üzvüdürlər. Şəbəkə 

vasitəsilə onlar müalicə metodlarını müzakirə edir və ekspertlərlə 
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konsultasiyalar aparırlar. 2014-cü ilin aprel ayında Sermo 

cəmiyyəti 260.000 həkim üzvünün olduğunu qeyd etdi. 

Həkimlərin əksəriyyəti anonimliyi təmin etmək üçün 

psevdonimlərdən istifadə edir [1]. 

Doximity yalnız həkimlər üçün sosial şəbəkə cəmiyyəti 

hesab olunur və 2011-ci ilin mart ayında yaradılmışdır. 2015-ci 

ilin hesabatına görə, bu şəbəkənin 500.000-dən çox üzvü var. 

Doximity 1996-cı ildə ABŞ-da qəbul edilmiş Tibbi Sığortanın 

Vərəsəliliyi və Hesabatlılığı haqqında Qanunun (ing. Health 

Insurance Portability and Accountability Act – HIPAA) şərhi üzrə 

ən güclü tibbi şəbəkə hesab olunur [2].  

The Medical Directors Forum, QuantiaMD, Doctors 

Hangaut, Doc2Doc şəbəkələri isə səhiyyə rəhbərlərinin bir-birilə 

və pasiyentlərlə kommunikasiya yaratmaq və əməkdaşlıq etməsi 

üçün əsas platformalardır [3].  

ABŞ və Kanadanın məşhur İnternet resursu olan Student 

Doctor Network saytı tələbələrə ali təhsil almağa, həkimlərə, diş 

həkimlərinə, baytarlara təcrübə keçməyə kömək edir. Bu saytın 

40.000 aktiv üzvü var və hər ay 1.5 milyon baxış olur. Əczaçılar 

üçün isə SHP Connect, PharmQD, The Pharmacist Society 

adlanan sosial şəbəkələr fəaliyyət göstərirlər [4, 5]. Tibb 

bacılarını bir araya gətirən ANANurseSpace, NursingLink və 

SocialRN sosial şəbəkələri mövcuddur [6].  

Bloqlar. Veb bloq və ya bloq 2004-cü ildə yaradılmışdır. 

Bloq fərdi jurnal olub, informasiyanı, fikirləri, şərhləri və müxtəlif 

tipli hiper əlaqələri özündə toplayan veb-saytdır. Hazırda bloqlar 

ən güclü Web 2.0 və yeni media alətlərindən biri hesab olunur. 

Bloqçu (ing.blogger) – bloq yaradan insandır. Bloqlar geniş 

auditoriya kütləsinə malikdir. Kifayət qədər marağa səbəb olan 

məlumatlar oxucular tərəfindən dəfələrlə paylaşılır. Məlumatlar 

medianın müxtəlif formalarında – mətn, video, audio şəklində 

təqdim edilir. Daha geniş və pulsuz istifadə olunan bloqlar kimi 

Tumblr, WordPress, Blogger-i misal göstərmək olar.  

Həkimlərin əksər hissəsi bloqlardan digər səhiyyə işçiləri 

və ya cəmiyyətləri ilə əlaqə yaratmaq üçün istifadə edir. Məsələn, 

Clinical Case bloqu kütləvi şəkildə tibb mütəxəssislərini bir araya 

https://az.wikipedia.org/wiki/Veb-sayt
https://az.wikipedia.org/w/index.php?title=Veb_2.0&action=edit&redlink=1
https://az.wikipedia.org/wiki/Yeni_media
https://az.wikipedia.org/wiki/Bloq%C3%A7u
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gətirir. Bu bloqda eyni zamanda qeydlər, təlimatlar olan xüsusi 

bölmələr də var. Bloqlarda əczaçılar çoxluq təşkil edir . 

Mikrobloqlar. Mikrobloqlar informasiyanın daha dinamik 

və qısa formada, qısa müddət ərzində sosial media vasitəsilə 

mübadiləsini təmin edir. Ən geniş yayılmış mikrobloq Twitter-

dir. Tibdə Twitter-dən bu sahədə konfranslarda müzakirələr və 

prezentasiyaların real vaxt rejimində reallaşdırılması, tələbə və 

müəllimlər arasında məlumat mübadiləsinin aparılması, tələbə 

monitorinqi üçün istifadə edilir [7].  

Vikilər. Viki  ictimai veb-sayt formasıdır. Bu veb-saytda 

istifadəçilər tərəfindən mətn, multimedia, kontentlər yerləşdirilə və 

redaktə edilə bilər. Tibbi cəmiyyətdə Vikipediya daha geniş istifadə 

olunur. Vikipediya etibarlı mənbə olmasa da, əksər tibb işçiləri 

ondan istifadə edirlər. Belə ki, aparılmış sorğuların nəticələrinə 

əsasən, əczaçıların 19%-i bu resursa etibar etmir, 35%-i isə ondan 

istifadə edir. Vikipediyanın əsas xüsusiyyətlərindən biri Google 

axtarış sistemində məşhur olmasıdır [8]. 

Media–mübadilə saytları. Tibdə media–mübadilə saytları 

tədris, ictimaiyyətin tibbi maarifləndirilməsi, marketinq üçün 

vacib resurs ola bilər. Media-mübadilə saytı istifadədə rahatdır, 

istifadəçiləri pulsuz qeydiyyatla təmin edir, eyni zamanda həm 

kompüter, həm də mobil qurğulardan daxilolma imkanı verir. Ən 

geniş yayılmış media paylaşım saytı Youtube-dur. Səhiyyə 

mütəxəssisləri üçün media mübadiləsi saytlarına misal olaraq The 

Doctors Channel-i göstərmək olar. Burada tibbi yeniliklər, tibbi 

təhsillə, sağlamlıqla bağlı əyləncəli videolar yerləşdirilmişdir [9]. 

Peşəkar şəbəkələr. Hər bir ixtisas üçün müvafiq sosial 

şəbəkənin meydana gəlməsi həmişə zamana bağlı məsələ olub. 

Son illərdə sosial şəbəkələrin kütləvi istifadəsi peşəkar sosial 

cəmiyyətlərin inkişafına səbəb olmuşdur. 2000-ci ildən etibarən 

Qərb ölkələrində həkimlərdən ibarət sosial şəbəkələr aktiv 

fəaliyyətə başlamışdır. Bunlara misal olaraq, Sermo 

(www.sermo.com), Doc2Doc (www.doc2doc.com), Ozmosis 

(www.ozmosis.com), Healtheva (www.healtheva.com) adlanan 

sosial şəbəkələri göstərmək olar [10]. 2010-cu ildə isə artıq ABŞ-

da 700 tibbi mərkəz xəstələrə xidməti təkmilləşdirmək, tibbi 

http://www.sermo.com/
http://www.doc2doc.com/
http://www.ozmosis.com/
http://www.healtheva.com/
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heyət axtarışı və seçilməsi, əczaçılıq şirkətləri və tibbi texnika 

istehsalçıları ilə müqavilə bağlamaq üçün korporativ sosial 

şəbəkələrini yaratmışdı [10]. 

 LinkedIn İnternet resursu iş axtarışı və professional inkişaf 

üçün orta hesabla 1.5 milyon səhiyyə mütəxəssisinin 

qeydiyyatdan keçdiyi peşəkar şəbəkə veb-saytıdır. Bu şəbəkə 

səhiyyə mütəxəssisləri üçün iş axtarmaq, yüksək potensiallı 

işçini müəyyənləşdirmək, şirkət və ya onun işçiləri haqqında 

daha çox məlumat almaq üçün əlverişli vasitə ola bilər. LinkedIn-

dəki səhiyyə mütəxəssisləri kateqoriyasına həkimlər, 

provayderlər, tədqiqatçılar, idarəedici heyət, əczaçılar və 

biotexniki işçilər və menecerlər daxildirlər [11]. 

Sosial mediada istifadəçilərin sayı artmaqdadır. 2005-ci 

ildən 2016-cı ilə kimi ABŞ-da gənclərin sosial mediadan 

istifadəsi 8%-dən 72%-ə kimi artmışdır. 2002-ci ildə dünyada 

Facebook istifadəçilərinin sayı 1 milyardı keçmişdir. Twitter-də 

hər gün 100 milyon aktiv istifadəçi tərəfindən 65 milyon tvit 

(mesaj) göndərilir və Youtube-da isə 2 milyard video baxış üçün 

yüklənilir. 

Müxtəlif tip sosial media resurslarının araşdırılması 

nəticəsində onların aşağıda göstərilən məqsədlər üçün istifadə 

olunduğu müəyyənləşdirilmişdir: 

a) informasiyanın daha sürətlə əldə edilməsi; 

b) yerli və distant cəmiyyətlərlə əlaqələrin qurulması; 

c) ideya mübadiləsi; 

d) tibbi təhsilin genişləndirilməsi; 

e) insanlarla münasibətin qurulması; 

f) əmək münasibətlərinin qurulması; 

g) tədqiqatların aparılması və nəticələrin müzakirə 

edilməsi; 

h) iş yerləri üzrə vakansiyaların axtarılması və s. [12]. 

Sosial şəbəkələrin fəaliyyətinin təhlili nəticəsində sosial 

mediadan sağlamlıqla bağlı tibbi məlumatların axtarışında 42%, 

xəstə insanlara mənəvi dəstək üçün 30%, şəxsi təcrübələrini qeyd 

etmək üçün 25%, tibbi forum və cəmiyyətlərə qoşulmaq üçün 

20% baxış sayının olduğu müəyyən edilmişdir. 
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7.2. Tibb mütəxəssislərinin sosial mediada fəaliyyəti  

Sosial media tibb mütəxəssislərini informasiya mübadiləsini 

həyata keçirməsi, səhiyyə siyasəti ilə bağlı debatlar aparması, 

sağlamlıqla bağlı davranışları müşahidə etməsi, əhali, xəstələr, 

onların qəyyumları və tələbələrin həmkarları ilə əlaqədə olması, 

təhsil alması üçün vasitələrlə təchiz edir. Səhiyyə işçiləri sosial 

mediadan potensial olaraq tibbi xərclərin azaldılması, tibbi 

yeniliklərin əldə olunması, xəstələrin motivasiyası, vətəndaşların 

informasiya ilə təmin edilməsi, tibbi xidmətlərin keyfiyyətinə dair 

vətəndaş məmnunluğu barədə məlumatların əldə edilməsi üçün 

istifadə edirlər. 

Həkimlər onlayn cəmiyyətlərə yeni məqalələrlə tanışlıq, 

ekspertlərin mühazirələrinin dinlənilməsi, tibbi tədqiqatların 

aparılması, xəstəyə dəqiq diaqnozun qoyulması, həmkarlarla 

konsiliumun keçirilməsi üçün qoşulurlar. Orada həkimlər 

fikirlərini və tibbi hadisələri paylaşa, problemlərin həlli üçün 

diskussiyalar apara, referatlar yerləşdirə, tədqiqatlarını müzakirə 

edə və sata bilərlər. 

QuantiaMd resursu vasitəsilə 4000-dən çox həkim arasında 

aparılan sorğu nəticəsində müəyyən edilmişdir ki, həkimlərin 

90%-i sosial mediadan şəxsi fəaliyyəti üçün istifadə edir və yalnız 

65%-i peşakar fəaliyyəti üçün saytlardan yararlanır. 

Mütəxəssislərin marağını cəlb etmək üçün “Доктор на работе” 

sosial şəbəkəsi ixtisaslaşmış elmi-tibbi kütləvi informasiya 

vasitəsi kimi qeydiyyatdan keçmiş və elektron səhifəsində elmi 

məqalələr və kliniki tədqiqatları yerləşdirir. Məsələn, 

“медтусовка” sosial şəbəkəsinin “видео” bölməsində məşhur 

alim-həkimlərdən alınmış müsahibələr, videokonfranslar, 

tədrisedici roliklər yerləşdirilir. 

Beləliklə, həkimlər lazımi informasiyanı alıb, tiblə bağlı 

mövzular üzrə, xəstənin müalicə metodları, səhiyyənin 

modernizasiya yolları ilə bağlı müşahidələrini bölüşür, vacib 

qərarlar qəbul edirlər. Bununla yanaşı, həkimlər məqalələrini 

pulsuz dərc edə, pul və bonuslar qazana bilərlər [13]. 
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2012-ci ildə Manhattan research Taking the Pulse-un illik 

hesabatına görə, Avropa həkimlərinin yalnız 22%-i öz 

fəaliyyətində sosial şəbəkələrdən istifadə etmişdir və bu göstərici 

sonrakı illərdə 13% artmışdır. Bayer Healthcare China-nın 2009-

cu il üçün olan hesabatına əsasən, Çinin artıq beş böyük şəhərinin 

həkimlərinin 97%-i sosial şəbəkə iştirakçısı idi. Böyük 

Britaniyada isə bu göstərici 48% -dir [14]. 

Səhiyyə sferasında ingilisdilli İT resursu olan Healthcare 

IT news portalında həkimlər arasında sorğu keçirilmişdir. 

Sorğuya əsasən, 87% həkim öz fəaliyyətində sosial şəbəkələrdən 

istifadə etdiyini bildirmişdir [15]. 

Həkimlərdən fərqli olaraq, əczaçılar sosial mediadan çox 

ləng istifadə edirlər. Onlar xüsusən əczaçılıq üzrə sosial 

şəbəkələrə daxil olurlar. Sorğular nəticəsində məlum olmuşdur ki, 

bir çox əczaçılar Facebook-dan istifadə edirlər. Facebook-da 

əczaçılıq sahəsi ilə bağlı 90-dan çox səhifə açılmışdır. Bunlara 

misal olaraq, Pharmacists Interest Page, the American 

Pharmacists Association və the Cynical Pharmacist adlanan 

səhifələri göstərmək olar. 2011-ci ilin sorğusuna əsasən, əczaçılıq 

fakültəsinin üzvlərinin 38%-i Facebook-dan tədris üçün istifadə 

edir və yalnız 10% əczaçı Twitter-ə üstünlük verir. 

Onlayn sosial media platformaları tibb bacılarına təhsil 

təcrübələrini artırmaqda kömək edir. Tibb bacılarının 53%-i sosial 

medianın məşhur saytı olan Twitter-dən istifadə etməklə kliniki 

vəziyyətlərdə qərarların qəbul edilməsi bacarığını inkişaf etdirir. 

Həkimlərin sosial mediadan istifadə zamanı etik normalara 

riayət etməsi, peşəkarlıq prinsiplərini onlayn şəbəkələrdə necə 

tətbiq etməsi, pasiyent–həkim münasibətlərində qarşılıqlı 

güvənin qorunması, pasiyentin maraqlarının nəzərə alınması üçün 

Amerika Həkim–Mütəxəssislər Kolleci və Beynəlxalq Tibbi 

Forumlar Federasiyası (ing. American College of Physicians, the 

Federation of State Medical Boards) tərəfindən yeni konseptual 

sənəd (ing.policy paper) irəli sürülmüşdür [16]. 

Bu sənədə daxil olan əsas normalar aşağıdakılardan 

ibarətdir: 

 pasiyentin şəxsi həyatına müdaxilə etməmək; 
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 paylaşım və rəyləri yerləşdirməmişdən öncə onların 

həqiqətən peşəkar səviyyədə olduğuna əmin olmaq; 

 paylaşım və rəylərin yerləşdirilməsinin onlayn rejimdə 

həyata keçirilməsi və qeyri-peşəkar paylaşımların 

həkimlərin reputasiyalarına zərbə vura bilməsini nəzərə 

almaq; 

 pasiyentlərin şəxsi məlumatlarının konfidensiallığına 

tam zəmanət vermək; 

 sosial şəbəkədə kontent yerləşdirərkən onu şəxsi və 

peşəkar hissələrə bölmək; 

 pasiyent və həkim arasında kommunikasiya zamanı 

ünsiyyət həddini gözləmək, etik normalara əməl etmək, 

diqqətli və təmkinli olmaq; 

 xəstələri “dostluq” siyahısına əlavə etməmək və ya 

onlardan gələn “dostluğ”u qəbul etməmək. 

7.3. Elektron pasiyentlər və sosial media 

Keçən əsrin 90-cı illərində Patient 1.0 anlayışı meydana 

gəlmişdir. Pasiyentlər İT-dən tibbi informasiya axtarışı üçün 

istifadə edirdilər [17].  

2008-ci ildə isə artıq yeni bir termin Patient 2.0 –  

e-pasiyent meydana gəldi. Bu pasiyentlər artıq İT-dən nəinki 

tibbi informasiya axtarışında, eyni zamanda bu informasiyaları 

sosial mediada paylaşmaq üçün istifadə edirdilər [18].  

Patient 2.0-ın nümayəndələri Patient1.0-dan fərqli olaraq 

xəstəliklərinin simptomları, sxemləri, müalicəsi haqqında kifayət 

qədər məlumatlı olurlar, sağlamlıqları ilə, sağlamlıqlarını 

möhkəmləndirmə metodları ilə maraqlanırlar. Həkim ziyarətinə 

getməmişdən öncə Patient 2.0-ın nümayəndələri xəstəlikləri ilə, 

müalicə metodları, simptomları ilə bağlı İnternetdə axtarış 

edirlər. Onlar sosial şəbəkədə fəal olaraq bu və ya digər 

həkimlərlə, xəstəxanalarla olan müalicə nəticələrini, dərman 

vasitələrinin qəbulu, müalicə metodlarının çatışmazlıqları ilə 

bağlı olan təcrübələrini yerləşdirirlər [19, 20]. 

E-pasiyent (patient 2.0) termini ilk dəfə olaraq 2007-ci ildə 

Dr.Tom Ferguson tərəfindən təklif edilmiş və onun bu 
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problemdən bəhs edən məqaləsi ölümündən sonra 2017-ci ildə 

nəşr olunmuşdur [21]. Məqalədə pasiyentlərə İnternetdən şəxsi 

sağlamlıqları ilə bağlı məlumatların toplanması və bu bilikləri 

başqa xəstələrlə bölüşmələri, həkimlərə isə müalicə prosesində 

pasiyentlərlə əməkdaşlıq edilməsi tövsiyə olunmuşdur. 

Öz sağlamlığı haqqında imkan daxilində daha çox məlumat 

almaq istəyən və bunun üçün ilk növbədə İnternet və tibbi sosial 

şəbəkələr vasitəsilə biliklərə çıxış əldə edən e-pasiyentlər üçün 

müalicələri ilə bağlı qərar qəbuletmə prosesində iştirak etmək 

imkanı yaranmışdır. Bu gün müstəqil qərar qəbul etmək imkanı 

əldə edən “məsuliyyətli” pasiyent konsepsiyası dünyada get-

gedə daha çox populyarlaşır. Vətəndaşın öz sağlamlığının 

qorunması prosesinə cəlb edilməsi bir sıra dövlətlərin siyasətinin 

tərkib hissəsinə çevrilmişdir [22]. Beləliklə, pasiyent yonümlü 

tibbin, sosial medianın və İnternetin bir araya gəlməsi 21-ci əsrdə 

tibdə yeni era açmışdır .  

Son illər səhiyyədə pasiyentlərin öz səhhətləri ilə bağlı 

problemlərin həllində fəal iştirakının dəstəklənməsi, onlara 

məlumat mənbəyi kimi baxılması və bir sıra sualların cavabını 

məhz pasiyentlərin mediada bu və ya digər tibbi problemlərə 

münasibətlərində əks olunan məlumatlara istinad etməklə üzə 

çıxarılması geniş vüsət almaqdadır. Sosial media vasitəsilə əlavə 

məlumatların alınması fenomeni beynəlxalq tibbi mühitdə “real 

world evidence”, yəni “real dünyadan sübutlar” adlandırılmışdır. 

Sosial mediada pasiyentlər şəxsi tibbi informasiyalarını qruplarda 

paylaşır, müzakirələr aparır, həmin xəstəliyi daha öncə keçirmiş 

şəxslərdən mənəvi dəstək alırlar. Onlayn cəmiyyətlərin bəzi sosial 

şəbəkələrində xəstələr tibbi vəziyyətləri barədə informasiya 

paylaşdıqları yerlərdə “data-sharing” adlanan platformaları 

yaradırlar və bu platformalar gəlirlərini genişləndirmək məqsədi 

daşıyır [23]. Burada xəstələr öz vəziyyətləri, xəstəliyin simptomları 

və müalicə xərcləri haqqında informasiyanı paylaşır, üzvlər isə bu 

məlumatlardan faydalanırlar. Bu o deməkdir ki, həkimlər və tibb 

mütəxəssisləri vəsait qoymadan sınaq və sorğu nəticələrini əldə 

edirlər. Bu tip xəstə məlumatları eyni zamanda yeni kliniki 

tədqiqatlara gətirib çıxarır [24]. Məsələn, belə platformalarda 
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aparılan tədqiqatlar nəticəsində litium terapiyasının amfiotrofik 

skleroz xəstəliyinin inkişafına təsiri aşkara çıxarıldı və sonrakı 

çalışmalarda artıq bu prosedurun tətbiq edilməsinə başlanıldı.  

Xəstələrin əksəriyyəti aşağıdakı sosial şəbəkələrdən və 

sosial cəmiyyətlərin platformalarından istifadə edir: Smart 

Patients, Stupidcancering, e-patients.net, Woman Heart Support 

Community, babycenter, Daily Strength və eyni zamanda 

Facebook, Twitter. 

Sırf e-pasiyent cəmiyyətlərini dəstəkləyən sosial media 

resursları olaraq PatientsLikeMe [25] və Treato [26] resursları 

daha çox nəzəri cəlb edir. PatientsLikeMe müxtəlif xəstəliklərin 

müalicəsindəki təcrübəyə əsaslanaraq, terapiya (preparatlar da 

daxil olmaqla) növlərinin, simptomların, mümkün fəsadların və 

digər aspektlərin analizi üçün nəzərdə tutulmuşdur. Resursun əsas 

məsələlərindən biri istifadəçilərə analoji diaqnozlu pasiyentlərin 

tapılması və onların bu və ya digər xəstəlyin müalicəsindəki 

təcrübəsindən öyrənmək imkanının yaradılmasıdır. Digər 

tərəfdən, istifadəçi öz sağlamlığını monitorinq etmək imkanı əldə 

edir. Resursun VB-sında cəmiyyətin 400000-dən çox üzvü təmsil 

olunur, xəstəliklər haqqında 2500 vəziyyət və 35 milyondan çox 

fakt (ing. data points) yer alır. Bazada təsvir olunan məlumat və 

onların analizinin nəticələri, həm də tibdə və əczaçılıqda tədqiqat 

fəaliyyətində istifadə oluna bilər. 

Treato aparıcı profilli İnternet-saytlarda və portallarda 

(sosial şəbəkə, forum və b.) avomatlaşdırılmış monitorinq 

vasitəsidir. Treatonun verilənlərinə əsasən, hazırda sistem 

tərəfindən 24748 vəziyyət/simptom haqqında və 26616 

preparat/müalicə növü barədə 2399748414 məlumat analiz 

olunmuşdur. Analizə əsasən müəyyənləşdirilmişdir ki, əsas 

“maraq obyekti” dərman preparatları və xəstəliklərdir [27]. 

Aparılmış tədqiqatlar nəticəsində məlum olmuşdur ki, tibbi 

biliklərin axtarışında e-pasiyentlər adi pasiyentlərə (ing. non-e-

pasient) nəzərən sosial mediadan istifadəyə daha çox 

meyillidirlər (cədvəl 7.1). 
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Cədvəl 7.1 

E-pasiyentlər və adi pasiyentlərin sosial resurslardan istifadəsi [23] 

E-resurs e-pasiyent adi pasiyent 

Wikipediya 53% 17% 

MySpace və ya Facebook kimi 

sosial şəbəkələrdən istifadə 
39% 17% 

Bloqlardan istifadə 37% 10% 

Bloq yaratmaq 13% 4% 

E-pasiyentlər müxtəlif İT-servislərdən istifadə etməklə 

sağlamlıqları ilə bağlı məlumatları toplayırlar. Əldə edilən 

məlumatlar tibbin müxtəlif istiqamətlərini əhatə edir. Aparılmış 

araşdırmaların nəticələri göstərir ki, e-pasiyentlərin maraq dairəsi 

əsasən aşağıdakı tibbi məlumatların axtarışına yönəlmişdir [28] : 

 33% – çəki artımı və ya itirilməsi;  

 27 % – tibbi sığorta;  

 18% – sağlamlıqlarında analoji problemlər olan digər 

e-pasiyentlərlə əlaqələrin qurulması; 

 12% – xarici səfər zamanı sağlamlıq vəziyyətinin 

tənzimlənməsi. 

7.4. Sosial media və cəmiyyətdən tibbi biliklərin toplanması 

Tibbi sosial şəbəkələr yüz minlərlə insanın sağlamlığı 

haqqında məlumat əldə etməsi, fikir mübadiləsi aparması, 

simptomlar və müalicə üsüllarını müzakirə etməsi, birgə 

qərarların qəbul olunması, mənəvi dəstəyin əldə edilməsi, yeni 

müalicə metodları ilə tanışlığı üçün önəmli onlayn 

platformalardır.  

Kroudsorsinq (ing. crowdsourcing - crowd – “kütlə”, 

sourcing – “resursların istifadə olunması”) – İnternet vasitəsilə 

çoxlu sayda insanla (kütlə ilə) könüllü əməkdaşlıq qurulması 

forması olub, onların potensiallarının (biliklərinin, 

təcrübələrinin, ideyalarınn, xidmətlərinin və s.) hər hansı bir 

problemin həllində istifadə olunması vasitəsidir [29]. 

Kroudsorsinqin fəlsəfəsi ondan ibarətdir ki, minlərlə 
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təşəbbüskarın biliyi əsasında birgə əldə edilən nəticələr 

(kollektiv intellekt) bir və ya bir neçə mütəxəssisin (ekspertin) 

hasil etdiyi nəticələrdən daha üstündür. 

Sosial şəbəkə mühitində kroudsorsinq texnologiyaları 

nadir xəstəliklərə düçar olmuş pasiyentlərə diaqnozun 

qoyulmasında effektiv rol oynaya bilər. Belə ki, kroudsorsinq 

müxtəlif tibbi problemlərin və ya layihələrin həlli üçün sosial 

media mühitində minlərlə insanın (ağır xəstəliyə tutulmuş və 

sağalmış səxşlərin, keçmiş və fəaliyyət göstərən həkim-

praktiklərin, ekspertlərin, müstəqil olaraq tibbi biliklərə 

yiyələnmiş fərdlərin) biliyinə, mülahizələrinə və spesifik 

təcrübələrinə çıxış əldə etmək imkanı yaradır.  

Həkimlər hər hansı bir mürəkkəb tibbi vəziyyət üzrə 

diaqnozun qoyulması prosesində kroudsorsinqdən istifadə edərək 

həmin xəstəliyin müalicəsi üzrə alternativ diaqnoz variantları və 

onların ehtimalları barədə informasiya əldə edə bilərlər.  

E-pasiyentlər zəruri tibbi məlumatların və analoji 

presedentlərin əldə olunmasında həkimlərə köməklik göstərə 

bilərlər. Belə ki, bu tip pasiyentlər öz xəstəliklərinin 

simptomlarını, demoqrafik göstəricilərini və ya ESK-nın 

müvafiq hissələrini sosial şəbəkədə yerləşdirərək sağalmış 

pasiyentlər və ekspertlər tərəfindən xəstəliyin diaqnozu və 

müalicəsi haqqında kütlə tərəfindən hasil edilmiş “müdrik 

kollektiv qərar” əldə etmiş olurlar. 

Məsələn, Webicina kroudsorsinqdən istifadə edən sosial 

şəbəkələrdən biridir [30]. Bu sosial şəbəkədə pasiyentlər və 

mütəxəssislər üçün bölmələr var və hər bir pasiyent bu resursdan 

etibarlı tövsiyələr və tibbi məlumatlar əldə edə bilər. 

7.5. Sosial medianın e-tibdə yaratdığı imkanlar 

Texniki inkişafa baxmayaraq, həkimlər xəstə qəbulu, 

hesabatların hazırlanması ilə bağlı daim yüklənmiş olur, onların 

elmi-tibbi kitabxanaların xidmətlərindən istifadə etmək, ixtisasları 

üzrə elmi məqalələr oxumaq, daha təcrübəli həmkarları ilə peşəkar 

müzakirələr aparmaq, müxtəlif xəstəliklərin effektiv müalicə 

metodlarını müzakirə etmək, yeni tibbi diaqnostik avadanlıqlar, 
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yeni dərman preparatlarının perspektivləri, əks göstərişləri 

haqqında məlumat əldə etmək imkanları olmur [31].  

Sosial media bütün bu problemləri həll edir. Həkimlər iş 

yerini tərk etmədən konsilium təşkil edə, təcrübəli həmkarları ilə 

kliniki vəziyyətləri müzakirə edə, tövsiyələr ala, elmi 

konfranslarla bağlı maraqlı çıxışları izləyə, vakansiya axtarışı 

aparıb iş tapa bilərlər.  

Həkimlər üçün sosial media bir tərəfdən iştirakçılar 

arasında informasiya mübadiləsinin aparılması, toplanması və 

hazırlanması üçün güclü vasitədir, digər tərəfdən bütünlüklə 

auditoriyaya təsir etmək üçün güclü mənbə, ücüncüsü isə 

karyerada irəliləmək üçün resursdur. 

Eyni zamanda sosial media TM-ə də fayda qazandırır. Belə 

ki, sosial media TM üçün tibbi heyət axtarışı və seçilməsində ən 

rahat İnternet meydanıdır. Bununla yanaşı, sosial şəbəkə resursları 

TM-ə reklam, bir növ TM-in “vizit kartı”nı yerləşdirmək imkanı 

verir. 

Sosial medianın imkanlarından biri də onun təhsilin 

inkişafında, xüsusilə akademik kitabxanalar, virtual siniflər 

yaratmaq, tələbələri işə götürmək üçün istifadə olunmasıdır. 

7.6. E-tibb mühitində sosial medianın risk faktorları 

Sosial şəbəkələrin üstünlükləri ilə yanaşı onların 

potensialını aşağı sala biləcək risk faktorları da var. 

Birincisi bəzi resurslarda uzun çəkən qeydiyyat prosesidir. 

Məsələn, “Доктор на работе” sosial şəbəkəsi diplomlu səhiyyə 

mütəxəssislərindən təşkil olunmuşdur. Qeydiyyat zamanı bu 

portalda iş ünvanı, oxuduğu müəssisə haqqında məlumat, diplomun 

nömrəsinin qeyd edilməsi və nüsxəsinin yerləşdirilməsi tələb edilir. 

Belə çətinliklə qarşılaşan həkimlər qeydiyyat prosesini yarıda 

dayandırmalı olurlar. Hətta məşhur amerika sosial şəbəkəsi olan 

Sermo-da qeydiyyat zamanı ixtisas, oxuduğu müəssisənin ünvanı, 

iş yerinin ünvanı, professional fəaliyyətinin identifikasiyası 

nömrəsinin də göstərilməsi tələb olunur. 

Sosial mediada əsas təhlükələrdən biri də kontentin təhrif 

olunması, qeyri-peşəkar istifadəçilər tərəfindən keyfiyyətsiz 



215 

kontentlərin real vaxt rejimində portallarda yerləşdirilməsi, aşağı 

səviyyəli, qeyri-peşəkar debatların aparılmasıdır. 

Sosial media saytlarında tibbi informasiya müəllifləri əsasən 

tanınmamış və ya məhdud informasiyaya malik həkimlər olurlar. 

Bundan əlavə, tibbi informasiya bəzən linksiz, qeyri-tam və qeyri-

rəsmi olur. Bu da yüksəkixtisaslı mütəxəssisləri sosial şəbəkədən 

ayrılmağa vadar edir. Eyni zamanda yerləşdirilmiş informasiyanın 

dəqiq və düzgün olmasına dair şübhələr var ki, bu da istifadəçi 

sayının azalmasına gətirib çıxarır [32]. 

Buna görə də səhiyyə mütəxəssisləri xəstələrə keyfiyyətli 

informasiya əldə etmək üçün daha etibarlı saytları tövsiyə edirlər. 

Dünya Səhiyyə Təşkilatı (ing.WHO) hər bir tibbi informasiyanın 

etibarlılığına zəmanət verən “Domen adlar və rəqəmsal 

ünvanların verilməsi üzrə İnternet korporasiya”nın (ing. İnternet 

Corporation for Assigned Names and Number) məlumat 

bazasından istifadə edilməsini təklif edir. Bu domenlərə malik 

veb-saytlar daim yoxlanılır və onların lazımi kriteriyalara cavab 

verməsi təmin edilir [33]. 

Sosial medianın nüfuzunu aşağı salan səbəblərdən biri də 

pasiyentlərin şəxsi məlumatlarının yayılması təhlükəsidir. Sosial 

mediadakı təhlükələrə onlayn kommunikasiya zamanı həkimlərin 

şəxsi konfidensiallığının pozulmasını da aid etmək olar. Belə ki, 

pasiyentlər həkimlərinə Facebook saytında dostluq təklifi göndərə 

bilərlər və həkimlərin əksəriyyəti şəxsi konfidensiallığının 

pozulmaması məqsədi ilə bu dostluğu qəbul etmir. Bunun 

əvəzində səhiyyə mütəxəssisləri xəstələrə veb-sayt yaratmağı 

təklif edirlər. Bu veb-saytlardan biri də Caring Bridge qeyri-

kommersiya resursudur və burada xəstələr üçün kütləvi tibbi 

informasiya yerləşdirilmişdir və onun gizliliyi qorunmaqdadır. 

Xəstələr Caring Bridge portalından istifadə etməklə həkimləri ilə 

interaktiv ünsiyyət qura bilərlər [34]. 

TM rəhbərliyinin əməkdaşına münasibəti onun sosial 

şəbəkədəki profili və yerləşdirdiyi paylaşımlar, tövsiyələr, 

rəylərə əsasən dəyişə bilər. Odur ki, sosial şəbəkələr həkimlərdən 

etik normalara, davranış standartlarına ciddi şəkildə əməl etməyi 
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tələb edir. Müzakirə zamanı kifayət qədər təmkinli və diqqətcil 

olmaq tövsiyə olunur.  

Hazırda sosial media e-tibb sferasında uğurlu biznesə 

çevrilmişdir. Sosial medianın biznes münasibətləri əsasən əczaçılıq 

şirkətləri və tibbi avadanlıq istehsalçıları ilə əməkdaşlıq nəticəsində 

formalaşır. Bu seqmentdə yaranan risk faktorları, adətən, hüquqi 

normaların pozulmasında müşahidə olunur. 

Sadalanan risk faktorlarının qarşısının alınması istiqamətində 

tədqiqatların dərinləşməsi sosial şəbəkələrin sürətlə artması və 

genişlənməsi ilə şərtlənir, müvafiq səhiyyə institutları və təşkilatları 

tərəfindən müəyyənləşdirilən, koordinasiya olunan qayda və 

normalar çərçivəsində tənzimlənir [18]. 

7.7. E-tibdə sosial münasibətlər 

Müxtəlif tip tibbi sosial media resurslarının tədqiqi onların 

istiqamətinin və əsas subyektlərinin (istifadəçilərinin) 

müəyyənləşdirilməsinə imkan vermişdir. Bu isə, öz növbəsində, 

məkanda istifadəçilərin maraq dairələrinə görə seqmentləşdirilməsi, 

müvafiq sorğu tiplərinin və münasibətlərinin təyin edilməsinə şərait 

yaratmışdır. Bu münasibətlərdən və sorğu tipindən asılı olaraq 

sosial media mühitində qərarların qəbul olunması ssenarilərinin 

qurulması mümkün olacaqdır. Araşdırmalar nəticəsində 

tərəfimizdən tibbi sosial mediada aşağıdakı münasibətlər 

aşkarlanmışdır (şəkil 7.1):  

1. Həkim – həkim münasibətləri. Həkimlər sosial mediadan 

istifadə etməklə həmkarları ilə müxtəlif xəstəliklərin effektiv 

müalicə metodları, kliniki vəziyyətlər ilə bağlı peşəkar konsilium, 

elmi diskussiyalar apara bilər, öz tibbi biliklərini, klinki 

vəziyyətlərdə dəqiq qərar qəbuletmə bacarığını inkişaf etdirə 

bilərlər. Bununla yanaşı daha təcrübəli peşəkar həkimlərin elmi 

seminarlarını, onların cərrahi əməliyyatlarını, məsləhətlərini real 

vaxt rejimində izləyə bilərlər. 

2. Həkim – pasiyent münasibətləri. Həkimlər sosial 

mediadan pasiyentlərlə əlaqədə olmaq, onların sağlamlıq 

vəziyyətlərini müşahidə etmək, tövsiyələr vermək və onları daim 

nəzarətdə saxlamaq üçün istifadə edirlər. Həkim – pasiyent 
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münasibətlərində etik normaların qorunması, pasiyetin 

maraqlarının nəzərə alınması əsas tələblərdən biridir. 

3. Pasiyent – pasiyent münasibətləri. Pasiyentlər sosial 

şəbəkələrdən əsasən aşağıdakı məlumatların axtarışında istifadə 

edirlər [30]: 

 xəstəliklər, simptomlar, diaqnostika və müalicə; 

 dərman vasitələri, onların istifadəsi, əks göstərişləri; 

 həkimlər və onların müalicə metodları haqqında digər 

pasiyentlərin fikirləri; 

 tibbi mərkəzlər haqqında məlumatlar; 

 analoji diaqnozlu pasiyentin tapılması və bu və ya digər 

xəstəliklə mübarizə təcrübəsinin bölüşdürülməsi;  

 müalicəyə yeni yanaşma və yüksək texnoloji tibbi 

yardım; 

 ənənəvi müalicə üsulları və metodlarının istifadəsi və 

əks göstərişləri; 

 psixoloji problemlər, depressiya və mənəvi dəstək; 

 pəhriz haqqında informasiya; 

 həkim-mütəxəssislərin və əczaçıların onlayn 

konsultasiyaları; 

 dərman vasitələrinin onlayn alışı və s. 

4. Həkim – farmasevtik şirkət münasibətləri. Həkimlər 

farmaseptik şirkətlərin hazırladıqları dərman preparatları 

haqqında məlumatları sosial media vasitəsilə əldə edir və onların 

göstərişləri, əks göstərişləri ilə tanış olurlar. Buna əsasən 

həkimlər yeni terapevtik müalicələr təyin edir, bu və ya digər 

dərman preparatlarının keyfiyyətsiz olması barədə sosial 

mediada məlumat, şikayətlər yerləşdirir və farmaseptlərə həmin 

preparatların istehsalını dayandırmağa çağırışlar edirlər. 

5. Farmasevtlər – reklam kompaniyaları münasibətləri. 

Sosial media farmakologiya sahəsində uğurlu biznes üçün şərait 

yaradır. Belə ki, farmasevtlər reklam kompaniyaları ilə müqavilə 

bağlayaraq sosial mediada dərman preparatlarının reklamını və 

satışını həyata keçirir, paralel olaraq reklam kompaniyaları da bu 

müştərək biznesdən gəlir əldə edirlər. 
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6. Həkim – pasiyent – tibb bacısı münasibətləri. Terapiya 

prosesi əhəmiyyətli dərəcədə həkim və tibb bacıları arasındakı 

münasibətdən asılıdır. Bu münasibətlərdə qarşılıqlı anlaşma və 

harmoniya olmadıqda tibbi xidmətin keyfiyyəti aşağı düşür. Sosial 

medianın meydana gəlməsi bu münasibətlərə də yeniliklər gətirdi. 

Belə ki, elektron poçt, kompüterləşmiş sifariş kimi onlayn sosial 

texnologiyaları həkim və tibb bacılarına fasiləsiz ünsiyyət qurmağa, 

pasiyentin müalicəsini izləməyə, bu haqda məlumat toplamağa, 

həkimlərin göstərişlərini yerinə yetirməyə imkan yaratmışdır. Eyni 

zamanda bu münasibətlər sırasında pasiyent-tibb bacısı qarşılıqlı 

əlaqəsinə xüsusi diqqət yetirmək lazımdır. Tibb bacısı daima sosial 

şəbəkələrdə xroniki xəstələrlə əlaqədə olaraq onlara mənəvi dəstək 

verir. Bu isə xəstələrin emosional vəziyyətini yaxşılaşdırır və 

bununla da müalicənin gedişatına müsbət təsir göstərir. Xüsusilə 

təhlükəli sağlamlıq problemləri olan xəstələrlə belə əlaqənin 

qurulması üçün sosial media geniş imkanlara malikdir.  

7. Həkim – tibbi klinika münasibətləri. Bu münasibətlərdə 

sosial medianın əsaslı rolu vardır. Belə ki, sosial media TM üçün tibbi 

heyət axtarışı və seçilməsində ən rahat vasitədir. TM-lərin rəhbərləri 

məşhur sosial şəbəkələrdə (məs. facebook) həkimlərin səhifələrinə və 

ya onların şəxsi tibbi saytlarına daxil olmaqla həkimlər haqqında 

informasiya əldə edir, müalicə metodlarına, müalicə nəticələrinə, 

pasiyentlərin onlar haqqında söylədikləri fikirlərə əsasən nə dərəcədə 

peşəkar olduqlarını müəyyənləşdirirlər. Bununla da sosial media 

həkim–tibbi klinika münasibətinin hər iki subyekti üçün əsaslı rol 

oynamış olur. 

8. Pasiyent – tibbi klinika münasibətləri. Sosial media 

pasiyentlərə bir çox imkanlar yaratmışdır. Belə ki, sosial media 

saytlarından istifadə etməklə pasiyentlər klinikanı, onun ünvanını, 

əlaqə məlumatlarını axtara bilir, eyni zamanda həmin klinikanın 

veb-saytına daxil olmaqla tibbi personal və qəbul qaydaları 

haqqında ətraflı məlumatlar əldə edə bilərlər. 
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Beləliklə, bu fəsildə aparılan araşdırmalar onu deməyə 

imkan verir ki, sosial medianın səhiyyə sisteminin inkişafında 

vacib amilə çevrilməsi, zaman keçdikcə həkimlərin, pasiyentlərin 

və TM-lərin fəaliyyətinə daha çox nüfuz etməsi nəticəsində sosial 

media məkanında kommunikasiya istifadəçilərinin sayı fasiləsiz 

olaraq artır və onların fəaliyyət formaları müxtəlifləşir. Bu 

baxımdan yeni virtual münasibətlər formalaşır. [35]-də bu 

münasibətlər həkim – həkim, həkim – pasiyent, pasiyent – 

pasiyent, tibb bacısı – həkim, tibb bacısı – pasiyent, tibbi klinika – 

həkim, pasiyent – tibbi klinika və s. kimi təsnifləndirilmişdir. Bu 

münasibətlərdən və müvafiq münasibət seqmentindəki mümkün 

sorğulardan asılı olaraq sosial media mühitində qərarların qəbul 

olunması ssenariləri formalaşır. 

Digər tərəfdən, sosial mediadan istifadə edərkən kontentin 

təhrif olunması, qeyri-peşəkar istifadəçilər tərəfindən keyfiyyətsiz 

kontentlərin real vaxt rejimində portallarda yerləşdirilməsi, aşağı 

səviyyəli, qeyri-peşəkar debatların aparılması, pasiyentlərin və 

həkimlərin şəxsi məlumatlarının yayılması, formalaşmış 

münasibətlər seqmentində etik normaların, davranış 

standartlarının pozulması və s. kimi risk faktorlarının yaranması 

danılmazdır. [35]-də belə risk faktorlarının qarşısının alınması 

üçün müvafiq qaydaların, normaların işlənilməsinin vacibliyi 

əsaslandırılmış və bu məqsədlə yaradılmış xüsusi peşəkar səhiyyə 

təşkilatlarının fəaliyyəti şərh olunmuşdur. 
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FƏSİL 8. SAĞLAMLIQ İMKANLARI MƏHDUD 

İNSANLARIN CƏMİYYƏTƏ İNTEQRASİYASINDA 

SOSİAL MEDİANIN ROLU 

 

"Sosial media" anlayışının meydana gəlməsi Web 2.0 

əsasında yaradılmış yeni texnologiyalar (RSS, bloqlar və s.) və 

İnternet-resurslarla (onlayn sosial şəbəkələr, videohostinqlər və s.) 

bağlıdır [1, 2]. İlk baxışda müxtəlif olan bu iki məfhumu 

birləşdirən cəhət onların istifadəçilər arasında informasiya 

mübadiləsinin sadələşdirilməsinə xidmət etməsidir. Hal-hazırda 

sosial media onlayn proseslərin tənzimlənməsində çox böyük rol 

oynayır. Geniş istifadə olunmasına baxmayaraq, bu vasitəyə tam 

tərif vermək çətin bir məsələyə çevrilmişdir. Kaplan və Haenleinin 

verdikləri tərifə görə, “sosial media Web 2.0-ın ideoloji və texniki 

qaydalarına əsasən hazırlanmış İnternet əsaslı proqram 

təminatıdır. Həmçinin, bu sistemlər istifadəçi məlumatlarının 

yaradılmasına və mübadiləsinə icazə verməlidirlər” [3]. Sadə 

vətəndaşlar üçün bu “başqaları ilə aktiv ünsiyyət yaradıla 

bilməsinə kömək edən sistem” deməkdir. Göründüyü kimi, sosial 

media hər kəsin baxış bucağına görə fərqli mənalar daşımaqdadır. 

İnkişaf etməkdə olan sosial media insanlara informasiya 

əldə etmək, yazışmaq, iş tapmaq, müxtəlif növ media-kontentləri 

(foto, video, musiqi) nəzərdən keçirmək və yükləmək kimi 

imkanlar yaratmışdır. 

Bu sistemlərin istifadəçiləri öz məlumat bazalarını yaratmaq, 

bu məlumatları dərc etmək, dostları ilə paylaşmaq, dünyanın 

istənilən yerində olan yaxınları ilə real vaxt rejimində ünsiyyət 

yaratmaq imkanı əldə edirlər. Sosial media, başqa sözlə desək, 

sosial şəbəkələr, tamamilə yeni bir ənənənin meydana gəlməsinə 

şərait yaratmış və cəmiyyətlə inteqrasiyanın ən əsas 

komponentlərindən birinə çevrilmişdir. Bu faktın doğruluğunu 

insanların həyat tərzinin müəyyən dərəcədə dəyişməsində və 

onların fəaliyyətlərinin müxtəlif istiqamətlərində müşahidə etmək 

olar. Məsələn, artıq insanlar bu şəbəkələr üzərindən bir-biri ilə 

ünsiyyət qurur, sosial və siyasi problemlər haqqında fikirlərini 



225 

bölüşür, qazandıqları nailiyyətləri paylaşırlar. Bu şəbəkələrdən 

müəyyən xidmətlərin təqdim olunması, şirkətlərdə onlayn iclasların 

keçirilməsi, müxtəlif məzmunlu məlumatların əldə edilməsi və işə 

qəbul prosesinin tənzimlənməsində də istifadə olunur. 

Lakin sosial şəbəkələrdən bərabərhüquqlu istifadənin 

təmin olunmaması insanların diskriminasiyasına və onlarla 

cəmiyyət arasında sosial maneələrin yaranmasına səbəb ola bilər. 

Sosial medianın çox sürətlə məşhurlaşmasına baxmayaraq, heç 

də bütün insanlar ondan eyni dərəcədə yararlana bilmirlər. 

Nəticədə ondan istifadə edə bilənlər və istifadə edə bilməyənlər 

kimi iki təbəqə yaranmışdır. Sağlamlıq imkanları məhdud 

insanların bu şəbəkələrdən təcrid olunması onların məlumata 

çıxışına, biliklərini artırmasına, cəmiyyətə inteqrasiyasına imkan 

vermir. Sağlamlıq imkanları məhdud dedikdə, insanın görmə, 

eşitmə, hissetmə qabiliyyətinin tam və ya qismən itirilməsi, 

hərəkət məhdudiyyəti, koqnitiv pozuntular və s. nəzərdə tutulur. 

Bu məhdudiyyətlər insanın kompüterə və sosial mediaya çıxışına 

müxtəlif dərəcədə təsir edir. 

Sosial media platformaları dizayn edilərkən əlillərin bu 

sistemlərdən istifadə imkanları tam nəzərə alınmır, halbuki bu 

şəxslərin şəbəkədən istifadə etmələri şirkətlər və dövlətlər üçün 

xərc kimi yox, tam əksinə cəmiyyətin sosial-iqtisadi vəziyyətinin 

yaxşılaşdırılmasına investisiya qoyuluşu kimi qiymətləndiril-

məlidir.  

Bu fəsildə sağlamlıq imkanları məhdud insanların sosial 

şəbəkələrdən istifadə məqsədləri araşdırılmış və onların 

cəmiyyətə inteqrasiyasında sosial medianın rolu, istiqamətləri 

və texnologiyaları tədqiq edilmişdir. 

8.1. Əlillərin sosial mediadan istifadə məqsədləri və tələbləri 

ÜST-in hesabatına əsasən, hazırda dünya əhalisinin 15–16 

faizi sağlamlıq imkanları məhdud olanlardır. Bu, təqribən 1 

milyard insan deməkdir [4]. BMT-nin hesabatına əsasən isə bu 

rəqəm bir qədər azdır və 10 faiz təşkil edir [5]. Hazırda 

Azərbaycanda əlillər əhalinin ümumi sayına nisbətdə 5,6 faiz 

təşkil edirlər [6]. BMT İnkişaf Proqramı tərəfindən aparılan 
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araşdırmalar göstərmişdir ki, dünyada olan əlillərin 80 faizi 

inkişaf etməkdə olan ölkələrin payına düşür və dünyada kasıb 

əhalinin 20 faizi əlilliyi olan insanlardır [7]. Çox vaxt əlillər, 

hətta cəmiyyətin həyatında aktiv iştirak etmək üçün böyük 

potensiala və işləmək qabiliyyətinə malik olsalar da, ünsiyyət və 

informasiyaya çıxış problemlərinin olması səbəbindən bunları 

həyata keçirə bilmirlər. 

Sağlamlıq imkanları məhdud insanların bir sıra məqsədləri 

və ünsiyyət problemləri sosial media vasitəsi ilə həll oluna bilər. 

Təbii ki, sosial media prizmasından əlilliyi olan insanların 

məqsədləri və sosial tələbatları bilavasitə onların demoqrafik 

əlamətləri (yaş, cins), fiziki və psixi xüsusiyyətləri, təhsil 

səviyyələri, iş qabiliyyətləri və s. göstəricilərlə bağlıdır və 

müxtəlif vasitələrlə ödənilə bilər. Aşağıda fiziki məhdudiyyətli 

insanların sosial mediadan istifadə məqsədləri və tələbatları 

göstərilmişdir [8–13]. 

Şəxsi. Bu məqsəd və tələbatlara misal olaraq digər insanlarla 

ünsiyyəti (yazılı və ya şifahi), fikir mübadiləsini, şəkil, rəsm, 

yazılar və İnternet resursları ilə bölüşməyi və s. göstərmək olar. 

İş axtarışı və əmək fəaliyyəti. Sosial şəbəkələr iş axtarışı və 

işəgötürənlə ünsiyyətin qurulması üçün yeni bir vasitədir. 

LinkedIn.com sosial şəbəkəsi yeni işgüzar əlaqələrin yaradılması 

və iş axtarışı üçün nəzərdə tutulub. Hal-hazırda sosial şəbəkələrin 

vakansiya məlumat bazalarında evdə İnternet mühitində yerinə 

yetirilən minlərlə iş təklifi mövcuddur. Sosial şəbəkələr əlil 

insanlara müxtəlif məlumatlara çıxış, ünsiyyət yaratmaq, təhsil 

almaq imkanı yaratmaqla yanaşı, fərqli sahələrdə uzaqdan işləmək 

imkanı verir. Məsələn, bu insanlar üçün kompüter operatoru, veb 

proqramçı, şəbəkə administratoru və dizayner kimi işlər daha 

əlverişlidir. 

Təhsil. Əlillərin layiqli iş tapa bilməsi onların müvafiq 

biliklərə sahib olması və lazımi təhsil almasından asılıdır. 

Norveç, Hollandiya, Finlandiya və digər inkişaf etmiş ölkələrin 

təcrübəsi göstərir ki, uzaqdan təhsil prosesinin təmin olunması 

yalnız müasir İKT-nin istifadəsi ilə əldə oluna bilər. İKT-nin 

tətbiqi təhsil verən müəllim ilə sağlamlıq imkanı məhdud olan 
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şəxsin ünsiyyəti üçün imkan yaradır. Sosial şəbəkələr vasitəsilə 

aşağıdakı imkanlar əldə edilir: 

1) onlayn-siniflərdə iştirak etmək haqqında məlumatların 

yayılması;  

2) materialın mənimsənilməsini asanlaşdıran informasi-

yanın yerləşdirilməsi;  

3) təlim kursu ilə bağlı mövzuların müzakirə olunması 

üçün şəraitin yaradılması; 

4) audio/video dərslərə qulaq asmaq imkanının 

yaradılması. 

Asudə vaxtın keçirilməsi. Sosial şəbəkələr vasitəsilə fiziki 

məhdudiyyətli insanlar əyləncəli videolar, kinolar, şəkillər və 

muzey eksponatlarını izləyə və yükləyə bilər, onlayn oyunlar 

oynaya bilər, müxtəlif janrlarda mahnılara qulaq asa və öyrədici 

videolar izləyə bilərlər. Bu gün məhz əlillər üçün nəzərdə tutulmuş 

İnternet-resurslar əlil insanlar arasında məlumat mübadiləsi, 

müxtəlif yenilikləri bölüşmək və s. imkanları təmin edir. 

Müxtəlif xidmətlər. Sağlamlıq imkanları məhdud insanlar 

sosial şəbəkələr vasitəsilə tibbi, hüquqi, е-ticarət və digər 

xidmətlərə çıxış əldə edirlər. Müxtəlif tip sosial medianın inkişafı 

(sosial şəbəkələr, forumlar, bloqlar və s.) peşəkar cəmiyyətlərin 

şəbəkələrinin meydana gəlməsini şərtləndirmişdir. Məsələn, 

bunlardan xüsusiləşmiş tibbi sosial şəbəkələr müxtəlif ixtisaslı 

həkimləri birləşdirir. Bu şəbəkələr fiziki məhdudiyyətli insanlara 

həkim-mütəxəssislərin və əczaçıların onlayn məsləhətlərindən 

istifadə etmək imkanı yaradır.  

Ümumiyyətlə, sosial medianın yuxarıda qeyd olunan 

imkanları hər bir fərd üçün çox önəmlidir, amma sağlamlıq 

imkanları məhdud insanların bu tip xidmətlərə daha çox ehtiyacı 

vardır. Əlbəttə ki, sağlamlıq imkanları məhdud insanlara İKT 

dəstəyin göstərilməsi və müvafiq texnologiyaların seçimi əlillik 

səbəbləri düzgün analiz olunduqdan sonra müəyyənləşdirilə 

bilər. Bu baxımdan əlilləri 4 əsas kateqoriyaya bölərək, onların 

hər biri üzrə cəmiyyətə sosial inteqrasiya istiqamətini 

müəyyənləşdirmək məqsədəmüvafiqdir [14]: 
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 qismən və ya tamamilə görməyən insanlar; 

 qismən və ya tamamilə eşitməyən insanlar; 

 fiziki məhdudiyyətli insanlar; 

 əqli problemli insanlar. 

Sadalanan kateqoriyalar üzrə əlillərin sosial mediadan 

istifadə istiqamətlərinin təhlili göstərir ki, hər bir kateqoriyanın 

sosial mediadan istifadə məqsədi fərqlidir. 

Məsələn, görmə imkanı olmayan insanlar sosial 

şəbəkələrdən (Twitter, Facebook) istifadə edərək dostları ilə 

əlaqə saxlayır, özləri haqqında müəyyən məlumatları onlarla 

bölüşürlər. LinkedIn vasitəsilə gözdən əlillər iş axtarır və ya 

karyera imkanlarını genişləndirirlər, yəni sağlamlıq imkanları 

məhdud şəxslərin rifah səviyyəsinin artırılması üçün bu sistemlər 

həqiqətən də çox böyük önəm kəsb edirlər [15]. 

Aparılmış araşdırmalar onu göstərir ki, əqli problemləri 

olan əlillər digər insanlarla üzbəüz ünsiyyət yaradarkən çox 

çətinlik çəkirlər. İnternet və sosial şəbəkələr üzərindən 

sözügedən insanların digərləri ilə təmas qurması bu problemin 

aradan qaldırılmasında və əqli problemlilərin müəyyən qədər 

rahat və komplekssiz ünsiyyətində mühüm rol oynaya bilər. 

Yuxarıda sadalanan sosial mediadan istifadə məqsədləri 

arasında bir ortaq cəhət var. Belə ki, sağlamlıq imkanları məhdud 

insanların bu sistemlərdən hansı məqsədlə istifadəsindən asılı 

olmayaraq, sosial media bu şəxslərin cəmiyyətə inteqrasiyasında 

çox böyük rol oynayır. 

8.2. Sağlamlıq imkanları məhdud insanların sosial mediadan 

istifadəsi üçün texnologiyalar 

Müasir elmi-texniki inkişaf sağlamlıq imkanları məhdud 

insanların cəmiyyətdə sağlam insanlarla bərabər imkanlar əldə 

etməsinə şərait yaradır. Bu kateqoriyadan olan insanların fiziki 

məhdudiyyətlərini nəzərə alaraq, kompüter avadanlığının idarə 

olunmasına, verilənlərin daxil olunması və emalına, müəyyən 

sistemlərin proqram təminatının onlara uyğunlaşdırılmasına 

imkan verən texnologiyalar yaradılmışdır. 1998-ci ildə ilk dəfə 

sağlamlıq imkanları məhdud olan insanların yenidən cəmiyyətə 
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inteqrasiyasına xidmət edən bu texnologiyalara assistiv 

texnologiyalar (ing. assistive technologies) adı verilmiş və bu 

istiqamətdə çoxlu sayda işlər həyata keçirilmişdir [16]. Assistiv 

texnologiyalar yardımçı, adaptiv və reabilitasiya cihazlarını 

özündə cəmləşdirən ümumi bir termindir [17]. Yardımçı cihazlar 

bütün fiziki və əqli qüsurları olan insanlar üçün nəzərdə tutulur, 

adaptiv cihazlar isə xüsusi sifariş əsasında müəyyən fərdlərin 

ehtiyaclarına görə hazırlanır. Sağlamlıq imkanları məhdud 

insanların sosial mediadan tam istifadə edə bilmələri üçün 

aşağıdakı iki problemin həlli önəmlidir [12]: 

• həmin şəxslərin istifadə etdikləri qurğu və ya cihaz 

müəyyən assistiv texnologiya imkanlarını özündə 

cəmləşdirməlidir; 

• sosial media platforması və ya servisi həmin şəxslərin 

istifadə edə biləcəkləri qaydada dizayn edilməlidir. 

8.3. Sosial mediadan istifadə edilməsi üçün mövcud 

cihazlarda yaradılan imkanlar 

Sağlamlıq imkanları məhdud olan insanların sosial 

şəbəkələrin imkanlarından tam istifadəsinə təsir edən amillərdən 

biri də onların bu texnologiyalara və resurslara çıxış imkanlarının 

təmin olunmasıdır.  

Aşağıda əlilliyi olan şəxslərin sosial mediaya çıxışını 

dəstəkləyən bir sıra texnoloji vasitələr haqqında qısa məlumat 

təqdim edilmişdir [16]. 

Mobil cihazlar. Mobil cihazların cəmiyyətdəki rolu günü-

gündən artmaqdadır. Xüsusilə də son dövrlərdə hər kəs artıq 

ağıllı telefonlardan istifadə etməyə başlamışdır. 2015-ci ildə 

mobil cihazlardan istifadə edən insanların sayının 4 milyard 

olduğu müəyyən olunmuşdur. Bu göstəricinin 2019-cu ildə 5 

milyard olacağı gözlənilir [18]. Mobil cihazlar sağlamlıq 

imkanları məhdud insanların dəstəklənməsində çox önəmli rola 

malikdir. Bu, həmin cihazlarda əlillər üçün müəyyən köməkçi 

funksiyaların yaradılması ilə bağlıdır. 

iPhone, Samsung, Nexus və başqa texnoloji cihazlar 

vasitəsilə artıq çoxlu sayda proqramlardan istifadə etmək olur. 
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Bu proqramlar əlilliyi olan insanlara cihazdan istifadə etməkdə 

kömək edir. Bunlara misal olaraq aşağıdakıları göstərmək olar: 

VoiceOver. Bu proqram vasitəsilə iPhone-u görmə 

qabiliyyəti olmayan insanlar da istifadə edə bilir. İstifadəçi əli ilə 

telefondakı hər hansı bir yerə toxunduğu zaman avtomatik olaraq 

proqramın adı səslənir. Həmçinin mesaj yazılırsa, yazılan 

mesajlardakı hərflər təkrar edilir. Bununla da istifadəçi, görməsə 

belə, telefondan istifadə edə bilir [19].  

Zoom. Bu proqram vasitəsilə ekrandakı hər hansı bir obyekti 

böyütmək olur. Bununla da görmə qabiliyyəti zəif olan insanlar 

telefondakı imkanlardan istifadə edə bilirlər [20].  

Siri. Bu proqram telefon istifadəçisinin səsi ilə idarə edilə 

bilir [21].  

Voice Access. Bu proqram da Android platformasında səslə 

cihazın idarə olunmasına kömək edir [22].  

Large Text. Ekrandakı bütün yazı məlumatlarını böyüdərək 

yazıların daha aydın görünməsinə imkan verir [23].  

Göründüyü kimi, bu proqramlardan istifadə edərək 

insanların sosial mediaya qoşulma imkanları genişləndirilə bilər. 

İnternet və müasir veb-texnologiyalar. İnternet və veb-

texnologiyalar sağlamlıq imkanları məhdud insanların bir çox 

tələbatlarının ödənilməsində mühüm rol oynayır. Bu 

texnologiyalar sosial şəbəkələrin əsasını təşkil edir və fiziki 

məhdudiyyətli insanların sosiallaşmasını, onların müxtəlif 

xidmətlərə (məsafədən iş, onlayn-təhsil, e-tibb və s.) əlyetərliyini 

təmin edir.  

Bu istiqamətdə müasir yanaşma əlillərin sosial statusunun 

bərpa olunması, onların maliyyə müstəqilliyinə və sosial 

adaptasiyasına nail olmaq məqsədi güdən yanaşma hesab olunur. 

Adətən fiziki məhdudiyyətli insanların sosial-məişət 

xidmətlərindən (market, restoran, kinoteatr, poçt, məktəb və s.) 

istifadəsi sağlam insanlarla müqayisədə çox çətin olur. 

Nəqliyyat, icarə, əmlak, bank və s. xidmətlərdən və 

infrastrukturlardan istifadə, istirahət və sosial fəaliyyətləri həyata 

keçirmək də əlillər üçün problemdir. Bu insanların qarşılaşdığı 

maneələri aşağıdakı kimi qruplaşdırmaq olar: fiziki təcrid 
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olunma, əmək təcrid olunması, sosial-əmək məhdudiyyətləri 

nəticəsində yaranan aztəminatlılıq, mühit maneəsi, informasiya 

maneəsi, emosional maneə, kommunikasiya manesi. 

İnternet və müasir veb-texnologiyalar bu maneələri 

aşmaqda əlillərin köməyinə gəlir. İnternet–mağazadan istədiyi 

malların alınması və evə gətirilməsi, İnternet–bank vasitəsilə 

kommunal xidmətlərin haqqının ödənilməsi, İnternet–kitabxana 

vasitəsilə qəzet və jurnalların, kitabların mütaliəsi və s. belə 

insanların sosiallaşmasına şərait yaradır. İnternetin köməyi ilə 

dünyada baş verən hadisələr haqqında məlumat almaq, dünyanın 

müxtəlif şəhərlərinə virtual tur və ya muzeylərə virtual 

ekskursiyalar etmək və s. mümkündür [24]. 

Hal-hazırda dünyada olan trendə əsasən, baş verən 

hadisələrin çoxu istifadəçilərə sosial şəbəkələr üzərindən 

bildirilir. Bu, həm istifadəçilərin daha asan yolla məlumatlara 

əlyetərliyinə, həm də onların sosial şəbəkələrdən 

məlumatlanmasına imkan verir. Bu baxımdan müəyyən 

məhdudiyyətləri olan insanların sosial şəbəkələrdə fəal iştirakı 

onların cəmiyyətdə sosiallaşması ilə birbaşa əlaqədardır. 

Süni intellekt texnologiyaları. Son dövrlərin ən çox 

inkişaf edən sahələrindən biri Sİ-lə bağlıdır. Təbii ki, fiziki 

məhdudiyyətləri olan insanlar sosial mediadan istifadə edərkən 

qarşılaşdıqları problemlər bu sahənin əhatə dairəsindən kənarda 

qala bilməz.  

İKT-də fiziki məhdudiyyətləri olan insanlara kömək 

məqsədilə istifadə olunan proqramlardan biri də Mind Machine 

Interface (MMI) və ya Brain-Computer Interface-dir (BCI). Bu 

proqram insanların fikirləri ilə robotları idarə etməyə dəstək olur. 

Beləliklə, fiziki problemləri olan insanlar robotlar vasitəsilə öz 

fikirlərini həyata keçirə bilirlər. Bu cihazlar vasitəsilə fiziki 

məhdudiyyətləri olan insanlar sosial mediadan daha rahat istifadə 

edə bilərlər. 

14 Aprel 2016-cı ildə Massaçusets Texnologiya 

Universitetində (ing. Massachusetts Institute of Technology) 

aparılan araşdırmalar nəticəsində eşitmə problemi olan insanların 

öz fikirlərini digər insanlara çatdıra bilmələri üçün yeni kəşf 
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olmuşdur. Belə ki, eşitmə problemi olan şəxs əlinə blutuz (ing. 

bluetooth) vasitəsilə məlumatı kompüterə ötürə bilən əlcəkləri 

geyinir, onun əl hərəkətləri ilə ifadə etdiyi fikri kompüterə 

ötürülür. Kompüter bu məlumatları səsə çevirərək insanların bu 

şəxsi daha yaxşı anlamasına kömək edir. Göründüyü kimi, 

gələcəkdə bu ixtira eşitmə qüsurları olan insanların cəmiyyətə 

inteqrasiyası prosesində çox önəmli rol oynayacaqdır [25]. Bu 

kəşf də əlilliyi olan şəxslərin sosial şəbəkələrə inteqrasiyasında 

istifadə oluna bilər. Belə ki, Facebook kimi böyük şirkətlər 

proqram təminatlarına insan səsi ilə idarə olunma imkanı 

verdiklərindən, həmin səsə çevirmə cihazı istifadə olunmaqla 

insanların bu şəbəkədən faydalanmaları təmin oluna bilər. 

Dünyanın ən güclü sosial şəbəkələrindən biri olan 

Facebook da bu sahədə kifayət qədər innovasiyalar etmişdir. Bu 

şirkət Sİ texnologiyalarından istifadə edərək öz istifadəçilərinin 

Facebook-dan daha yaxşı və səmərəli istifadə etmələrini təmin 

etmişdir. Belə ki, şirkət görmə problemləri olan bəzi 

istifadəçilərinin dostları tərəfindən paylaşılan şəkillərin daha 

yaxşı başa düşülə bilməsi üçün Sİ komponentlərindən istifadə 

edərək sistemə əlavə olunmuş şəkillərin səsli izahını təmin 

etmişdir [26]. Bu dəyişiklik vasitəsilə görmə problemləri olan 

istifadəçi artıq dostunun dəniz kənarında istirahət etdiyini, bir 

musiqi aləti ilə ifa etdiyini və ya ailəsi ilə bərabər yemək yediyini 

şəkli görmədən bilə biləcək. Qeyd etmək lazımdır ki, Facebook 

şirkəti bunu 20 dildə və həm Android, həm IOS, həm də Veb 

mühitində dəstəkləyir. Beləliklə də, adıkeçən servis bütün 

platformalarda dəstəklənir.  

Qeyd etmək lazımdır ki, Azərbaycanda da bu istiqamətdə 

müəyyən işlər görülür. Məsələn, Nəqliyyat, Rabitə və Yüksək 

Texnologiyalar Nazirliyi ilə Heydər Əliyev Fondunun dəstəyi və 

sifarişi əsasında Azərbaycanın “NeyroTex” şirkəti tərəfindən kor 

və görmə qabiliyyəti zəif olan insanlar üçün dünyada ilk dəfə 

olaraq səslə idarə edilən mini-kompüterin sınaq nümunələri 

hazırlanıb [27]. Yeni mini kompüteri yaratmaqda məqsəd kor və 

görmə qabiliyyəti zəif olan insanların İKT-dən bərabərhüquqlu 

istifadəsini təmin etməkdir. 
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Yeni qurğu digərlərindən monitorun və klaviaturanın 

olmaması və bütün əmrlərin mikrofon vasitəsi ilə idarə olunması 

ilə fərqlənir. Mini-kompüter səsli əmrlər vasitəsilə onlayn 

rejimdə son yeniliklərlə tanış olmaq, elektron poçtdan istifadə etmək, 

elektron mətnləri səsləndirmək, bundan əlavə, telefon zənglərini 

qəbul etmək və onları cavablandırmaq kimi imkanlarla da təchiz 

olunub. Kompüterdə proqram təminatı və bütün əmrlər 

Azərbaycan dilindədir. Gələcəkdə nitqin kompüter vasitəsi ilə 

rus və ingilis dilinə tərcüməsi nəzərdə tutulub [27]. 

Bu gün fiziki imkanları məhdud olan insanlar müxtəlif İKT 

texnologiyaları vasitəsilə oxumaq, yazmaq, gəzmək, hətta ətraf 

mühitlə tanış olmaq imkanına malikdirlər. Buna görə də İKT-nin 

bu insanlara yardım prosesindəki katalizator rolu hər zaman 

önəmli olacaqdır. 

Bu texnologiyaların hamısı, təbii ki, əlil şəxslərin sosial 

mediadan istifadə etmələri üçün əlverişli şərait yaradır.  

8.4. Sosial media proqram təminatı vasitələrinin imkanları 

Bu gün mövcud olan sosial şəbəkələr fiziki məhdudiyyətli 

insanlara sosial mediadan istifadə üçün müxtəlif imkanlar 

yaradır. Belə imkanların ən yaxşı təminatçılarından biri 

Facebook-dur. Onu da qeyd etmək lazımdır ki, sağlamlıq 

imkanları məhdud insanlar bu şəbəkələrdən istifadə edərkən 

müəyyən suallarla üzləşə bilərlər: 

• bu proqram təminatlarının faydası nədir? 

• onlar necə quraşdırılmalıdır? 

• problem yaşandığı zaman hara və necə müraciət etmək 

lazımdır? 

Bu sualların tam aydınlaşdırılması üçün hər şəbəkə öz 

istifadəçiləri üçün müəyyən təlimatlar hazırlamalı və onların 

sistemdən istifadəsini təmin etməlidir. 

Azərbaycanda hal-hazırda çox aktiv şəkildə istifadə olunan 

sosial media proqramları vardır. Bunlara aşağıdakıları misal 

göstərmək olar: 

• Facebook – statistikaya görə, hal-hazırda dünyada 1.79 

milyard insan Facebook-dan fəal şəkildə istifadə edir [28]. 
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Azərbaycanda isə bu rəqəm 1 milyon 846 mindir [29]. Bu şəbəkə 

daha çox dostlarla ünsiyyət yaratmaq, qrup yaradıb söhbət 

etmək, şirkətlərin verdikləri imkanlarla tanış olmaq və s. kimi 

məqsədlərlə istifadə olunur. Təbii ki, dünyanın ən çox bazar 

payına sahib olan bu şirkət sağlamlıq imkanları məhdud olan 

insanlara ən geniş imkan yaradan sosial şəbəkədir. Hətta bu 

şirkət öz “Facebook Accessibility” adlı səhifəsində əlilliyi olan 

şəxslərlə bağlı yenilikləri dərc edir və onlar üçün yeni iş 

imkanları təklif edir [26]. Həmçinin onlar istifadəçilər üçün 

problemlər yaranmasın deyə, təlimatlar da hazırlayıblar. 

• LinkedIn – sosial şəbəkə bazarında payının çox 

olmamasına baxmayaraq, bu sahənin ən önəmli proqram 

təminatlarından biridir. O, sosial media komponenti 

istifadəçilərinə karyeralarını genişləndirmək və yeni iş imkanları 

tapmaq kimi fürsətlər təklif edir. Qulluq etdiyi məqsəd 

baxımından bu şəbəkə sağlamlıq imkanları məhdud olan şəxslər 

üçün çox böyük əhəmiyyət kəsb edir. Əlilliyi olan insanlar bu 

şəbəkəni istifadə edərək, özlərinə yeni iş yerləri tapa bilər, hətta 

karyeralarını da inkişaf etdirə bilərlər. Bu şəbəkənin dünyada 450 

milyon istifadəçisi vardır [30].  Onlardan 143 min nəfərini 

Azərbaycandan qoşulan istifadəçilər təşkil edir [31]. 

Şəkil 8.1-də 2009-2016-cı illərdə LinkedIn istifadəçilərinin 

artım dinamikası göstərilmişdir. 

• Instagram – bu şəbəkə istifadəçilərin şəkillərini 

paylaşmalarını təmin etmək məqsədi ilə qurulmuşdur. Daha çox 

əyləncə xarakteri daşıyan bu proqram təminatı sağlamlıq 

imkanları məhdud olan insanların daha xoş və maraqlı anlar 

yaşamaları üçün istifadə edilə bilər. Dünyada 500 milyon insan 

Instagram-dan aktiv istifadə etməkdədir [32]. Azərbaycanda isə 

bu göstərici 1 milyon nəfərə yaxındır [33]. 

• Skype – həm fərdi şəxslər, həm də şirkətlər tərəfindən çox 

istifadə olunduğundan, sağlamlıq imkanları məhdud olan 

şəxslərin bu şəbəkədən istifadə etmə imkanlarının artırılması çox 

önəmlidir. Dünyada 300 milyon insanın istifadə etdiyi bu 

proqram təminatından Azərbaycanda da kifayət qədər insan 

istifadə etməkdədir [34].  
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Şəkil 8.1. 2009-2016-cı illərdə LinkedIn istifadəçilərinin artım 

dinamikası [30]     

 

Şəkil 8.2-də 2016-cı ildə müxtəlif sosial şəbəkələrdə aktiv 

istifadəçi sayına (mln.) dair statistik məlumatlar təqdim 

edilmişdir. 
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Şəkil 8.2. 2016-cı ildə müxtəlif sosial şəbəkələrdə aktiv 

istifadəçilər sayı (mln.) [35] 

 

Yuxarıda qeyd olunan şirkətlərin əlillərə yardım sahəsində 

müxtəlif sayda layihələri vardır. Bunlara misal olaraq, Facebook 

şirkətinə məxsus olan “Add Captions” layihəsi göstərilə bilər. 

Layihə çərçivəsində eşitmə problemləri olan istifadəçilərin 

şəbəkədən daha rahat şəkildə istifadə edə bilmələri üçün 

Facebook-a əlavə olunan videolara altyazı əlavə edə bilmək 
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imkanı yaradılmışdır. Bununla da eşitmə çətinliyi olan insanların 

da videoları başa düşmək imkanları genişləndirilmişdir [26]. 

Instagram sosial şəbəkəsi isə dünyada çox aktiv istifadə 

olunmasına baxmayaraq, bu sahədə çox az yeniliklər etmişdir. 

Burada sadəcə disability hashtag-ı yaradılmış və istifadəçilər bu 

tag altında birləşərək öz məlumatlarını izləyiciləri ilə bölüşürlər. 

Təbii ki, Instagram şəbəkəsinin bu qədər böyük bir istifadəçi 

bazarına etinasız qalması onun digər böyük sosial şəbəkə 

şirkətləri ilə rəqabətdə geri qalmasına səbəb ola bilər. 

Skype şirkəti də bu sahədə müxtəlif sayda dəyişikliklər 

etmiş və öz sistemlərinin əlillər tərəfindən istifadə oluna bilmə 

səviyyəsini artırmışdır. Məsələn, Windows 8 üçün dizayn olunan 

Skype screen reader-lar vasitəsilə görmə problemləri olan 

insanların sistemdən istifadəsi asanlaşdırılmışdır [36].   

Qeyd olunan sosial şəbəkələrin dünya miqyasında çox 

önəmli yer tutmasına baxmayaraq, onların əlillər tərəfindən 

istifadəsi ya müəyyən qədər, ya da heç təmin olunmamışdır. Bu 

baxımdan həmin şirkətlərin üzərinə böyük məsuliyyət düşür. 

Onların köməyi ilə əlillərin qarşısında olan sosial media maneəsi 

asanlıqla aradan qaldırıla bilər. 

8.5. Fiziki məhdudiyyətli insanların sosial mediadan istifadə 

edərkən qarşılaşdıqları problemlər 

Yuxarıda sosial şəbəkələrin sağlamlıq imkanları məhdud 

insanların bir sıra tələbatlarını ödəyə bildikləri qeyd edilmişdir. 

Lakin əlillərin heç də hamısı bu resursların imkanlarından 

istifadə etmirlər. Belə ki, fiziki məhdudiyyətli insanların 

müəyyən bir hissəsinin sosial şəbəkələrə çıxış imkanları yoxdur, 

digər bir qismi müxtəlif səbəblərdən onlardan istifadə etmir, bir 

hissəsi isə bu resursların mövcudluğundan xəbərsizdir.  

Məlumdur ki, istənilən bir insanın sosial mediadan istifadə 

etməsi üçün ilk növbədə onun İnternetə çıxışı olmalıdır. Fiziki 

məhdudiyyətli şəxslərin sosial mediadan istifadəsini təmin etmək 

üçün ilk növbədə bu insanların İnternetə çıxış imkanlarının olub-

olmaması ilə bağlı araşdırma aparılmalıdır. Pew tədqiqat 

mərkəzinin bu mövzu ilə bağlı 2015-ci il üçün hesabatında əlil 
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insanların sadəcə 54%-nin İnternetə çıxış imkanlarının olduğu 

aşkar olunmuşdur [35]. Bu isə öz növbəsində bu istiqamətdə hələ 

də bir çox problemlərin olduğunu  sübut edir. 

Sağlamlıq imkanları məhdud şəxslərin üzləşdiyi digər bir 

problem həm mövcud cihazların, həm də sosial media 

platformalarının bu şəxslər tərəfindən istifadə oluna bilən 

vəziyyətdə olmamasıdır. Bu məsələ ilə bağlı müxtəlif şirkətlər 

tərəfindən müəyyən həll yolları təklif olunsa da, problem açıq 

olaraq qalmaqdadır. 

Əlilliyi olan insanların sosial mediadan istifadələrinə mane 

olan əsas səbəblərdən biri də bu resurslara çıxışı təmin edən 

texnologiyaların qiymətlərinin çox yüksək olmasıdır. 

Fiziki məhdudiyyətli insanların əksəriyyəti onlar üçün 

dövlət və şirkətlər tərəfindən yaradılmış imkanlardan da 

xəbərsizdir. Odur ki, sağlamlıq imkanları məhdud insanların bu 

sahədə maarifləndirilməsi və onlar üçün müəyyən öyrədici 

kursların təşkili problemləri ortaya çıxır.  

Yuxarıda qeyd olunan problemlərin aradan qaldırılması 

üçün aşağıdakı təkliflər irəli sürülür: 

1. Hər bir ölkədə sağlamlıq imkanları məhdud insanların 

İKT-dən istifadəsinin təmin olunması bu kateqoriyadan 

olan vətəndaşların cəmiyyətə sosial və iqtisadi 

inteqrasiyasının əsasını təşkil etməlidir. 

2. Fiziki məhdudiyyətli şəxslərin sosial mediadan 

istifadəsi vəziyyətini təyin etmək üçün bu insanların 

İnternetə çıxış imkanlarının olub-olmaması ilə bağlı 

araşdırma aparılmalıdır. 

3. Mövcud texniki vasitələrdən sağlamlıq imkanları 

məhdud insanların istifadəsi üçün İT-tətbiqlər 

işlənilməli və bu texnologiyalara çıxışın 

genişləndirilməsi üçün münasib qiymətlər təklif 

edilməlidir. 

4. Dövlət İKT-tətbiqlərin işlənilməsi, stimullaşdırılması və 

təşviqində, həmçinin assistiv texnologiyaların qiymət 

münasibliyinin əldə olunmasında mühüm rol oynamalıdır. 
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5. Fiziki məhdudiyyətli insanlar dövlət və şirkətlər 

tərəfindən onlar üçün yaradılmış imkanlar haqqında 

mütəmadi olaraq KİV, sosial şəbəkə, öyrədici onlayn-

mühazirələr, təqdimatlar və s. vasitəsi ilə 

maarifləndirilməlidirlər. 

Bu fəsildə aparılan araşdırmalar göstərir ki, son dövrlərdə 

veb-texnologiyalarının geniş tətbiqi nəticəsində sosial media 

cəmiyyətdə çox böyük rol oynayan bir vasitəyə çevrilmişdir. 

Əlilliyi olmayan insanlar üçün bu sektor yeni iş imkanları 

tapmaq, sosiallaşmaq, əylənmək, müəyyən xidmətlər haqqında 

məlumatlanmaq deməkdirsə, sağlamlıq imkanları məhdud olan 

şəxslər üçün bunlarla yanaşı maneələri qırıb cəmiyyətə 

inteqrasiya olmaq deməkdir. Bu baxımdan əlil şəxslərin bu 

sistemdən istifadəsi mühüm əhəmiyyət kəsb edir. Sosial media 

sahəsində böyük paya sahib olan Facebook, Instagram, LinkedIn 

və Skype kimi şirkətlər bu sahədə müəyyən qədər inteqrasiya 

işləri görsələr də, əfsuslar olsun ki, bu səylər məsələnin tam 

olaraq həll olunmasına kömək etməmişdir. Sosial medianın 

müasir cəmiyyətin əsas komponentlərindən birinə çevrildiyi 

dövrdə sağlamlıq imkanları məhdud insanların bu resurslara 

çıxışının təmin olunması onların cəmiyyətə inteqrasiyası 

istiqamətində önəmli addımlardan biridir. Bu texnologiyaların 

əlillərin tələbatlarına uyğunlaşdırılması işlərinin davam 

etdirilməsi və yeni İKT-tətbiqlərin işlənilməsi üçün dövlət, özəl 

şirkətlər və vətəndaş cəmiyyəti öz səylərini birləşdirməli və hər 

bir insan üçün bərabər İKT imkanlarının yaradılması 

missiyasının reallaşdırılmasına öz töhfələrini verməlidirlər. 
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FƏSİL 9. TİBBİ SFERADA KADR TƏMİNATI İLƏ 

BAĞLI VƏZİYYƏT VƏ TENDENSİYALAR 

 

Azərbaycan Respublikasının səhiyyə sistemində aparılan 

islahatlar prosesində əhaliyə göstərilən tibbi xidmətin 

keyfiyyətinin yaxşılaşdırılması mühüm və vacib məsələlərdən 

biridir. Məlumdur ki, hər bir TM-də, ümumilikdə isə bütün 

səhiyyə sistemində göstərilən tibbi xidmətin səmərəliliyi və 

effektivliyinin meyarı kimi məhz onun keyfiyyət göstəricisi 

qəbul edilir. Əhaliyə göstərilən tibbi xidmətin keyfiyyətinə 

bilavasitə təsir edən vacib və əsas faktorlardan biri TM-lərin kadr 

təminatı və tibb işçilərinin peşəkarlıq səviyyəsidir [1, 2]. 

Bu gün yüksəkixtisaslı kadr hazırlığına çox böyük önəm 

verilir. Tibb təhsilində rezidenturanın tətbiqi, tibb işçilərinin 

sertifikasiyası və mərkəzləşmiş imtahanla işə qəbulu da məhz 

buna xidmət edir. İndi yüzlərlə azərbaycanlı həkim həm xarici 

ölkələrin klinikalarında, həm də Azərbaycana dəvət olunmuş 

aparıcı mütəxəssislərin keçdiyi təlimlərdə öz biliklərini 

zənginləşdirir [3].  

Lakin dünyanın əksər ölkələrinə xas olan tibbi kadr qıtlığı 

problemi Azərbaycandan da yan keçməmişdir. Bu problemin həlli 

istiqamətində 2010–2014-cü illər üçün AR-in səhiyyə 

müəssisələrində tibbi kadr təminatı üzrə İnkişaf Proqramı qəbul 

edilmişdir [2]. Proqramın əsas məqsədi AR-in kənd yerlərində 

tibbi kadr çatışmazlığı probleminin növbəti 5 il ərzində həllindən 

ibarətdir. Bu gün tibb ixtisaslı mütəxəssislərin peşə, bilik və 

bacarıqlarının təkmilləşdirilməsi, eləcə də onların kənd 

yerlərindəki TM-də işləmələrinin maddi stimullaşdırılması həm 

kadr təminatı işinə, həm də keyfiyyət göstəricilərinin 

yüksəldilməsinə yönəldilmişdir.  

“Azərbaycan 2020: gələcəyə baxiş” İnkişaf 

Konsepsiyasında da səhiyyə sahəsində kadr təminatının 

təkmilləşdirilməsinin ən vacib məsələ kimi diqqət mərkəzində 

olduğu qeyd edilir, tibb mütəxəssislərinin bilik və bacarıqlarının 

daim yüksəldilməsi üçün müvafiq mexanizmlərin yaradılacağı, o 
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cümlədən xarici ölkələrdə təlimlər təşkil ediləcəyi göstərilir [4]. 

Kənd yerlərində işləyən həkim və orta tibb işçiləri üçün uyğun 

həyat şəraitinin yaradılması üzrə müvafiq işlər görüləcəyi və 

təşviqləndirici maddi təminat mexanizmlərinin müəyyənləş-

diriləcəyi qeyd olunur.  

Dövlətimizin və ümumiyyətlə, bütün dünya ölkələrinin 

vacib məsələ kimi dəyərləndirdiyi tibbi sferada kadr təminatı ilə 

bağlı məsələnin aktuallığını nəzərə alaraq, bu fəsildə qabaqcıl 

ölkələrdə tibbi kadrlara tələbin təyini üzrə mövcud yanaşmalar 

təhlil olunur, səhiyyənin bir sıra əsas göstəriciləri üzrə vəziyyət 

şərh edilir. Azərbaycanda həkim və orta tibb işçiləri seqmentində 

bu göstəricilər üzrə vəziyyət göstərilir, ölkəmizdə tibbi sferada 

tələb və təklifin təyini üçün tədqiqatların aparılmasının və elmi 

əsaslandırılmış yanaşmaların işlənilməsinin zəruriliyi göstərilir.  

9.1. Tibbi sferada kadr təminatının vəziyyəti 

ÜST və ÜST-ün Avropa observatoriyasının səhiyyə sistemi 

və siyasəti üzrə 2010-cu ildə qəbul etdiyi “Səhiyyə kadr 

resurslarına gələcək tələbatın qiymətləndirilməsi” proqramında 

səhiyyə sistemində tibbi kadrlara tələb və təklifin tənzimlənməsi 

dünyəvi problem kimi qiymətləndirilmişdir [5]. Bu seçim Avropa 

İttifaqının siyasətinə və 2008-ci ildə təqdim olunmuş “Avropada 

səhiyyənin kadr resurslarının yaşıl kitabı”na uyğundur [6]. 

Proqramda tibbi kadr resurslarına tələbatın qiymətləndirilməsinin 

vacib tərkib hissəsi kimi personala olan tələbin 

müəyyənləşdirilməsi, əhalinin proqnozlaşdırılan sayı, texnoloji və 

sosial dəyişikliklər, peşə-ixtisas strukturu, fərdi səviyyədə peşə 

funksiyalarının yerinə yetirilməsinin keyfiyyəti və səhiyyə siyasəti 

kimi göstəricilərin təyin edilməsinin vacibliyi göstərilir. 

Son illərdə tibbi sferada kadrların azalması tendensiyası 

müşahidə olunmaqdadır [5–9]. Avropanın iqtisadi cəhətdən 

inkişaf etmiş ölkələrində və ABŞ-da tibbi kadr resursları qıtlığı, 

ABŞ-ın müəyyən ştatlarında isə bəzi ixtisaslar üzrə həkimlərin 

qıtlığı hökm sürməkdədir. 2020-ci il üçün proqnozlaşdırılan kadr 

qıtlığının, hətta məzunların sayının ildə 3000 nəfər artırılmasına 

baxmayaraq, 85000 nəfər həcmində olacağı [8, 9], digər 
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mənbələrə görə isə tibb müəssisələrində 55000 nəfərdən 200000 

nəfərə qədər kadra ehtiyac olacağı bildirilir [10]. 2025-ci ilə 

qədər tibb işçilərinin qıtlığının daha da kəskinləşəcəyi, bu sahədə 

tələbin təklifi 46000 nəfərdən 90000 nəfərə kimi üstələyəcəyi 

bildirilir [10]. İlkin xidmət göstərən həkimlərə ehtiyacın 12500 

və 31100 nəfər arasında, həkim-mütəxəssislərə isə 28200 və 

63700 nəfər arasında olacağı göstərilir.  

Rusiyada 2009-cu ildə həkimlərin sayı 711,3 min nəfər 

olduğu halda (yəni əhalinin hər 10000 nəfərinə 50,1 həkim 

düşürdü), 2011-ci ildə azalaraq 619,4 min nəfər təşkil etmişdir 

(yəni hər 10000 nəfərə 41,8 həkim düşürdü), 2012-ci ildə isə 

həkimlərin sayı 7261 nəfər azalmış [8, 11] və 150 min həkimə 

ehtiyac olduğu bildirilmişdir [11]. 2013 və 2014-cü illərdə 

Rusiyada əhalinin hər 10000 nəfərinə 49 həkim düşmüşdür. 

2011–2015-cü illərdə əhalinin hər 10000 nəfərinə düşən 

həkimlərin sayı Ukraynada 49-dan 44-ə, Belarusiyada 54-dən 41-ə, 

Rusiyada 50-dən 49-a düşmüşdür [12].  

2011-ci ildə Türkiyədə bir həkimə düşən əhali sayı 593 

nəfərdir, ABŞ-da bu göstərici 408 nəfər, Almaniyada –262, 

Ukraynada – 203, Rusiyada – 195 nəfərdir.  

Həkimlərin ümumi sayı dedikdə, müalicə, sanitar, sosial 

təminat müəssisələrində, elmi-tədqiqat institutlarında, kadr 

hazırlığında, səhiyyə orqanlarında və s. işləyən bütün ali təhsilli 

həkimlər nəzərdə tutulur [8, 12]. 

Problemin əsas səbəbi tibbi təhsillə bağlı olsa da, onun 

dərinləşmə səbəblərindən biri kimi kadrların qocalması,  həkim 

səhvlərinə görə məhkəmə iddialarının artması göstərilir. 

Sonuncu səbəb gənclərin tibbin yüksəkriskli sahələrinə, xüsusilə 

mamalıq, ginekologiya və neyrocərrahiyyə ixtisaslarına 

gəlməsini çətinləşdirmişdir [7]. Həkimlərin çatışmazlığı xüsusilə 

kənd yerlərində daha qabarıqdır, bu da xəstəxana və tibbi 

texnologiyanın çatışmazlığı, gəlirlərin şəhərdəkinə nisbətən az, 

şəraitin isə pis olması ilə izah olunur [2, 13]. 

Orta tibb personalının azalması xüsusi diqqət çəkir, belə ki, 

2014-cü ildə Rusiyada onların sayı 2013-cü ilə nisbətən 43100 

nəfər azalmışdır [11]. Bunun səbəbi kimi əmək haqqının aşağı 
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olması və həkimin üzərinə düşən yükün və məsuliyyətin 

əhəmiyyətli dərəcədə artması göstərilir. 

İranın ölkə xəstəxanalarında tibb bacılarının çatışmazlığı 

probleminin olduğu, tibb bacılarının əmək haqqının az olması, 

xaricdə onlara daha çox məvacib ödənilməsi səbəbindən ölkəni 

tərk etdikləri qeyd edilir [14]. Beynəlxalq standartlara görə, hər 

xəstəxana çarpayısına azı iki tibb bacısı düşməli olduğu halda, 

İranda bu göstəricinin iki dəfə az olduğu göstərilir. İranda tibb 

bacılarının ən aşağı məvacibinin 380 ABŞ dolları, ABŞ, Kanada 

və Avstraliyada orta aylıq əmək haqqının 2500–4000 ABŞ 

dolları təşkil etdiyi qeyd olunur.  

Hazırda dünyanın əksər ölkələrində orta tibb işçilərinin 

qıtlığı müşahidə olunur [15]. Finlandiyada həkim/tibb bacısı 

nisbəti 1:4,3, Norveçdə 1:4,7, Daniyada isə 1:5,6 olduğu halda 

belə, bu ölkələr tibb bacılarına ehtiyac olduğunu göstərirlər [8]. 

2008-ci ildə Böyük Britaniyada 35000 nəfər, Finlandiyada 

100000 nəfər tibb bacısının çatışmadığı qeyd olunurdu. Rusiyada 

həkim/tibb bacısı nisbəti 2012-ci ildə 1:2,1 olmuşdur (normaya 

görə isə bu göstərici 1:3 gözlənilirdi). Amerikada həkim/tibb 

bacıları nisbəti 1:3.7, Böyük Britaniyada 1:5.3, Kanadada 1:4,7 

olmuşdur [7]. 

9.2. Tibbi kadrlara tələb və təklifin qiymətləndirilməsi 

ÜST-in təşəbbüsünə görə, hər bir  ölkədə hansı 

kompetensiyalı və hansı vəzifələrə uyğun nə qədər tibbi işçi olacağı 

hər 5, 10, 15 ildən bir qiymətləndirilməlidir [5]. Bunun zəruriliyi 

aşağıdakı 4 başlıca arqumentlə təyin olunur: 1) əhalinin demoqrafik, 

epidemioloji, mədəni və sosial xarakteristikalarının 

dəyişilməsindən asılı olaraq səhiyyə xidmətlərinə tələbat dəyişir;  

2) istifadəçilərin gözləntiləri dəyişir, əhalinin miqrasiyası baş verir, 

texniki yeniliklər (diaqnostika və müalicə avadanlıqları, üsulları; 

teletibb) meydana gəlir və tibbi-sanitar fəaliyyət sisteminin 

keyfiyyətinin artırılmasına istiqamətlənmiş təşkilati yeniliklər (ilk 

tibbi-sanitar yardım, briqada metodu ilə iş, xidmətlərin 

inteqrasiyası, yeni müqavilə şərtləri və iş şəraiti) yaranır; 3) bir sıra 

peşələrin feminizasiyası (məsələn, stomatologiyanın) baş verir, 



247 

müasir işçilərin həyat keyfiyyətinə münasibəti əvvəlki nəsil 

işçilərdən fərqlənir və bu dəyişikliklər əmək bazarının aktivliyinə 

və əmək məhsuldarlığına təsir edir; 4) dəyişikliklərlə bağlı qəbul 

olunmuş qərarlar və bu qərarların yerinə yetirilməsi arasındakı 

zaman müddətində baş verən dəyişikliklər nəzərə alınmaldır. Yeni 

kadrların hazırlanması yeni təhsil müəssisələrinin açılmasını, yeni 

keyfiyyətli əlavə kadrların işə cəlb olunması isə mövcud tədris 

planlarının analiz edilməsi və yenilərinin hazırlanmasını tələb edir. 

Hazırda tibbi kadrlara tələbatın qiymətləndirilməsinin 

vacib tərkib hissəsi kimi aşağıdakılar qəbul edilmişdir: 

- yerlərdə personala olan tələbin müəyyənləşdirilməsi; 

- proqnozlaşdırılan əhali sayı; 

- texnoloji və sosial dəyişikliklər; 

- peşə-kvalifikasiya strukturu; 

- fərdi səviyyədə peşə funksiyalarının yerinə 

yetirilməsinin keyfiyyəti; 

- səhiyyə siyasəti [5, 6]. 

Tibbi kadrlara olan tələb və təklifin təyini bu istiqamətlər 

üzrə aşağıdakı proqnozların, ehtimalların müəyyənləşdirilməsini 

nəzərdə tutur: 

- əhalinin demoqrafik, epidemioloji və sosial-mədəni 

xarakteristikalarının qısa, orta, uzunmüddətli 

perspektivlərinin necə olacağını; 

- hansı xroniki xəstəliklər, psixoloji durumla bağlı 

problemlərin çoxalacağını, eyni zamanda miqrasiya axını 

və iqlim dəyişikliyi səbəbindən yeni xəstəliklərin 

yaranması ehtimalının necə olacağını; 

- hansı tibbi xidmətlərə ehtiyac olacağını; 

- vətəndaşların və istifadəçilərin tələblərinin nə olacağı, 

xidmətlərin kim tərəfindən və necə maliyyələşdiriləcəyini; 

- texnoloji və təşkilati dəyişikliklərin tələbə necə təsir 

göstərəcəyini; 

- müxtəlif səlahiyyətli və təhsil səviyyəli cəmi nə qədər 

işçiyə (ümumi kliniki həkimlər, həkim-mütəxəssislər, 

feldşer, tibb bacıları və s.) tələbat olacağını, onların 

hazırlanmasına nə qədər xərc tələb ediləcəyini və s. 
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Tibbi kadrlara tələbin qiymətləndirilməsinin reallığa 

adekvatlığının təmin olunması üçün kadrlara tələb əhaliyə 

göstərilən tibbi xidmətlərin əhatə olunması baxımından, son 

nəticənin keyfiyyəti baxımından “adekvat fəaliyyət göstərən insan 

resurslarından” olan gözləntilərdən də asılıdır (şəkil 9.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şəkil 9.1. Tibbi kadrların və tibbi xidmət göstərilməsi sisteminin 

fəaliyyətinin keyfiyyəti [5] 

 

Beləliklə, tələbin düzgün proqnozlaşdırılması tibbi kadrlar 

bazarının mövcud vəziyyəti və gələcəkdə bu bazara daxil 

olanların və ondan çıxanların düzgün qiymətləndirilməsini tələb 

edir (şəkil 9.2). 
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-  əhatə dairəsi; 

- məhsuldarlığı; 

- göstərilən xidmətin 

keyfiyyəti. 
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- ədalət; 

- səmərəlilik; 
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Şəkli 9.2.  Səhiyyədə mövcud kadr dinamikasının modeli [5] 
 

 

Tibbi kadrlar üzrə tələbin qiymətləndirilməsi üçün hazırda 

aşağıdakı yanaşma və metodlardan istifadə olunur: 

- tibb işçiləri sayının ümumi əhali sayına nisbəti 

əsasında qiymətləndirmə; 

- göstərilən tibbi xidmətlərin göstəriciləri və bu 

xidmətlərə tələb əsasında qiymətləndirmə; 

- məqsədli xidmət göstəriciləri əsasında qiymətləndirmə; 

- ehtiyac olan tibbi xidmətlərə görə qiymətləndirmə. 

Bu yanaşmalar ÜST-in təşəbbüsünə uyğun olaraq sosioloji 

sorğu metodlarına istinad edir və tibbi kadrlara tələb və təklifin 

kəmiyyət qiymətləndirilməsinə imkan verir.  

Tibbi kadrlar bazarında tələb və təklifin yuxarıda 

sadalanan amilləri onu sosial-iqtisadi (“yumşaq”) sistem kimi 

xarakterizə edir, çünki əmək bazarının başlıca resursu 

insanlardır, onların intellektual potensialları, şəxsi və psixoloji 

keyfiyyətləri, verdikləri dəyərdir ki, bunlarsız sosial sistemin 

idarə olunması effektiv olmayacaqdır.  
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Tibbi kadrlar bazarının spesifikliyi, onun vəziyyəti barədə 

informasiya toplusunun qeyri-müəyyənliyi, tibb işçiləri haqqında 

verilənlərin müxtəlif xarakterli olması və onların ölçülməsinin 

əksər vaxt mümkünsüzlüyü tibbi kadrlara olan tələb və təklifin 

mümkün qeyri-səlis vəziyyətlərinin müxtəlifliyini və onların 

uyğunlaşdırılmasının çoxvariantlılığını müəyyənləşdirir. Bu 

vəziyyətlərin müqayisəsi və qiymətləndirilməsi məsələlərinin 

həlli və onların uyğunlaşdırılması siyasətinin seçilməsi ilə bağlı 

qərarların qəbul edilməsi intellektual metod və texnologiyaların 

istifadəsi ilə effektiv ola bilər. 

Bu vasitələr tələb və təklifin vəziyyətləri ilə bağlı 

informasiyanın müxtəlifliyini, qeyri-müəyyənliyini, qeyri-

dəqiqliyini, natamamlığını nəzərə almağa, idarəetmə qərarlarının 

alternativ variantlar çoxluğunu formalaşdırmağa və onlardan 

daha yaxşısını seçməyə imkan verir. 

Belə sistemlərdə idarəetməyə müəyyən zaman anında 

tələb/təklif vəziyyətinin identifikasiyası və yaranmış situasiyaya 

adekvat idarəetmə qərarının qəbul olunması prosesi kimi baxılır. 

9.3. Azərbaycanda tibbi kadrlara tələb və təklifin vəziyyəti  

Tibbi sferada kadrların azalması tendensiyası 

Azərbaycanda da özünü göstərir. Bu fakt, Dövlət Statistika 

Komitəsinin məlumatına görə, son illərdə həkimlərin ümumi 

sayının və əhalinin hər 10000 nəfərinə düşən həkimlərin sayının 

azalmasında öz əksini tapır (şəkil 9.3, şəkil 9.4) [12, 16].  
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Şəkil 9.3. Azərbaycanda həkimlərin ümumi sayı (mənbə[16]) 

 
 

 

Şəkil 9.4. Azərbaycanda əhalinin hər 10000 nəfərinə düşən 

həkimlərin sayı (mənbə [16]) 
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Azərbaycanda ixtisaslar üzrə həkimlərin məşğulluğunun 

strukturuna gəldikdə, Qərb ölkələrində olan vəziyyət təkrarlanır, 

say artdıqca, əhalinin hər 10000 nəfərinə düşən həkimlərin 

sayında azalma meylləri müşahidə olunur. 

Məsələn, terapevtlərin sayı 1991-ci ildən bəri 7841-dən 8129 

nəfərə kimi artsa da, əhalinin hər 10000 nəfərinə düşən saya görə, 

11,1-dən 8,3-ə, cərrahların sayı 2661-dən 3358 nəfərə kimi artsa da, 

əhalinin hər 10000 nəfərinə düşən saya görə, 3,8-dən 3,4-ə, 

ginekoloqların sayı 1428-dən 1762-yə kimi artsa da, əhalinin hər 

10000 nəfərinə düşən saya görə, 4,0-dan 3,6-ya kimi azalmışdır. 

Pediatrların sayı 1991-ci ildən bəri 4271-dən 3585 nəfərə kimi 

azalaraq, əhalinin hər 10000 nəfərinə düşən saya görə, 15,4-dən 

13,7 nəfərə kimi azalmışdır 16. 

Şəkil 9.5-də 1991–2018-ci illərdə orta tibb işçilərinin 

sayının dinamikası verilmişdir, bu illər ərzində onların sayı 

68037-dən 52807 nəfərə enmişdir. 

Nəticədə əhalinin hər 10000 nəfərinə düşən orta tibb 

işçilərinin sayı 2018-cı ildə 54,0 nəfər olmuşdur (şəkil 9.6). 
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Şəkil 9.6. Azərbaycanda əhalinin hər 10000 nəfərinə  

düşən orta tibb işçilərinin sayı (mənbə [16]) 
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Şəkil 9.7. Tibb ixtisasları üzrə ali təhsil müəssisələri tərəfindən 

hazırlanan mütəxəssislərin sayının dinamikası (mənbə [16]) 
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Azərbaycanda tibb ixtisasları üzrə dövlət orta ixtisas təhsili 

müəssisələri tərəfindən hazırlanan mütəxəssislərin sayı 2000-ci 

ildə 4076, 2017-ci ildə 1805 nəfər olmuşdur. 

Azərbaycanda həkim/orta tibb işçiləri nisbəti 1991-ci ildə 

1:2,7 (27493:68037), 2000-ci ildə 1:2,1 (28485:60565),  

2010-cu ildə 1:1,9 (32798:62899), 2018-ci ildə 1:1,7 

(52807:31869) olmuşdur. Azərbaycanda həkim/orta tibb işçiləri 

sayının nisbətinin dinamikası aşağıdakı qrafikdə verilmişdir 

(şəkil 9.9). 
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nisbətinin dinamikası (mənbə [16]) 

Orta tibb işçilərinin azalmasını əks etdirən göstəricilərdən 

biri də hər xəstəxana çarpayısına düşən tibb bacılarının sayı ilə 

təyin edilir. Azərbaycanda bu göstərici 2001-ci ildə 0,45 

(31604:69900), 2013-cü ildə 0,88 (37941:43200), 2018-ci ildə 

0,85 (37322:44100) olmuşdur. Azərbaycanda hər xəstəxana 

çarpayısına düşən tibb bacılarının sayının dinamikası şəkil  

9.10-da verilmişdir. 

2,7

2,1

1,9

1,7

1,7

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

1991 2000 2010 2015 2018



256 

 

Şəkil 9.10. Azərbaycanda hər xəstəxana çarpayısına düşən tibb 

bacılarının sayının dinamikası (mənbə [16]) 

9.4. İnformasiya texnologiyalarının inkişafının tibb 

mütəxəssislərinə olan tələbə təsiri 
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nüfuzunun, e-tibbin formalaşmasının tibb mütəxəssislərinə olan 

tələbə təsirinin öyrənilməsi istiqamətində aparılan tədqiqatların 

nəticələrinə istinad etməklə müvafiq tendensiyanı 

əsaslandırmışdır [17, 18].  
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TİS tam yaradıldıqdan və onlar arasında qarşılıqlı əlaqə 

tam təmin edildikdən sonra həkimlər pasiyentlərə xidmətlə bağlı 

işi tibb bacıları və feldşerlər arasında daha yaxşı bölüşdürə 

biləcəklər. Belə yanaşma geniş profilli həkim-mütəxəssislərə 

müraciəti təmin edir ki, bu da həkimlərə tələbi azaldacaq, 

praktiki tibb bacılarına tələbi isə artıracaqdır.  

 [18]-də həkim-praktiklərin: 1) 30%-i tərəfindən və;  

2) 70%-i tərəfindən TİS-in tam gücü ilə istismarının həkimlərə 

olan tələbə necə təsir göstərdiyini əks etdirmək üçün aparılmış 

tədqiqatın nəticələri əks olunmuşdur. 

Tədqiqatda müəyyən olunmuşdur ki, 1-ci variantın 

reallaşması xidmət göstərən həkimlərin sayının 4–9%, ikinci 

variantın reallaşması isə 8–19% azalmasına, tibb bacılarının sayının 

10–20 % , feldşerlərin sayının isə 5–15% artmasına səbəb olacaqdır.  

Beləliklə, tibbin informasiyalaşdırılması, e-tibbin 

formalaşması tibb işçilərinə olan tələbə təsir etməklə yanaşı, 

tibbin ənənəvi göstəricilərinə də yenilik gətirir. Bu da təbii ki, 

tibbi informatika üzrə kadrların – tibbi informatiklərin (Tİ) 

sayının ümumi tibbi kadrların sayına olan nisbəti və ya ümumi 

əhali sayına nisbəti ilə müəyyən olunur. Bu göstərici ilk dəfə 

əhalisi 50 milyon olan, Milli səhiyyə xidmətində (ing. the 

English National Health Service (NHS)) işləyənlərin ümumi sayı 

1,3 milyon olan İngiltərədə hesablanmış və 25000 nəfər olduğu, 

yəni 52 işçiyə bir Tİ-işçi düşdüyü müəyyənləşmişdir [19]. 

Ümumi əhalisi 21 milyon, səhiyyyədə çalışan  

Tİ-mütəxəssislərin sayı 12000 nəfər olan Avstraliyada səhiyyədə 

çalışan Tİ-mütəxəssislərin sayının ümumi işçilər sayına 

nisbətinin 1:50 olduğu müəyyənləşdirilmişdir [20]. 

ABŞ-da bu istiqamətdə tədqiqat konkret peşə qrupları, 

xidmət sahələri, xəstəxanalar və ya inteqrasiya olunmuş bölmələr 

üzrə aparılmışdır. Gartnet Research-ın 40 paylanmış sistemdə 

apardığı tədqiqat nəticəsində bu göstəricinin 1:48 olduğu, digər bir 

tədqiqatda isə bu nisbətin 1:60,7 olduğu təyin edilmişdir [21, 22].  

[23]-də qeyd olunur ki, kadr hazırlığı üzrə beşillik 

proqramda 400000 həkim-praktikin ETK sisteminə qoşulması 

üçün 7600 nəfər, 4000 xəstəxananın bu şəbəkəyə qoşulması üçün 
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28600 nəfər və şəbəkə infrastrukturunun reallaşdırılması üçün 

420 nəfər tam ştatlı Tİ mütəxəssis hazırlanması nəzərdə 

tutulmalıdır. HIT (Health IT) üzrə milli koordinator HITEC (ing. 

Health Information Technology for Economic and Clinical 

Health) proqramında nəzərdə tutulmuş ETK sisteminin 

reallaşması üçün 5000 yeni kadra tələb olduğu göstərilir [24]. 

Araşdırmalar göstərir ki, tibbi kadrlara tələb və təklifin 

təyini ÜST-in təşəbbüsünə müvafiq olaraq sosioloji sorğuların 

keçirilməsi, səhiyyə əmək bazarında kadr resurslarının 

monitorinqi üçün düzgün, etibarlı və yeni verilənləri əldə etməyi 

təmin edən informasiya bazasının formalaşdırılmasını zəruri 

edir. Lakin səhiyyənin və bütövlükdə cəmiyyətin ehtiyaclarına 

uyğun kadr hazırlığının təmin edilməsi üçün sosioloji sorğu ilə 

yanaşı, elmi yanaşmalara, metodlara istinad edilməsi, tibbi 

kadrlara tələb və təklifin tənzimlənməsinin elmi əsaslandırılmış 

mexanizmlərinin işlənilməsi günün tələbidir. 

İnformasiya cəmiyyətinin, e-tibbin formalaşması tibdə İT 

üzrə mütəxəssislər sayına da diqqət ayrılmasını, tibbi kadrlara 

tələbin təyinində bu göstəricinin nəzərə alınmasını zəruri etməklə 

yanaşı, Tİ-lərə tələb və təklifin təyini məsələsini gündəmə gətirir.  

Ən nəhayət, tibbi kadrların hazırlanması proqramlarında  

Tİ-lərin hazırlanmasına xüsusi diqqət ayrılmalıdır və bu e-tibbin 

formalaşmasından irəli gələn bir tendensiyadır. 

Beləliklə, tibbi kadrların hazırlanması səhiyyənin inkişafı 

strategiyası və siyasəti, e-tibbin formalaşması prinsipləri əsasında 

həyata keçirilməli, tibbi kadrların hazırlanması prosesinin idarə 

olunmasının təkmilləşdirilməsini, tibbi təhsil müəssisələri 

şəbəkəsinin inkişafı və təkmilləşdirilməsini, pedaqoji-təlim 

proseslərinin təkmilləşdirilməsini, effektiv tədris proqramlarının 

işlənilməsi və yaradılmasını özündə birləşdirməlidir. 
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FƏSİL 10. E-TİBDƏ İNSAN RESURSLARININ 

FORMALAŞMASI: BEYNƏLXALQ TƏCRÜBƏ, 

HƏLLƏR VƏ PERSPEKTİVLƏR 

 

İKT-nin dinamiki inkişafı və hərtərəfli tətbiqi, bütün fəaliyyət 

sferalarına nüfuz etməsi köklü dəyişikliklərə səbəb olmuşdur, bu 

sferalarda fəaliyyətin struktur, forma və üsulları, inkişaf 

istiqamətləri ciddi transformasiyaya məruz qalmışdır [1–4].  

E-tibbin formalaşması bunun bariz nümunəsidir. İKT-nin inkişafı 

bütün dünyada səhiyyə sisteminin ənənəvi xidmətlərini keçmişdə 

qoymuşdur. İndi İKT-nin inkişafı ilə yaradılmış TİS-lər və ETK 

ayrı-ayrı TM-lərdə və regionlarda fasiləsiz tibbi yardımın 

dəstəklənməsi üçün istifadə olunur [5]. Bu sistemlər coğrafi olaraq 

paylanmış istifadəçilərin: həkim və pasiyentlərin qərar qəbulunun 

dəstəklənməsi vasitələri kimi çıxış edir, kliniki təcrübədə əldə 

olunmuş bilik bazasına əlyetərliyi təmin edir və bu da səhiyyənin 

məhsuldarlığını və keyfiyyətini yüksəldir. Belə sistemlər lazımı 

vaxtda və lazımi yerdə vacib informasiyanı əldə etməyə imkan verir 

ki, bu da xoşagəlməz hallarda lazımi yardım göstərməklə vəziyyəti 

idarə etməyə şərait yaradır. Hazırda e-tibbin formalaşması üzrə 

qabaqcıl ölkələrdə əsas diqqət ümumi səhiyyə informasiya şəbəkə 

sisteminə qoşulan müəssisələrə, regionlara, insanlara daha yaxşı 

xidmət göstərən əlverişli infrastrukturun (e-tibbin) yaradılmasına 

yönəlmişdir. Səhiyyə sistemində TİS-ləri adi hala çevrildikcə, 

ənənəvi tibbi qeydlərin aparılması texnologiyası informasiya 

sistemləri, verilənlərin və informasiyanın analitikası ilə əvəz 

olunduqca, personala göstərilən xidmətin təbiəti də dəyişir. Bu isə 

səhiyyə sisteminin yüksək peşəkar işçilərinin fəaliyyətinə yeni 

tələblər irəli sürməklə yanaşı, həm də informatika sahəsindən olan 

mütəxəssislərin səhiyyə sisteminə inteqrasiyasını zəruri edir.  

10.1. E-tibdə insan resurslarının formalaşması ilə bağlı 

çağırışlar 

E-tibbin formalaşması istiqamətində uğurlu nəticələr əldə 

etmiş milli məktəblərin təcrübəsinə əsasən, artıq bütün dünya dərk 
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etmişdir ki, İKT-nin tibbə inteqrasiyasının əsas komponenti lazımi 

bacarıq və biliklərə malik insan resurslarıdır. Bu zərurət ilk olaraq 

İngiltərədə səhiyyə proqramlarında öz əksini tapmışdır [6], daha 

sonra Avstraliya və Kanadada e-tibbin işçi qüvvəsinin 

hazırlanmasına xüsusi diqqət ayrılmışdır [7, 8]. ABŞ-da ETK 

sisteminin “konstruktiv istifadəsi”ni nəzərdə tutan iqtisadiyyat və 

kliniki səhiyyə üçün tibbi İT (ing. Health Information Technology 

for Economic and Clinical Health – HITECH) üzrə qəbul olunmuş 

proqramda işçi qüvvəsinə investisiya qoyulmasına xüsusu diqqət 

ayrılması nəzərdə tutulur [9]. Hazırda da e-tibdə insan 

resurslarının inkişafına, o cümlədən tibbi verilənləri keyfiyyətli 

olaraq toplayan, idarə olunmasını dəstəkləyən sistemin 

yaradılmasını, bu istiqamətdə vacib texniki vasitələrin 

layihələndirilməsini və reallaşdılırılmasını həyata keçirən İT üzrə 

mütəxəssislərin inkişafına xüsusi önəm verilir. E-tibb 

infrastrukturu dünya tibb işçilərini birləşdirən vasitə kimi təqdim 

olunsa da, tibbi informatika üzrə mütəxəssislər olmadan bu 

infrastrukturun reallaşması mümkün deyil [10, 11]. Bu sahədə 

tələb olunan peşəkarlıq bacarıqları olmadan günbəgün artan 

səhiyyə verilənləri və informasiyalar toplusunu öz gücünə idarə 

etmək, istifadə və tətbiq etmək mümkün deyil. E-tibbin milli 

infrastrukturunun həyata keçməsi konkret bacarıqlara malik 

mütəxəssislərin olmasını tələb etdiyi kimi, bu mütəxəssislər İKT 

biliklərinə malik olmalıdırlar, səhiyyə sistemini dərindən başa 

düşməklə yanaşı: 

- reinjinerinq və layihələrin idarə edilməsi; 

- tibbi verilənlərin toplanması, təhlükəsizliyi və 

konfidensiallığı; 

- insan faktoru və texnoloji proseslər; 

- informasiya sistemlərindən istifadəni təmin edən 

texnologiyalar və köməkçi mexanizmlər haqqında 

biliyə malik olmalıdırlar [12]. 

Səhiyyədə bu tələbləri ödəyən insan resursları 

strategiyasının işlənilməsi mühüm problemdir. 

Digər tərəfdən, tibdə İT üzrə mütəxəssislər həm də səhiyyə, 

biznes və idarəetmə sahəsində də biliklərə malik olmalıdırlar. Tibbi 
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informasiya xidməti göstərən 91 müəssisə rəhbərinin 88%-nin 

fikrinə görə, səhiyyə sisteminin başa düşülməsi, tibbi verilənlərin 

mahiyyətinin dərk edilməsi TM-lərdə çalışan İT üzrə praktiklərin 

müvəffəqiyyətli işinin başlıca amilidir [13]. Odur ki, bu fəsildə   

e-tibbin formalaşmasında uğurlu nəticələr qazanmış ölkələrin tibbi 

İT – tibbi informatika ixtisasları üzrə mütəxəssislərin hazırlanması 

istiqamətində təcrübəsi araşdırılmış, bu uğurların “yol xəritəsi”ndə 

tibbin insan resurslarının formalaşması üçün edilən cəhdlər təhlil 

olunmuşdur. Beynəlxalq təcrübəyə əsaslanmaqla, respublikamızda 

e-tibbin insan resurslarının formalaşması üçün tövsiyələr təklif 

edilmişdir. 

E-tibdə tibbi verilənlərin toplanması, təhlükəsizliyi və 

konfidensiallığı, həmçinin sistemdən və verilənlərdən gələcəkdə 

də keyfiyyətli istifadə olunması üçün insan resurslarının 

strategiyasının işlənilməsi vacibdir [5]. ETK əsasında yekun 

nəticənin alınması üçün, onlarda olan tibbi məlumatları düzgün 

istifadə və idarə edə bilən işçilərin olması vacibdir. Bu işçilər 

sırasına: 

- tibbi informatika üzrə mütəxəssislər və ya Tİ-lər (ing. 

health informaticians – HI); 

- tibbi-sanitar informasiyanı idarə edən mütəxəssislər, 

daha doğrusu, tibbi informasiya menecerləri (ing. health 

information management – HIM); 

- İKT bilikləri ilə yanaşı tibbi yazıların konfidensiallığı 

və təhlükəsizliyi; insan faktoru və texnoloji proseslər; 

layihələrin idarə olunması və texnologiyaların tətbiqi; 

istifadəçi–xidmət göstərən kimi platformalar arasında 

qarşılıqlı əlaqəni yarada bilən, səhiyyə sistemləri və 

verilənlərin standartları haqqında biliyə malik 

mütəxəssislər daxildir. 

Bu işçilər İKT-nin tətbiqi ilə səhiyyə sistemində misilsiz 

yüksəlişə nail olmaq vəzifəsini üzərlərinə götürürlər. E-tibb üçün 

gələcək insan resursları strategiyasının işlənilməsi çox çətindir, 

çünki həkimlərin, tibb bacılarının və digər tibbi işçilərin 

hazırlanması, paylanması üçün istifadə edilən ənənəvi tələb və 

təklif modellərində bu yeniliklərin əks olunması günün tələbidir. 
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Böyük Britaniya və Avstraliyada Tİ-lərə olan tələbin 

yerinə yetirilməsi üçün hələ 2002 və 2003-cü illərdə, daha sonra 

2009-cu ildə  milli strategiya qəbul olunmuşdur [14–16].  

Tibbi yardımın təhlükəsizliyinin və keyfiyyətinin 

yüksəldilməsi üçün, e-tibbin və ETK sisteminin həyata keçməsi 

üçün Böyük Britaniyada Milli səhiyyə xidməti (ing. National 

Health Service – NHS) İT üzrə 10 illik milli proqrama 12,4  

milyard £ ayırmışdır [17]. Proqramda qeyd olunur ki, “İxtisaslı 

insan resurslarının olmaması e-tibbin reallaşmasında ciddi 

maneədir”, odur ki, ixtisaslı tibb işçilərinə tələb yüksəkdir, lakin 

təklif aşağıdır. NHS səhiyyə layihəsinin reallaşması üçün “İT-nin 

geniş miqyaslı tətbiqi üzrə təcrübəyə və eyni zamanda tibbi biliyə 

malik işçi qüvvəsinin olmamasının mane olduğunu” əsaslandırır. 

[18]-də qeyd olunur ki, Kanadada e-tibb resurslarının 

reallaşması üçün ən azı $ 7 milyard–$ 10 milyard xərc tələb olunur 

və tibbi informatika üzrə 9000 mütəxəssis hazırlanmalıdır.  

İT-resursların olmaması bütün ölkədə səhiyyənin 

informasiyalaşdırılması sahəsində layihələrin inkişaf tempinə təsir 

edir. E-tibb üzrə layihələrin maliyyə dəstəyi artsa da, ixtisaslı 

insan resursları üzrə təklif yoxdur və peşəkar HI qıtlığı “səhiyyədə 

ETK üzrə təşəbbüslərdə uğurlar əldə olunması üçün ciddi riskdir” 

[19, 20].  [19]-da qeyd olunur ki, Kanada səhiyyə informatikası 

assosiasiyası (ing. the Canadian Health Informatics Association – 

COACH), Kanada səhiyyə informasiyasının idarə olunması 

assosiasiyası (ing. the Canadian Health Information Management  

Association – CHIMA), Kanada informasiya texnologiyarı 

assosiyasiyasının səhiyyə bölməsi (ing. the health division of the 

Information Technology Association of Canada – ITACHealtr), 

Kanada  Infoway səhiyyə strukturu və Kanada informasiya-

kommunikasiya texnologiyaları üzrə şura (ing. Information and 

Communications Technology Council of Canada – ICTC) milli 

sektorda tibbi informatika, tibbi informatikanın menecmenti üzrə 

mütəxəssislərin müəyyənləşdirilməsi və e-tibdə onların sayının 

hesablanması üçün birgə tədqiqatlara başlamışlar. 

ABŞ-ın Altarum İnstitutunda (ing. Altarum Institute Ann 

Arbor) 5 il ərzində ümummilli səhiyyə informasiya şəbəkəsinin 
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(ing. Nationwide Health Information Network – NHIN) qurulması 

üçün insan resurslarına olan tələbin təyin edilməsi məqsədilə 3 

prizmadan qiymətləndirmə aparılmışdır [21]: 

1. Həkim ofislərində ETK sisteminin tam tətbiqi və 

istismarı; 

2. Xəstəxanalarda və digər TM-də ETK sisteminin tam 

tətbiqi və istismarı; 

3. Müxtəlif mənbələrdən tibbi qeydlərin ETK-da əks 

olunması və hər bir həkim və pasiyentin ETK-ya 

əlyetərliyinin təmini üçün tibbi-sanitar informasiya 

infrastrukturunun (ing. the health information 

infrastructure – HII), daha doğrusu, yaradılmış bütün 

sistemlər arasında əlaqəni təmin edən infrastrukturun 

yaradılması üçün lazım olan tibbi İT üzrə mütəxəssislər.  

Müəyyən olunmuşdur ki, 400000 həkim-praktik üçün ETK 

sisteminin tam istifadəsi üçün daha 7.600 mütəxəssis, ETK 

sisteminə ehtiyacı olan təqribən 4000 xəstəxanada 28.600 

mütəxəssis və nəhayət, tibbi-sanitar informasiya infrastrukturunun 

quraşdırılması üçün 420 mütəxəssis tələb olunur [21]. Bu 

göstəricilər ümummilli səhiyyə informasiya şəbəkəsinin qurulması 

üçün insan resurslarına olan tələbin qiymətləndirməsinin ilk 

kəmiyyət göstəriciləri kimi tarixə düşmüşdür. 

[10]-da ABŞ-ın 5000 xəstəxanasının tibbi informasiyanın 

idarə olunması xidməti mərkəzlərinin VB əsasında müəyyən 

olunmuşdur ki, sağlamlıq haqqında qeydə alınmış bütün elektron 

verilənlər əsasında tam ETK-nın əldə olunması üçün cari 

vəziyyətdə 40.784 HIT personal lazımdır. 

[22]-də tibbi informasiyanın menecerləri ilə aparılan 

sorğudan məlum olmuşdur ki, onların təqribən 53%-i adətən 

əvvəllər stasionar və ambulator xəstəxana şəraitində işləyənlər, 

klinika və ya ofis həkimləri, təqribən 19%-i konsaltinq xidmətləri 

göstərən firmaların əməkdaşlarıdır.  

Hazırda bu ölkələrdə insan resursları ilə bağlı qəbul olunan 

çağırışlar aşağıdakı problemlərlə bağlıdır [5]: 

- tibbi informasiyanın menecerlərinin (HIM) 

sertifikatlaşdırılması (Kanada və ABŞ-da bu artıq var); 
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- “e-tibb” üzrə lazımi bacarıqlara malik mütəxəssislərin 

sertifikatlaşdırılması və ya onlara lisenziyaların 

verilməsinin tənzimlənməsi, hüquqi əsasının 

işlənilməsi; 

- e-tibbin zəruri işçi qüvvəsinin bir hissəsi olmaq üçün 

müvafiq bacarıqlara malik insanların hazırlanması və 

axtarışı; 

- e-tibb üçün insan resursları  strategiyasının əhalinin 

səhiyyə (sağlamlıq) modeli ilə uzlaşdırılması. 

 

10.2. E-tibb mütəxəssisləri, ixtisasları və onların 

kompetensiyaları 

[23]-də e-tibbə belə tərif verilir: “İnternet üzərindən səhiyyə 

və informasiya xidmətlərinin ötürülməsi və bununla bağlı 

texnologiyalara əsaslanmaqla tibbi informatika, səhiyyə və 

biznesin kəsişməsində inkişaf edən sahədir. Daha geniş mənada 

bu termin təkcə texniki inkişafı deyil, həm də İKT vasitəsilə 

yerlərdə, regionda və bütün dünyada səhiyyənin yaxşılaşdırılması 

üçün idrakın, düşüncə tərzinin, ağılın səviyyəsini xarakterizə 

edir”. Beləliklə, e-tibb dedikdə, informatikanın tətbiqləri, 

metodları, vasitələrinin səhiyyə sisteminə tətbiqi və bunları 

reallaşdıran insanlar (təchizatçılar, admninistratorlar, pasientlər, 

ailələr) başa düşülür. Məsələn, informatika sahəsində əldə olunan 

tədqiqatlar və işlər tibbi informasiya menecerləri, tədqiqatçıları, 

texniki mütəxəssislər və digər sahə mütəxəssislərinin birgə iştirakı 

ilə e-tibdə tətbiq olunur [10, 12]. Bu sahədə fəaliyyət göstərən 

mütəxəssislər e-tibb mütəxəssisləri adlandırılır. 

 E-tibb mütəxəssisləri o adamlara deyilir ki, onlar 

informatikanın anlayışlarını, metod və vasitələrini səhiyyə 

proseslərinin dəstəklənməsi sistemlərində bir araya gətirməklə 

istifadə edirlər. E-tibb mütəxəssislərinə: Tİ-lər, tibbi informasiya 

menecerləri, texniki mütəxəssislər və səhiyyə sisteminin 

effektivliyinin artırılması üçün informatikanın konsepsiya, 

metod və vasitələrini e-tibdə tətbiq edən müxtəlif peşə 

mütəxəssisləri aiddir. 
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Tİ-lər – e-səhiyyə sahəsində tibbi informatika fənni üzrə 

kompetensiyalı mütəxəssislərdir. Tibbi informatika bir fəndir, 

səhiyyə proseslərini, tibbi administrasiyanı dəstəkləyən 

konsepsiyalar, metod və vasitələrlə bağlı informasiyanın tədqiqi, 

işlənilməsi, layihələndirilməsi, tətbiqi və qiymətləndirilməsini 

öyrənir. [14, 15]-də “tibbi informatika” termininin izahı verilir, 

bu ixtisas sahiblərinin malik olduqları vərdiş, bacarıq və bilik 

şərh olunur, onlar e-tibbin peşəkarları kimi dəyərləndirilir, 

“sağlamlığın möhkəmlənməsi üçün səhiyyə xidmətlərinin 

göstərilməsini dəstəkləyən informasiyanın toplanması, emal 

olunması və istifadəsini təmin edən bilik, bacarıq sahibləri” 

adlandırılırlar. Bu tərif gələcəkdə HI kimi işləyənlərin bölgüsünü 

də aparmağa imkan verir, bunlar İKT üzrə mütəxəssislər (İKT 

infrastrukturunu yaradanlar, idarə edənlər və dəstəkləyənlərdir – 

hazırda təqribən 37%), ETK-nı reallaşdıranlar, işləyənlər, icra 

edənlərdir (pasiyent haqqında informasiyanı tutuşduranlar, təşkil 

edənlər, seçənlər – hazırda təqribən 26%). [24]-də tibbi 

informatiklər iki cür təsnifləndirilir: 

- Tətbiqi Tİ – tibbi informatikanın fundamental 

anlayışlarını dərindən bilən və səhiyyə proseslərinin 

dəstəklənməsi sistemində metodların (o cümlədən planlaşdırma, 

idarəetmə, analitik, prosedur və s.) tətbiqi və vasitələrin 

(məsələn, informasiya və kommunikasiya sistemləri) 

quraşdırılmasını həyata keçirən peşəkarlardır. Onların malik 

olduqları kompetensiyalar [14]-də daha ətraflı şərh olunur. Tibbi 

informatika sahəsində bakalavr təhsili və ya sertifikat əldə 

etməklə bu vəzifəyə yiyələnmək olar. 

- Tədqiqatçı Tİ – tibbi informatikanın konsepsiyalarını, 

metod və vasitələrini layihələndirir, işləyir və qiymətləndirirlər. 

Bu mütəxəssislərin kompetensiyaları [6, 7, 14]-də “tibbi 

informatikanın tədqiqi və işlənilməsi üzrə” bölmədə verilmişdir. 

Tədqiqatçı Tİ kimi işləyənlər tibbi informatika sahəsində 

bakalavr təhsili və ya elmi dərəcəsi olanlardır. Təhsil 

müəssisələrində informatikanın bu sahəsində işləyənlər adətən 

fəlsəfə doktoru elmi dərəcəsinə malik olurlar. 
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İnformatikanın hər iki sahəsində peşəkar mütəxəssislər 

kimi: kliniki informatikləri; teletibb, tibb siyasəti, tibbi 

informatikanın vizuallaşdırılması sahəsində və s. məşğul olanları 

göstərmək olar. 

Tİ-lərə bu iki peşəkar mütəxəssislərlə yanaşı kliniklər və 

administratorlar da aiddirlər. Onlar da tibbi informatikanı kifayət 

qədər mənimsəməklə müasir kliniki və administrativ bacarıqlara 

malik peşəkar kimi yetişirlər.  

Tibbi informasiyanın menecerləri – e-tibb komandasının 

tibbi informasiyanın idarə edilməsi fənnini mənimsəyən 

mütəxəssisləridir. CHIMA tibbi informasiyanın idarə edilməsi 

fənnini tibbi verilənlərə yönəldir. Tibbi informasiyanın idarə 

edilməsi üzrə mütəxəssislər kliniki informasiyanın idarə 

olunmasının həm mikro-, həm də makro səviyyələrində fəaliyyət 

göstərirlər. Mikro səviyyədə (və ya fərdi sağlamlıq kartı 

səviyyəsində) HIM mütəxəssislər sağlamlıq haqqında 

informasiyanı formatından asılı olmayaraq yığmağa, istifadə 

etməyə, əlyetər etməyə, yaymağa, saxlamağa, məhv etməyə 

dəstək olurlar. HIM mütəxəssislər ETK sənədləşməsinin 

keyfiyyətli analizini yerinə yetirir və ETK-ya əlyetərliyin 

təhlükəsizliyinə cavabdehdirlər. HIM mütəxəssislər  tibbi 

informasiyanın təhlükəsizliyi və məxfiliyini təmin etməklə insan 

hüquqlarını qorumaqda maraqlı olmalıdırlar. Makrosəviyyədə 

(və ya aqreqatlaşdırılmış verilənlər səviyyəsi) HIM 

mütəxəssislər səhiyyə sistemində olan informasiya əsasında 

statistik analizlər aparmaqla əhalinin sağlamlığının 

yaxşılaşdırılması üçün tibbi verilənlərin istifadəsində dövlət, 

sahə və fərdi tərəflərin də maraqlarını nəzərə alaraq, İS-in 

kompleks idarə olunmasını icra edirlər. 

Amerika tibbi informasiyanın idarə olunması assosiasiyası 

tibbi informasiyanın idarə olunmasını  real zamanda tibbi yardım 

göstərilməsi və kritik vəziyyətlə bağlı qərarların qəbul olunması 

üçün ETK-ya əlyetərliyi təmin edən bilik və praktikaya malik 

olmaq kimi dəyərləndirir. HIM-in rolu tibbi informasiya 

meneceri, kliniki verilənlər mütəxəssisi, pasiyent 

informasiyalarının koordinatoru, verilənlərin keyfiyyətli təşkili 
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üzrə menecer, informasiyanın təhlükəsizlyi üzrə menecer, 

informasiya resursları üzrə administrator, qərarların qəbulunun 

dəstəklənməsi üzrə mütəxəssis kimi təqdim oluna bilər.  

Texniki mütəxəssislər – e-tibb komandasının elə üzvləridir 

ki, bir və ya bir neçə texniki sahəni mənimsəyiblər. Onların 

mənimsədikləri sistemlərə əməliyyat sistemləri, VB, 

proqramlaşdırma dilləri, proqram təminatı, tətbiqi proqram 

təminatı (istehsal vasitələri, inzibati İS-lər, ofis sistemləri və s.), 

müxtəlif avadanlıq, kommunikasiya və şəbəkə vasitələri, biotibbi 

mühəndislik vasitələri, təhlükəsizlik, risklərin idarə olunması 

üzrə metod, prosedurlar və s. aiddir. 

Tibbi İT-nin digər mütəxəssisləri – e-tibb komandasının 

bu üzvləri sırasına İKT və biznes sistemlərinin idarə olunması, 

insan resurslarının idarə olunması, sənaye mühəndisliyi üzrə 

mütəxəssislər aiddir. 

10.3. E-tibb mütəxəssislərinin hazırlanması sahəsində dünya 

təcrübəsi və Azərbaycanda vəziyyət 

E-tibb üzrə mütəxəssislərin tədris proqramları, yaxşı halda, 

e-tibb sahəsində mütəxəssislərə olan tələbin həlli üçün lazım olan 

məzun sayına (proqnozlaşdırılan) nail olmağa yönəlib. Hər il 

proqram üzrə Kanadada 100 HI aspirant və 200 HIM ixtisaslı 

məzun hazırlanır, lakin bu qısamüddətli proqramlar e-tibdə insan 

resurslarına olan tələbi təmin etmir. Qısamüddətli strategiyalar 

HIM, texniki xidmət ixtisasları üzrə də mütəxəssis-praktiklərin 

tədrisinin təmin olunmasını nəzərdə tutur.  

Kanadada tibbi informatika məktəbi 1981-ci ildə 

formalaşıb, Viktoriya Universitetində bakalavr və magistr 

səviyyələrində kadr hazırlığı proqramları ilə dəstəklənir. Ötən 

illər ərzində tibbi informatika üzrə bakalavr proqramı Delhauz 

Universitetində (ing. Dalhousie University), Konestoqo (ing. 

Conestoga) kollecində, tibbi informatika üzrə magistr proqramı 

Delhauz Universiteti və Toronto Universitetində, e-səhiyyə 

Makmaster Universitetində (ing. eHealth at McMaster 

University) tədris olunur. Tibbi informasiya meneceri proqramı 

bakalavr səviyyəsində Ontario Universitetində tədris olunur.  
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Cari proqramlar HI mütəxəssislərin peşə profilinin 

genişləndirilməsi və peşə sertifikatının alınması imkanını təklif 

edir; e-tibdə kompüter elmləri və kompüter texnikası üzrə 

mütəxəssislər üçün iş yerlərinin marketinqini, axtarışını təklif 

edir [20]. HR-ın uzunmüddətli strategiyası e-tibb sahəsində 

bütün səviyyələrdə (bakalavr və magistr) təhsilin 

əlaqələndirilməsini nəzərdə tutur. Bu proqramlar Kanada tibbi 

informasiyanın idarə olunması assosiasiyası tərəfindən akkreditə 

olunur, uzunmüddətli perspektivdə tibbi informatika və e-tibb 

üzrə mütəxəssislərin hazırlanması üçün nəzərdə tutulmuşdur. 

[9]-da qeyd olunur ki, HITECH proqramı çərçivəsində e-

tibb üzrə mütəxəssislərin hazırlanmasına 118 milyon ABŞ dolları 

ayrılmışdır ki, bu da aşağıdakı istiqamətlər üzrə bölünmüşdür: 

1) tibbi informatika üzrə peşə təlimi proqramı (70 milyon 

ABŞ dolları) – kolleclərdə ildə 10000 mütəxəssisin hazırlanması 

üçün qısamüddətli sertifikat proqramları; 

2) inkişaf mərkəzləri proqramı (10 milyon ABŞ dolları) – 

yerli kollec və milli tədris müəssisələri üçün tədris 

materiallarının hazırlanması və onların mərkəz vasitəsi ilə 

paylanması; 

3) kompetensiyalar üzrə imtahan proqramları (6 milyon 

ABŞ dolları) – yerli kollecləri bitirənlərin kompetensiyalar üzrə 

imtahan edilməsi; 

4) universitet hazırlığına yardım proqramı (32 milyon ABŞ 

dolları) –  həm bakalavr, həm də magistr səviyyəsində olan 

universitet tələbələrinin sertifikat proqramları üzrə işçi qüvvəsi 

kimi yetişməsi üçün qrantların hazırlanması. 

Kanada və bir sıra digər ölkələrdə milli tibbi xidmətin 

inkişafı üçün milli peşə standartlarında dəyişikliklərin aparılması 

nəzərdə tutulur. [25]-də bu problemə daha çox önəm verilir və 

tibbi informatika üzrə ixtisasların peşə standartlarının 

işlənilməsinin çox vacib məsələ olduğu vurğulanır, tibbi İT üzrə 

vahid kodeksin işlənilməsinin zəruriliyi əsaslandırılır. 

Milli səhiyyə sistemində praktiki olaraq Tİ-lərin qalması 

da problemdir. Ümumiyyətlə, Tİ-lərə, ETK-nın təhlükəsizliyi, 

oradakı məlumatın qorunması və onların əsasında məlumatların 
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hazırlanması üzrə İKT kadrlara tələbin ödənilməsində də 

problemlər var. [15, 16]-da 43% kadrların analoji vəzifə ilə özəl 

sektora keçdiyi və 29%-nin digər milli səhiyyə strukturlarına 

keçdiyi qeyd edilir. Buna səbəb kimi milli sektorda əmək 

haqqının aşağı olması, yüksək tələbkarlıq, çətin əmək şəraiti 

göstərilir. Orta səviyyəli HI pozisiyanı tutan işçilərlə problem 

adətən qismən az olur, lakin onlar bilik və bacarıqlarını bir qədər 

artırdıqda, daha yaxşı iş yeri axtarmağa başlayırlar. Yüksək 

pozisialı Tİ-lərə (HI-ya) xüsusi sektordakından 30-50% az əmək 

haqqı verilir. HI-nin iş yerini tərk etməsinin səbəbi:  

1) təhsillənmə və inkişafın olmaması; 2) iş mühitinin çətin olması 

(yəni stress, iş rejiminin balanslaşdırılmaması); 3) əmək haqqının 

aşağı olmasıdır. 

E-tibbin uğurlu olmasını təmin edən kadr potensialının 

formalaşması üçün [16]-da aşağıdakı təkliflər hazırlanmışdır: 

• tibbi informatika üzrə işçi qüvvəsi ilə təmin olunmaq; 

• işəgötürənin qoyduğu məsələyə uyğun işin icrası üçün 

tələb olunan funksiyaları yerinə yetirəcək iş yerinin 

tutulması üçün effektiv strategiyaların işlənilməsi; 

• Tİ-nin peşə portretini təsvir edən, onun gələcəkdə də 

karyera yüksəlişini (ETK, informasiyanın idarə edilməsi, 

informasiya xidmətləri və s.) təyin edən informasiyanın 

işlənilməsi; 

• həvəsləndirici karyera yüksəlişini təmin etməklə xarici 

işçi qüvvəsinin cəlb edilməsi (digər tibbi klinikalarda 

olanların və ya zəruri bacarıqlara malik emiqrantların 

cəlb edilməsi); 

• kompaniyalarda tibbi informatika üzrə ştatların 

açılması; 

• ömür boyu təhsil proqramının işlənilməsi; 

• geniş diapazonda HI cəlb etmək üçün inkişafın (karyera 

yüksəlişinin) mərhələlərinə uyğun bacarıqların 

işlənilməsi; 

• karyera yüksəlişi üçün biliyin, vərdiş və təcrübənin 

davamlı olmasını təmin edən tibbi informatika üzrə tədris 

proqramlarının işlənilməsi (müxtəlif səviyyələr üzrə); 
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• tibbi informatika üzrə işçi qüvvəsinin saxlanması 

(motivasiyası); 

• layiqli işçi mühitin, o cümlədən ədalətli əmək haqqı 

strukturunun təmini; 

• nailiyyətin qeyd olunması, mükafatlandırılması (ing. 

Excellence Award); 

Avstraliyada Tİ-lərin hazırlanması üzrə milli yanaşmanın 

fəaliyyət planında işçi qüvvəsinə olan tələbin müəyyənləşdirilməsi 

üçün səhiyyənin bütün sferalarında olan mütəxəssislərlə 

əməkdaşlığın vacibliyi qeyd olunur [6, 14]. Avstraliya təcrübəsinə 

əsasən: birinci – kimin təhsillənməyə ehtiyacı olduğu və konkret 

nəyi öyrənmək lazım olduğu; ikinci – hansı bacarıqların vacib 

olduğu müəyyənləşdirilməlidir. Planda ixtisaslı mütəxəssis 

çatışmazlığına səbəb kimi aşağıdakı faktorlar qeyd edilir: 

- müvafiq tədris proqramlarının olmaması;  

- tədrisin maliyyələşdirilməməsi; 

- təzə olduğu üçün HI/HIM karyerasının nəticələrinin 

aydın olmaması səbəbindən tələbələrin cəlb edilməsinin 

çətinliyi; 

- əmək haqqının aşağı olması; 

- ixtisasın statusunun olmaması; 

- HI və HIM yeni bacarıqlar tələb edir ki, bunlar da hələ 

ki, defisitdir. 

- koordinasiya və rəhbərliyin olmaması; 

- HI və HIM üzrə kvalifilasiyalarla bağlı vahid proqramın 

olmaması. 

Kanada və ABŞ-da 2008–2012-ci illərdə İT-nin tətbiqi ilə 

səhiyyənin keyfiyyətinin və effektivliyinin artırılması üçün 

infrastrukturun işlənilməsi və həyata keçirilməsi planına rəhbərliyi 

yerinə yetirmək üçün bu dövlətlərin səhiyyə şöbəsində səhiyyədə 

İT problemləri üzrə milli koordinator və sosial xidmət 

yaradılmışdır [25]. Planda 2012-ci il üçün tibbi informatika üzrə 

qəbulun 40%, 2014-cü ildə isə daha 50% artırılması nəzərdə 

tutulurdu. Amerika tibbi informasiya Assosiasiyasının rəhbərliyi 

ABŞ-da HIM üzrə çatızmazlığın və məzunlarla təminatın kifayət 

qədər olmaması üzündən 4000 HIM pozisiyasının boş olduğunu 
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qiymətləndirmişdir, HI üzrə işçi qüvvəsinin qıtlığı bildirilmişdir, 

qeyd olunmuşdur ki, innovativ texnologiyaları reallaşdıran və 

istifadə edə bilən işçi qüvvəsi olmadan milli səhiyyə 

infrastrukturunun reallaşması planı iflasa uğrayacaq [26]. Burada 

bildirilir ki, tibbi informatika üzrə işçi qüvvəsinin həm həcminin, 

həm də səviyyəsinin artması Amerika səhiyyə sisteminin və İKT-

nin transformasiyasında kritiki komponentdir. [10]-da qeyd olunur 

ki, 2014-cü ildə arzu olunan milli səhiyyə infrastrukturunun 

modelinin və ümumi ETK sisteminin reallaşması üçün HIT üzrə 

ən azı əlavə olaraq 41000 mütəxəssis lazımdır.  

E-tibbin formalaşdığı qabaqcıl ölkələrdə milli 

koordinasiya mərkəzləri və assosiasiyalar nəinki öz ölkələrinin, 

həm də geridə qalan ölkələrin bu istiqamətdə inkişafına dəstək 

verir. Latın Amerikası, Afrika, Yaxın Şərq, Cənub-Şərqi Asiya 

və Sakit okean regionunda olan ölkələrdə tibbi informatika üzrə 

e-tibbin işçi qüvvəsinin hazırlanması istiqamətində Amerika 

Tibbi İnformatika Assosiasiyası (ing. American Medical 

Informatics Association) 2008-ci ilin dekabrında Bill Qeyts və 

Melinda fondundan $1,2 milyon qrant almışdır [27]. Məqsəd 

sadalanan ölkələrdə tibbi informatika üzrə kadr qıtlığının aradan 

qaldırılması, təhsildə və tədrisdə biotibb və tibbi informatika 

problemlərinin həll olunmasıdır. 

Rusiyada e-tibb ixtisasları üzrə kadr hazırlığına xüsusi 

diqqət ayrılır. Bir çox ali təhsil müəssisələrində tibbin və İKT-

nin transformasiyasını reallaşdıracaq “tibbi kibernetika” ixtisası 

üzrə tələbə qəbulu ilbəil artırılır. Tibbi kibernetika – tibdə və 

səhiyyədə kibernetikanın ideyalarının, metod və texniki 

vasitələrinin istifadəsi ilə bağlı elmi istiqamətdir. “Tibbi 

kibernetika” ixtisası üzrə kadr hazırlığı Rusiyanın aşağıdakı 

təhsil müəssisələrində həyata keçirilir: 

- N.İ.Piraqov adına Rusiya Milli Tədqiqat Tbb 

Universiteti, burada ilk dəfə olaraq tibbi-biologiya 

fakültəsində bu ixtisas üzrə kadr hazırlığına 

başlanılmışdır; 

- Sibir Dövlət Tibb Universiteti (Tomsk şəhəri); 

- Penza Dövlət Universiteti (2010-cu ildən); 
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- Şimal Federal Universiteti (Arxangelsk ş.); 

- Kazan (Privoljsk) Federal Universiteti; 

- Pskov Dövlət Universiteti; 

- Prof. V.F.Voyno-Yasenetskiy adına Krasnoyarsk 

Dövlət Universiteti; 

- Cənub-Qərb Dövlət Universiteti (Kursk ş.); 

- Uzaq Şərqi Federal Universiteti (Vladivostok şəhəri, 

2015-ci ildən). 

Hazırda “tibbi kibernetika” ali tibbi təhsil ixtisasıdır və bu 

ixtisası bitirənlər həkim-kibernetiklərdir. Həkim-kibernetiklər 

cərrahiyyə, akuşerlik, terapiya və digər məsul tibbi ixtisaslar 

(həkim-klinisist) üzrə işləyə bilməzlər və internatura və ya 

ordinaturaya daxil ola bilməzlər. Bu ixtisası bitirən məzunların 

işi kliniki laborator, funksional diaqnostika, şüa diaqnostikası, 

tibbi fizika sahəsidır.  

Tibbi kibernetika iki qrupda təqdim olunur: 

1. Xəstəliklərin riyazi diaqnostikası – bu diaqnoz 

qoyulması məqsədi ilə bioloji obyektdən daxil olan 

informasiyanın emalında hesablama texnikasının istifadəsi ilə 

bağlıdır. Bu halda “tibbi kibernetika”nı bitirənlər aşağıdakı 

həkim ixtisasları üzrə işləyə bilərlər [28]: 

- kliniki laborator diaqnostika həkimi; 

- həkim-rentgenoloq; 

- həkim-bakterioloq; 

- həkim-virusoloq; 

- həkim-genetik; 

- həkim-mikoloq;  

- həkim-radioloq; 

- ultrasəs diaqnostikası həkimi; 

- funksional diaqnostika həkimi. 

Bu ixtisas üzrə məzunlar səhiyyənin informasiyalaşdırılması 

sahəsində müalicə müəssisələrində, tibbi informasiya-analitik 

mərkəzlərdə, səhiyyənin idarə olunması mərkəzlərində, tibbi sığorta 

kompaniyalarında, TİS-i işləyən və istismara verən firmalarda 

işləyə bilər, tibbi diaqnostik avadanlıqların informasiya-texniki 

xidməti ilə məşğul ola bilərlər. 
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2. Avtomatlaşdırılmış idarəetmə sistemləri və onların 

səhiyyə təşkilatlarında istifadəsi imkanları. Bu ixtisası bitirənlər 

aşağıdakı biliklərə yiyələnirlər [29]: 

 avtomatlaşdırılmış TİS-in yaradılması, tətbiqi və 

istifadəsi; 

 tibbi informasiyanın emalında hesablama texnikasının 

istifadəsi; 

 tibbi və elmi təşkilatların laboratoriyalarında və 

şöbələrində müasir kliniki laborator, biofizioloji və 

biokimyəvi aparaturanın istifadəsi; 

 elektron-tibbi aparaturanın yoxlanılması və əsas 

nasazlıqların aradan qaldırılması; 

 terapevtik, cərrahi və nevroloji xəstələrin qəbulunu 

həyata keçirmək, onların əsas simptomlarını və 

sindromlarını təyin etmək, qabaqcadan diaqnoz qoymaq; 

 laborator-instrumental analiz planını tərtib etmək; 

 kliniki laborator, biokimyəvi, biofizioloji, immunoloji 

və tibbi-genetik tədqiqatın keçirilməsi; 

 kliniki, laborator və instrumental tədqiqatın nəticələrinə 

görə diaqnozun qoyulması, müalicə taktikasının 

seçilməsi; 

 tibbi personalın işinin təşkili və planlaşdırılması; 

 əhali arasında səhiyyə, sağlam həyat tərzi, ekologiyanın 

sağlamlığa təsiri, müxtəlif xəstəliklərin profilaktikası ilə 

bağlı tədbirlərin keçirilməsi; 

 təcili tibbi yardımın göstərilməsi; 

 ali təhsi müəssisələrində və kolleclərdə təbiət elmləri, 

tibbi-bioloji və kliniki fənlər üzrə laborator və praktiki 

dərslərin keçirilməsi; 

 peşə fəaliyyəti üzrə elmi-metodiki vəsaitin və işlərin 

hazırlanması. 

Bu ixtisas mütəxəssisləri aşağıdakı məsələlərin həllinə 

hazır olmalıdırlar [30]:  
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 riyazi metodlar və hesablama texnikasından istifadə 

etməklə səhiyyənin planlaşdırılması və 

proqnozlaşdırıması modellərinin işlənilməsi; 

 tibbi statistik verilənlərin emalı məsələsinin həllində 

riyazi metodlardan və hesablama texnikasından istifadə; 

 səhiyyə avtomatlaşdırılmış idarəetmə sisteminin 

informasiya təminatının işlənilməsi; 

 orqanizmin funksional sisteminin modelinin – insanın 

ayrı-ayrı orqanlarının fizioloji sisteminin yaradılması, 

onların  pasiyentin vəziyyətinin diaqnostikası, 

avtomatik idarə olunması və proqnozlaşdırılması üçün  

istifadəsi məqsədilə İT vasitəsilə reallaşdırılması;  

 hesablama diaqnostikası məsələlərinin həlli üçün tətbiqi 

proqram paketlərinin istifadəsi və kliniki verilənlər 

materialında informativ göstəricilərin aşkarlanması; 

 ekspert həkim sistemlərinin işlənilməsi üzrə 

texnologiyanın istifadəsi; 

 instrumental və laborator tədqiqat metodlarına 

yiyələnməklə xəstəliyin diaqnostikası; 

 təcili vəziyyətdə diaqnostika və ilkin yardımın 

göstərilməsi; 

 epidemiya zamanı, ekstremal şəraitdə, kütləvi zədələnmə 

şəraitində əhaliyə tibbi yardım göstərilməsi və s. 

Bu ixtisas üzrə tədris olunan fənlər aşağıdakılardır: 

 informatika [31]; 

 sosial sferada İT [32]; 

 psixologiyada informatika və EHM [33];  

 TİS; 

 kliniki kibernetika; 

 kliniki laborator diaqnostika; 

 tibbi biofizika; 

 tibbi elektronika; 

 ümumi və tibbi radiobiologiya; 

 sistemli analiz və səhiyyənin təşkili; 

 kibernetikanın nəzəri əsasları; 
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 fizioloji kibernetika; 

 funksional diaqnostika. 

N.İ.Piraqov adına Rusiya Milli Tədqiqat Tibb 

Universitetinə “Tibbi kibernetika” üzrə ildə 40 nəfər (060609), 

Sibir Universitetində 20 nəfər qəbul olunur. 

Azərbaycanda e-tibb üzrə kadr hazırlığı. Azərbaycan Tibb 

Universitetində “Tibbi fizika və informatika” kafedrası fəaliyyət 

göstərir (əvvəlki adı “Tibbi və bioloji fizika (informatika və 

hesablama texnikası kursu ilə birlikdə)”olub). Bu kafedrada 

“Tibbi və bioloji fizika”, “Ali riyaziyyat” və “İnformatika” 

fənləri tədris olunur. “İnformatika“ fənni bakalavr səviyyəsində 

1-ci kurslarda tədris olunur. Magistr səviyyəsində 1 semestr ofis 

proqramlarının tədrisinə həsr olunur. 

Azərbaycan Dövlət Neft Akademiyasında “Biotibbi 

texnologiya mühəndisliyi” ixtisası üzrə kadr hazırlanır. Bu ixtisas 

üzrə təhsil alan tələbələrə biologiya, informatika, biofizika, 

diaqnoz qoymanın tibbi metodları, kompüter texnologiyaları, 

fizika, kompüter və mühəndis qrafikası, İT, biomateriallar və s. 

kimi fənlər keçilir. Tələbələr yeni biotibbi aparatları təcrübədən 

keçirmək, istehsala yeni ixtiralar tətbiq etmək, biotibbi texnikanı 

sazlamaq və istismara vermək, yeni biotibbi aparat və alətlər 

(kompüter tomoqrafiyası, arterial təzyiq ölçən aparat və s.) 

hazırlamaq, yeni biotibbi texnikanın sertifikatlaşdırılmasını həyata 

keçirmək və onların attestasiyasını keçirməyi öyrənirlər. Biotibbi 

texnologiyalar mühəndisliyi ixtisasında təhsilini başa vuran 

tələbələr müalicə-diaqnostika mərkəzlərində, bioloji mərkəzlərdə, 

klinika və digər iş yerlərində çalışa bilərlər. Onlar mühəndis, 

mühəndis-laborant, tibbi texnika mühəndisi, ətraf mühitin 

mühafizəsi mühəndisi kimi fəaliyyət göstərə bilərlər. 
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10.4. E-tibdə Big Data analitikası üzrə kadr problemləri 

1980-ci ildən başlayaraq rəqəmsal saxlanılan 

informasiyanın hər 40 aydan bir iki dəfə, son illərdə isə həndəsi 

silsilə üzrə artması, 2012-ci ildən bəri hər gündə 2.5 ekzobayt 

(2.5 x1060 bayt) informasiyanın hasil olunması cəmiyyətin 

bütün səviyyələrində sürətli, böyük həcmli, mürəkkəb 

verilənlər massivinin formalaşmasından xəbər verir və “qorxulu 

böyük verilənlər” əsrinin gəldiyini bildirir [34, 35].  

Böyük verilənlər (BV) elə verilənlər toplusudur ki, onların 

emalı ənənəvi VB-nın toplanması, saxlanması, idarə edilməsi və 

analizinin instrumental vasitələrinin imkanlarından kənardadır. 

Bu anlamda nəhəng verilənləri ənənəvi sistemlərin vasitəsi ilə 

emal etmək çətindir və odur ki, bu verilənlər arasında 

korrelyasiya qurmaqla əhəmiyyətli informasiyalar əldə etmək 

üçün onlar analiz olunur və işlənilir, bu da BV üzrə tələb olunan 

bilik və bacarıqlara malik ixtisaslar üzrə kadrların hazırlanmasını 

zəruri edir. 

Cədvəl 10.1-də bu kadrların kateqoriyalar üzrə bacarıqları 

təsvir edilmişdir [36]. SAS (ing. Statistical Analysis System) 

kompaniyasının  proqnozuna görə, 2013-2020-ci illərdə BV 

mütəxəssislərinə tələbatın 160% artacağı, bunun nəticəsində BV 

sahəsində iş yerlərinin sayının 346000 artaraq təqribən 1 milyona 

çatacağı qeyd olunmuşdur. 

Tibbin ifrat böyük həcmdə verilənlər hasil olunduğu bir 

sahə olduğunu, son tədqiqatlara əsasən isə yer üzündə toplanılan 

və saxlanılan verilənlərin 30%-nin tibbi verilənlər olduğunu 

nəzərə alsaq [37], tibdə BV üzrə təqribən 300000-ə yaxın 

mütəxəssisin hazırlanmasının vacib olduğu aydın görünür. Belə 

ki, tibbi sferada toplanan verilənlərdən necə, nə vaxt və harada 

daha yaxşı üsulla, metodla istifadə etməyi bacaran liderlər 

qrupunun, kadrların olması günün tələbidir, [36]-da bu kadrların 

ildə 55000 funt əmək haqqı qazandıqları, bunun da  

İT-mütəxəssislərin maaşından 2% çox olduğu qeyd olunur. 
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Cədvəl 10.1 

BV üzrə tələb olunan kadr ixtisasları və onların malik 

olduqları bacarıqlar 

 İxtisas Lazımi bacarıqlar 

1. BV yaradıcısı NoSQL, Java, JavaScript, MySQL and Linux 

together with TDD, CSS and Agile 

development knowledge 

2. BV 

layihələndiricisi 

Oracle, Java, SQL, Hadoop, and SQL Server and 

Data Modelling, ETL, Enterprise Architecture, 

Open Source and Analytics 

3. BV analitikləri Oracle, SQL and Java together with Data 

Modelling, ETL, Analytics and Data Analysis 

4. BV 

administratoru 

Linux, MySQL, Puppet, Hadoop and Oracle 

along with Configuration Management, 

Disaster recovery, 

Clustering and ETL 

5. BV layihə 

meneceri 

Oracle, Netezza, Business Objects and 

Hyperion together with ETL, and Agile 

Software Development – PRINCE2 

6. BV dizayneri Oracle, SQL, Netezza, SQL Server, 

Informatica, MySQL and Unix plus ETL, Data 

Modelling, Analytics, CSS, Unit Testing, Data 

Integration and Data Mining. 

7. Verilənlər üzrə 

alim 

Hadoop, Java, NoSQL and C++ along with 

Artificial Intelligence, Data Mining and 

Analytics 

 

Bu fəsildə aparılan tədqiqatın nəticəsi göstərir ki, 
Azərbaycanda e-tibbin formalaşmasının başlıca təminatı olan 
tibbi informatika üzrə insan resurslarının hazırlanması üçün 
aşağıdakı işlərin həllinə səy göstərilməlidir: 

 e-tibbin formalaşması üçün ixtisaslar üzrə kadrlara 
olan tələb müəyyənləşdirilməlidir; 

 tələb olunan ixtisaslar üzrə kadr hazırlığını nəzərdə 
tutan qısa və uzunmüddətli strategiyalar, proqramlar 
qəbul edilməlidir; 

 tibbi personalın lazımi İKT bilik və bacarıqlara 
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yiyələnməsi üçün müxtəlif səviyyələrdə kursların 
təşkilinə diqqət ayrılmalıdır; 

 e-səhiyyə işçilərinə lazım olan bacarıq və 
kompetensiyaların müəyyənləşdirilməsi üçün maraqlı 
tərəflər: dövlət, təhsil müəssisələri, tibbi və İT 
ekspertlər, pedaqoqlar bu işə cəlb edilməlidir; 

 tibbi informatikanın yeni ixtisasları üzrə tədris 
proqramları işlənilməlidir; 

 tibbi informatikanın yeni ixtisasları üzrə peşə 
standartları işlənilməlidir; 

 işçi qüvvəsinin cəlb edilməsi, işçilərin saxlanması 
(motivasiyası) üçün ixtisasların tanınması və karyera 
yüksəlişinin mərhələləri işlənilməlidir; 

 hazırlanmış mütəxəssislərin koordinasiyası işinin 

aparılması üçün müvafiq assosiasiyalar, mərkəzlər 

təsis olunmalıdır. 

Qeyd olunanların reallaşması Azərbaycanın dünya 

e-tibb mühitinə inteqrasiyasında uğurlu addım ola bilər. 
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FƏSİL 11. TİBB MÜTƏXƏSSİSLƏRİNƏ TƏLƏB VƏ 

TƏKLİFİN UYĞUNLAŞDIRILMASI VƏ İDARƏ 

OLUNMASI METODLARI 

Hazırda tibbi sferada kadr potensialının planlaşdırılması, 

insan resursları ilə təminat probleminin tədqiqi bütün dünyada 

aktualdır [1]. Bu problemlər ÜST-in prioriterli məsələlərindəndir 

və onların həlli hər bir ölkə üçün xüsusi önəm daşıyır [2–5].  

Dünyanın bir çox ölkələrində, o cümlədən Azərbaycanda tibb 

mütəxəssislərinə olan tələb təklifi üstələyir [6–8]. Tibb 

mütəxəssislərinə tələb və təklifin uyğunlaşdırılması ilə bağlı bir 

sıra problemlər kəmiyyət və struktur disbalansın aradan 

qaldırılmasına gətirilməklə həll olunur [9, 10]. Problemin digər, 

daha mühüm hissəsi tibbi xidmətin konkret istehlakçılarının 

(pasiyentlərin) tələblərinin dinamikliyi və diversifikasiyasından 

irəli gələn keyfiyyət aspektlərinin nəzərə alınmasını tələb edir.  

Tibb mütəxəssislərinə tələb və təklifin tənzimlənməsinə 

ənənəvi yanaşmalar gözlənilən effekti vermir. Praktika göstərir 

ki, tibbi sferada insan resurslarının idarə olunmasına mövcud 

çoxsaylı yanaşmalar əsasən statistik metodlara əsaslanır [1, 11]. 

Lakin bu sferada statistikanın toplanması metodlarının qeyri-

mükəmməlliyi, bu verilənlərin qeyri-tamlığı və onların 

toplanması və emalı arasında müddətdə yaranan dəyişikliklərin 

nəzərə alınmaması tibb mütəxəssisləri bazarının adekvat təsvirini 

almağa imkan vermir. Tələb və təklifin keyfiyyət aspektlərinin 

(kompetensiyalarla bağlı) qiymətləndirilməsi isə yalnız ekspert 

qiymətləndirmələri əsasında mümkündür.  

Ədəbiyyatda tibb mütəxəssislərinə tələb və təklifin 

işəgötürənlərin tələbləri prizmasından tədqiqinə və işədüzəlmə 

prosesinin idarə olunmasında effektiv metodların işlənilməsinə 

kifayət qədər diqqət ayrılmayıb.  Səhiyyədə insan resurslarının 

analizi və qiymətləndirilməsi üçün vahid, hamı tərəfindən qəbul 

edilmiş metodika yoxdur [5]. Bütün bunlar tibb mütəxəssisləri 

bazarında tələb və təklifin idarə olunmasına alternativ 

yanaşmaların işlənilməsini zəruri edir.  
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Bu məqsədlə tələb və təklifin idarə olunmasına əmək 

bazarının ayrı-ayrı subyektləri (tibb mütəxəssisləri və 

işəgötürənlər) mövqeyindən, onların davranış strategiyasına TM 

səviyyəsindən baxılır. Bu onunla izah olunur ki, məhz TM 

səviyyəsində tibb mütəxəssislərinə tələbin strukturu və həcmi, 

həmçinin onların peşəkarlıq və şəxsi kompetensiyalarına irəli 

sürülən tələblər konkretləşir. Odur ki, tibbi kadrlar bazarında 

tələb və təklifin idarə olunmasına elmi-metodoloji yanaşma təklif 

olunmuş, tələb və təklifin qeyri-səlis situasiya modelləri 

işlənilmiş [12–14], təşkilatda kadrların işə götürülməsi zamanı 

tələb və təklifin uyğunlaşdırılmasının çoxvariantlılığına müvafiq 

olaraq qərarların qəbulunu dəstəkləyən metodlar işlənilmişdir 

[15–20]. 

11.1. Tibb mütəxəssislərinə tələb və təklifin 

qiymətləndirilməsinin spesifik cəhətləri 

Müasir tibb mütəxəssisləri əmək bazarının səciyyəvi 

mürəkkəblikləri onun vəziyyəti haqqında mükəmməl düzgün 

informasiyanın əldə olunması, tələb və təklifi formalaşdıran 

verilənlər toplusunun ziddiyyətli olması, tələb və təkliflə bağlı 

statistik informasiyanın ölçülməsinin çətinliyi, tələb və təklifi 

xarakterizə edən göstəricilər sisteminin birmənalı olmaması, 

onların kəmiyyət və keyfiyyət xarakterli olması ilə təyin edilir 

[21]. Digər tərəfdən, tibdə situasiyaların yüksək dinamikliyi, 

tibbi biliklərin intensiv artımı, professional kadrların 

hazırlanmasının uzunmüddətli olması və ixtisaslaşmanın 

dərinləşməsi, innovativ və yeni tibbi texnologiyaların tətbiqi və 

s. tibb mütəxəssisləri seqmentinin spesifik cəhətlərindəndir [22, 

23]. Tibb mütəxəssisləri seqmentinin bu xüsusiyyətləri giriş 

informasiyasının qeyri-müəyyənliklərinin artmasına səbəb olur 

və tibdə insan resurslarının idarə olunması üçün ənənəvi 

metodlarla qəbul olunan qərarların effektivliyini azaldır. 

Tibb mütəxəssisləri əmək bazarında tələb və təklifin 

sadalanan xüsusiyyətləri onu zəif strukturlaşmış və çətin 

formalizə olunan məsələ kimi identifikasiya edir [24, 25], tibb 

mütəxəssislərinə tələb və təklifin mümkün qeyri-səlis 
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müxtəlifliyini və onların uyğunlaşdırılmasının çoxvariantlılığını 

müəyyən edir [14]. Bu vəziyyətlərin müqayisə olunması və 

qiymətləndirilməsi məsələsinin həlli, onların uyğunlaşdırılması 

siyasətinin seçilməsi ilə bağlı qərarın qəbul olunması intellektual 

metodlar və texnologiyaların istifadəsi ilə effektiv ola bilər. 

Bunlar tələb və təklifin vəziyyəti haqqında informasiyanın 

müxtəlifliyini (qeyri-həmcinsliyini) nəzərə almağa (aradan 

qaldırmağa) imkan verir, idarəetmə qərarlarının alternativ 

variantlar çoxluğunu formalaşdırmağa və onlardan daha 

yaxşısını seçməyə imkan verir. Belə sistemlərdə idarəetməyə 

müəyyən zaman anında tələb və təklifin vəziyyətinin 

identifikasiyası prosesi kimi və yaranan situasiyaya adekvat 

idarəetmə qərarının qəbul olunması kimi baxılır. 

Tibb mütəxəssisləri əmək bazarının idarə olunması 

məsələsinin həllinin belə interpretasiyası aşağıdakıları nəzərdə 

tutur: 

1) tibb mütəxəssislərinə olan tələb və təklifin situasiya 

modellərinin işlənilməsi; 

2) yaranmış situasiyada tələb və təklifin qeyri-səlis 

vəziyyətinin müqayisəsi və qiymətləndirilməsi; 

3) tələb və təklifin uyğunlaşdırılması siyasətinin seçilməsi. 

Fasiləsiz dəyişən idarəetmə situasiyalarının, tələb və təklif 

münasibətlərinin daha çevik əks olunması üçün obrazların qeyri-

səlis tanınması modelindən istifadə olunmuşdur.  

Obrazların tanınması tibbi diaqnostika məsələlərinin 

həllində geniş spektrdə tətbiq olunur 26, 27 və əsasən həkim–

diaqnoz qərarlarının qəbulunun dəstəklənməsində istifadə olunur 

28, 29. Qeyri-səlis giriş situasiyalarının etalonla müqayisəsi, 

qeyri-səlis çoxluqlar cütlüyünün qeyri-səlis yaxınlığının təyini, 

iki situasiyanın yaxınlıq dərəcəsinin qiymətləndirilməsi üçün 

müxtəlif ölçmələrin olması, qərarın qeyri-səlis situasiya 

nəticəsinin reallaşması sadəliyi obrazların tanınmasının 

üstünlükləri kimi onun tibdə geniş tətbiqini şərtləndirir. 
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11.2. Tibb mütəxəssislərinə tələb və təklifin 

uyğunlaşdırılmasının modelləşdirilməsi 

Əsas dəyəri bilik olan informasiya cəmiyyətinin 

yaranması əmək bazarının dəyişməsinə əhəmiyyətli təsir 

göstərir. Əsas diqqət insan resurslarına və onun yaradıcı 

fəaliyyətinə yönəlir ki,  bu da tələb və təklifin qarşılıqlı 

münasibətlərinin “uzlaşdırılması”nın əsaslarını dəyişir [30, 31]. 

Tibbi sferada bu cəhətlər özünü daha aydın göstərir, belə ki, bu 

sahədə subyektlər intellektual potensial daşıyıcıları və müəyyən 

şəxsi, mədəni, davranış keyfiyyətli olmaqla yanaşı, konkret iş 

yerində öz kompetensiyalarını adekvat tətbiq etməyə hazır 

olduqlarını nümayiş etdirməlidirlər.  

Müasir işəgötürən əmək bazarının reallıqlarını nəzərə 

alaraq, işçinin təşkilatın əsas strateji resursu olduğunu başa 

düşərək kadr siyasətində (işə cəlb etmə, işdə saxlama və 

kadrların motivasiyası) yeni innovativ yanaşmalar tapmağa və 

tətbiq etməyə çalışır. Bu gün işçinin inkişafına az xərc 

çəkməklə ondan maksimum əvəz gözləmək, təşkilatın inkişafına 

nail olmaq olmaz. Tibbi kadrın peşəkar və bəzən də karyerada 

irəliləyişini stimullaşdıran gözləntilərini (tələblərini, 

maraqlarını, motivlərini) nəzərə almadan ondan vəzifə 

səlahiyyətlərinə yaradıcı yanaşma və yüksəkkeyfiyyətli əmək 

fəaliyyəti gözləmək olmaz [32]. Tibbi kadrlara tələb və təklifin 

qarşılıqlı əlaqəsi və onların idarə olunması prosesinin 

modelləşdirilməsi məsələsinə mikro və makro səviyyələrdə 

baxmaq olar [33]. Mikrosəviyyədə tələb və təklifin 

vəziyyətlərinin identifikasiyası məsələsinə tibbi kadrlar əmək 

bazarının ayrı-ayrı subyektləri və onların davranışları nöqteyi-

nəzərindən baxılır. Mikrotələb səviyyəsində “elementar vahid” 

kimi müəssisə çıxış edir. Bu onunla izah olunur ki, məhz təşkilat 

səviyyəsində tibbi kadrlara tələbin strukturu və həcmi, habelə 

onların peşəkar və şəxsi kompetensiyalarına tələb konkretləşir. 

Baxılan halda tələb və təklifin uyğunlaşdırılması dərəcəsinin 

müəyyən olunması məsələsi tibbi kadrların effektiv seçilməsi və 

işə qəbulu mexanizmlərinin işlənilməsinə gətirilir.  
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Makrosəviyyədə tibbi kadrlara tələb və təklifin qarşılıqlı 

əlaqəsi və qoyulmuş məqsəddən asılı olaraq onların idarə 

olunması prosesinin modelləşdirilməsi məsələsi müxtəlif ərazi 

və coğrafi vahidlər (sahə, region, bütövlükdə ölkə səviyyəsində 

və s.) çərçivəsində tibb işçilərinə olan tələb və təkliflə uzlaşdırılır 

(regionlar üzrə xəstəliklərin xüsusiyyətləri, hansı ixtisasdan olan 

həkimlərə tələbatın olması, həkimlərin paylanması, müvafiq 

ixtisaslı kadr hazırlığının vəziyyəti, müvafiq ixtisas üzrə təhsilin 

vəziyyəti, təhsildə islahatların aparılması zərurəti və s.). 

Tibbi kadrın peşə vəzifələrini uğurlu yerinə yetirməsi onun 

intellektual potensialından, müəyyən peşəkar və şəxsi 

kompetensiyalara yiyələnmə dərəcəsindən, konkret iş yerində 

onlardan istifadə etməyə hazır olmasından, professional sahədə 

öz bilik və bacarığını təkmilləşdirmək və müntəzəm yeniləmək 

arzusu və bacarığından asılıdır. Bu konteksdə əmək bazarına 

intellektual mühit kimi baxılması məqsədəuyğundur, bu zaman 

nəticə kimi bilik, bacarıq və vərdiş çıxış edir [34, 35].  

Tibbi kadrlar bazarının intellektual idarə olunması 

dedikdə, tibbi kadrlara olan tələb və təklif arasındakı disbalansın 

azaldılması üçün tələb və təklifin uyğunlaşdırılması siyasətinin 

mümkün alternativ variantları arasından seçilmiş elə idarəetmə 

qərarlarının qəbulu nəzərdə tutulur ki, bu qərar qoyulmuş 

məsələnin məqsəd və şərtlərinə, əmək bazarının əsas subyektləri 

olan işəgötürənin və tibb mütəxəssislərinin tələblərinə, 

maraqlarına, şərtlərinə və imkanlarına mümkün dərəcədə tam 

cavab versin, tələb və təklif arasındakı kənaraçıxmanı minimuma 

endirsin.  

11.3. Tibb mütəxəssislərinə tələb və təklifin qeyri-səlis 

situasiya modelləri 

Tutaq ki,  p

V UQGKVM ,,,,  – konkret iş yerində 

işləmək istəyən iddiaçıya irəli sürülən tələblərlə müəyyən edilən 

tibbi kadrlara tələbin modelidir. İddiaçıya irəli sürülən tələblər 

işəgötürənin konkret vakansiyaya irəli sürdüyü tələblərdir, 

axtarılan namizədin kompetensiyalar toplusu ilə ifadə olunur və 

tibbi kadrın etalon obrazını yaradır.  
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Burada: 

V  – işəgötürənin tibb mütəxəssisinə, yəni vakant iş yerinə 

iddialı olan namizədə irəli sürdüyü tələblərlə ifadə olunan 

vakansiyalar çoxluğudur; 

 CLK ,  – tibbi kadrı xarakterizə edən, tibbi sferada 

fəaliyyət üçün vacib olan L  şəxsi  kompetensiyalar çoxluğundan 

və C – konkret vakansiyanı tutmaq üçün lazımi funksional 

bacarıqları əks etdirən peşə kompetensiyaları çoxluğundan 

formalaşan əsas kompetensiyalar toplusudur; 

G – iddiaçının ayrı-ayrı göstəricilərə uyğunluğunu ifadə 

edən işəgötürənin münasibətləri sistemidir; 

GUKVQ p :  – kompetensiyalar çoxluğunda 

işəgötürənin münasibətlər sistemini əks etdirən həlledici 

qaydalardır (qiymətləndirmə modelidir); 
pU  – tibb profilli vakansiyalara iddialı olan namizədlərin 

irəli sürdükləri şərtlər çoxluğudur. 

 sS UQWKSM ,,,, *  təklif modeli faktiki olaraq hər bir 

konkret tibb mütəxəssisinin kompetensiyalarının və iddialarının 

məzmununu əks etdirir, bununla da tibbi kadrın real axtarılan 

obrazını (professional portretini) təyin edir. 

Burada:  

S  – iş axtaran və bu və ya digər vakansiyaya iddialı olan 

tibb mütəxəssisləri çoxluğudur; 

 CLK ,  – müəyyən vakansiyaya iddialı olan tibb 

mütəxəssisinin şəxsi xarakteristikaları və peşə kompetensiyaları 

çoxluğudur; 

W  – tibb mütəxəssisinin münasibətləri sistemidir; 

WUKSQ s :*  – tibb mütəxəssisinin 

kompetensiyalar çoxluğuna münasibətləri sisteminin əks 

etdirilməsidir; 
sU  – tibb mütəxəssisinin tibbi profilli iş yerinə irəli 

sürdüyü tələblərdir. 

Tibb mütəxəssislərinə tələbin etalon vəziyyətləri çoxluğunun 

və təklifi təyin edən real vəziyyətlər çoxluğunun qarşılıqlı 
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münasibətləri prosesində unikal zəif strukturlaşdırılmış (qeyri-səlis) 

situasiyalar çoxluğu formalaşır. 

Məsələnin qoyuluşu. Tibb mütəxəssislərinə tələb və 

təklifin idarə olunmasında məqsəd onların real obrazları və 

tələbin etalon obrazlarından elə cütlüyün identifikasiyasıdır ki, 

həm işəgötürənin, həm də iddiaçının maraqları (etalon tələbləri) 

baxımından uyğunluq dərəcəsi ən yüksək qiymətə malik olsun. 

Tibb mütəxəssisləri əmək bazarında tələb və təklifin, 

onların uyğunluğu dərəcəsinin  qiymətləndirilməsi mexanizminə 

nail olmaqla, vakansiyaya daha yaxşı namizədin (habelə, daha 

münasib iş yerinin) seçilməsi ilə bağlı idarəetmə qərarı qəbul 

etmək olar. 

Formal olaraq tələb və təklifin identifikasiyası 

 RSVD ,,  üçlüyü ilə göstərilə bilər. Burada: 

V  – vakansiyalar çoxluğu; 

S  – tibb işçiləri çoxluğu; 

R – qaydalar çoxluğudur, V  və S  çoxluqlarının elementləri 

arasında münasibətləri əks etdirir, daha doğrusu, tibb 

mütəxəssislərinin real vəziyyətlərinin təsvirini tələbin bütün etalon 

vəziyyətləri ilə tutuşdurmağa imkan verən qaydalardır. 

Tələb və təklifin tanınması prosesi və qiymətləndirilməsi 

ZDF :  inikası kimi reallaşır, burada, Z – intellektual sistem 

qarşısında duran D məsələsinin, konkret situasiyanın tanınması 

və qiymətləndirilməsi məqsədinə uyğun həllidir. 

Məsələnin həlli. Tutaq ki, tibb mütəxəssisləri bazarında 

tələb aşağıdakı çoxluqlarla verilmişdir: 

 kVVVV ,...,, 21 və ya   kiVV i ,1,   vakansiyalar 

sayını ifadə edir; 

 nlllL ,...,, 21 və ya   njlL j ,1,   – müəyyən 

pozisiyanı (vəzifəni, iş yerini) tutmaq istəyən namizədin malik 

olmalı olduğu şəxsi xarakteristikalar (xüsusiyyətlər) çoxluğudur; 



292 

 mcccC ,...,, 21 və ya   mcC ff ,1,   – tibbi-profilli 

vakansiyaya iddialı olan namizədin malik olmalı olduğu 

kompetensiyalar çoxluğudur; 

 
p

p uuuU ,...,, 21  və ya   puU p ,1,    – tibbi-

profilli iş yerlərinə iddialı olan namizədə irəli sürülən şərtlər 

çoxluğudur. 

Tələb modeli  CLV , üç matrislə təsvir oluna bilər: 

knijL lV  , 
kmirC cV   və 

kpizU uV  . Burada, 
iV -nin hər bir 

ki ,1  sətri tibbi kadr bazarında ayrıca vakansiyanı xarakterizə 

edir,  mn cl ,  sütunları – şəxsi xüsusiyyətlərin və 

kompetensiyaların daima genişlənən bazasını əks etdirir, 
kmkn cl ,  

elementləri – t anında müəyyən vakansiyanı tutmaq üçün lazım 

olan ayrı-ayrı göstəricilərə malik olma səviyyəsidir, 
kpu – konkret 

vakansiyanı tutmaq üçün iddiaçıya təklif edilən şərtləri 

xarakterizə edən göstəricilərin qiymətidir. Burada, həm də 

kompetensiyaların çəkisi, yəni  n ,...,1  –   njlL j ,1,   

şəxsi kompetensiyaların çəkiləri çoxluğu,  mi  ,...,  – 

  mcC ff ,1,   peşə kompetensiyaları çəkiləri çoxluğudur. 

iV  ( ki ,1 ) vakansiyasının 
ijl  və 

irc  göstəricilərini ödəmə 

dərəcəsi aşağıdakı mənsubiyyət funksiyalı qeyri-səlis 

çoxluqlarla müəyyən olunur: 

    ]1,0[:],1,0[:  CVVLVV icil irij
    (11.1) 

və vakansiyanı tutmaq üçün işəgötürənin ayrı-ayrı 

kompetensiyalar üzrə irəli sürdüyü mənsubiyyət səviyyəsini əks 

etdirir. 

Bununla yanaşı, namizədə təklif olunan şərtlər 
kpizU uV   

matrisi ilə təsvir edilir, burada    1,0: UVViuiz
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mənsubiyyət funksiyası işə götürmə şərtlərini xarakterizə edən 

göstəricilərin qeyri-səlis qiymətlərini ifadə edir. 

 Tutaq ki, tibbi kadrlar bazarında təklif iş axtaran və bu və 

ya digər vakansiyaya iddialı olan tibbi kadrlar  qSSSS ,...,, 21

və ya   qgSS g ,1,   çoxluğu ilə verilmişdir.   njlL j ,1,   

– tibbi kadrları xarakterizə edən şəxsi xüsusiyyətlər çoxluğu, 

  mcC ff ,1,   – vakansiyanı tutmaq istəyən konkret tibbi 

kadrın malik olduğu real kompetensiyalar çoxluğu,  

  puU ,1,    – tibb mütəxəssisinin tibbi-profilli 

vakansiyaya irəli sürdüyü tələblərlə ifadə olunan münasibətlər 

çoxluğudur.  

Təklif modeli  clS , də növbəti üç matrislə təsvir 

olunur: 
qngjL lS  , 

qmgrC cS   və 
qpgzU uS  . Burada,  

 
gS -nin hər bir sətri ( qg ,1 ) tibbi kadr əmək bazarında 

vakansiyaya iddialı namizədi xarakterizə edir,  mn cl ,  sütunu 

daim genişlənən şəxsi xüsusiyyətlər və kompetensiyaları əks 

etdirir, 
qmqn cl ,  elementi –  vakansiyanı tutmaq üçün lazım olan 

ayrı-ayrı göstəricilərə malik olma səviyyəsidir, 
qpu  – tibbi 

kadrların vakant iş yerinə tələblərini təsvir edən göstəricilər 

çoxluğudur. 

Konkret gS  tibb mütəxəssisinin ( qg ,1 ) L şəxsi 

xüsusiyyətinə, C kompetensiyasına malik olma dərəcəsi 

aşağıdakı mənsubiyyət funksiyası ilə təyin olunur: 
 

    .]1,0[:],1,0[:  CSSLSS gcgl grgj
     (11.2) 

 

Tibb mütəxəssisinin vakansiyaya tələbləri 
cpgzU uS 

matrisi ilə ifadə olunur, burada    1,0: USSgucz
  tibbi kadrın 
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tələblərini ifadə edən qeyri-səlis qiymətdir. 

Faktiki olaraq tibbi kadrlar əmək bazarında kV
~

– tələbin və 

qS
~

– təklifin vəziyyətlərini təsvir edən iki qeyri-səlis situasiyalar 

çoxluğu mövcuddur:  

        yyVVVV
igzgrgj Viuicili )(,,

~
   (11.3) 

 

        yySSSS
ggzgrgj Sgugcglg )(,,

~
  , (11.4) 

Burada  yyV
iVi )(

~
  ki ,1  çoxluğu qeyri-səlis etalon 

situasiyaları,  yyS
gSg )(

~
  qg ,1  isə qeyri-səlis real 

situasiyalar çoxluğunu ifadə edir. 

Tibbi kadrlar bazarında tələb və təklifin idarə olunması üçün 

tələb və təklifin uyğunluğu məsələsinin identifikasiyası, işə 

götürmə ilə bağlı qərar qəbulu məsələsinin obrazların qeyri-səlis 

tanınması və situasiyaların kriteriyalara mənsub olma səviyyəsi 

əsasında qeyri-səlis oxşarlığı dərəcəsinin təyini məsələsinə 

gətirilməsi məqsədəuyğundur. Bu halda qərarın axtarılması və 

qəbulu tibbi kadrların hər bir qeyri-səlis obrazının (bir və ya bir 

neçə konkret vakansiyaya iddialı) işəgötürənin tələblərinin qeyri-

səlis etalon obrazları ilə tutuşdurulmasına və daha böyük yaxınlıq 

dərəcəsinə malik cütlüyün aşkarlanmasına gətirilir. Tələb və 

təklifin uyğunluğu ilə bağlı qərar qəbulunun (məntiqi çıxarışın)  

belə qoyuluşu iki qeyri-səlis situasiyanın yaxınlıq dərəcəsini təyin 

edən ölçüdən istifadə etməklə situasiyaların idarə olunmasına 

əsaslanır. İxtiyari real situasiyanın müvafiq etalon situasiya ilə 

oxşarlıq dərəcəsinin qiymətləndirilməsi üsulu kimi gS
~

 qeyri-səlis 

situasiyanın iV
~

 qeyri-səlis situasiyaya qeyri-səlis mənsub olma 

dərəcəsinin, iV
~

 və gS
~

 qeyri-səlis bərabərlik dərəcəsinin, iV
~

 
və gS

~
 

qeyri-səlis ümumilik dərəcəsinin və digər yaxınlıq ölçülərinin 

təyini proseduru istifadə oluna bilər [36, 37]. 
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11.4. Tibb mütəxəssislərinə tələb və təklifin qeyri-səlis 

obrazlarının tanınması metodları 

Beləliklə, tələb və təklifin uyğunluğu ilə bağlı qərar qəbulu 

məsələsinin qoyuluşu və məqsədi iki qeyri-səlis situasiyanın 

oxşarlıq dərəcəsinin təyin edilməsi və yaxınlıq ölçüsündən 

istifadə etməklə situasiyaların idarə olunmasına əsaslanır. 

İxtiyari real situasiyanın müvafiq etalon situasiya ilə oxşarlıq 

dərəcəsinin qiymətləndirilməsi üsulu kimi gS
~

 qeyri-səlis 

situasiyanın iV
~

 qeyri-səlis situasiyaya qeyri-səlis daxilolma 

dərəcəsinin təyini; iV
~

 və gS
~

 qeyri-səlis bərabərlik dərəcəsinin 

təyini  istifadə oluna bilər [25, 36, 37]: 

1. gS
~

 situasiyasının iV
~

 situasiyasına qeyri-səlis daxilolma 

dərəcəsi )
~

,
~

( ig VS aşağıdakı kimi təyin olunur:  

)))(),(1((maxmin

)))(),(1(max(&))(),((&)
~

,
~

(

yy

yyyyVS

ig

igig

VS
Yy

VS
Yy

VSig











  (11.5) 

Əgər gS
~

 situasiyasının iV
~

-yə daxilolma dərəcəsi 

idarəetmənin şərtinə uyğun olaraq qəbul edilmiş ψ – qeyri-səlis 

daxilolma həddindən (məsələn, ψ[0,6;1]) kiçik deyilsə, yəni  

 )
~

,
~

( ig VS , onda gS
~

 situasiyası iV
~

 situasiyasına qeyri-səlis 

daxildir, yəni ( gS
~

~
 iV

~
). Başqa sözlə desək, əgər gS

~
 situasiyasının 

göstəricilərinin (vakansiyaya iddialı olan namizədi xarakterizə edən 

göstəricilərin real qiymətləri) qeyri-səlis qiyməti iV
~

 situasiyasının 

(iddiaçıya irəli sürülən göstəricilərin etalon qiymətləri) 

göstəricilərinin qiymətinə qeyri-səlis daxildirsə, gS
~

 situasiyası iV
~

 

situsiyasına qeyri-səlis daxildir. 

Qərar qəbul olunması üçün müəyyən vakansiyaya iddialı 

olan namizədlər çoxluğundan hər bir alternativ situasiya 



296 

vakansiyanın (vakansiyalar çoxluğundan olan situasiyalar) 

etalon obrazlarına daxil olma dərəcəsi ilə müqayisə olunur, 

aşağıdakı ifadəyə əsasən maksimum qiymət alan namizəd 

axtarışın nəticəsi kimi seçilir: 

.,1,)))(),(1(max(minmax)
~

,
~

(max qgyyVS
ig VS

Yyi
ig

i












  

2. İki ixtiyari qeyri-səlis situasiyanın oxşarlıq dərəcəsinin 

ölçüsü kimi qeyri-səlis bərabərlik (ekvivalentlik) dərəcəsi 

aşağıdakı kimi təyin olunur. Tutaq ki, iki situasiyanın ψ – qeyri-

səlis bərabərlik həddi (məsələn, ψ[0,7; 1]) qəbul olunmuşdur 

və biri digərinə qarşılıqlı daxil olan situasiyalar varsa, yəni gS
~

~


iV
~

 və iV
~

~
 gS

~
kgkiqg  ,,1,,1, ,  onda gS

~
 və iV

~
 

situasiyaları təqribən eyni hesab edilir. Situasiyaların qeyri-səlis 

bərabərliyi adlanan belə oxşarlıq dərəcəsi aşağıdakı ifadəyə 

əsasən hesablanır: 

 

 .)))(1),((max)),(),(1((maxminmin

))(),((&)
~

,
~

()
~

,
~

()
~

,
~

(

yyyy

yySVVSVS

igig

ig

VSVS
Yy

VSgiigig











 (11.6) 

 

 1;7,0  olduqda,  )
~

,
~

( ig VS
 

olarsa, gS
~

 və iV
~

 

situasiyaları qeyri-səlis bərabər hesab olunur, yəni .
~~

ig VS   

11.5. Tibb mütəxəssislərinə tələb və təklifin 

uyğunlaşdırılmasının mümkün ssenariləri 

Tibbi kadrların real obrazları və sorğunun etalon obrazları 

çoxluğunda işəgötürən (qərar qəbul edən şəxs – QQEŞ) və tibbi 

kadr “cütlüyünün”yaxınlıq dərəcəsinə görə daha münasib 

cütlüklərin tanınması prosesinin nəticəsində bir neçə mümkün 

ssenari ola bilər: 
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Ssenari 1. Bir vakansiya (işəgötürənin sorğusu) – bir 

iddiaçı (tibb mütəxəssisi).  

Bu halda, əgər iki situasiyanın qeyri-səlis oxşarlıq dərəcəsi 

(vakansiyanın etalon axtarış obrazı və iddiaçının axtarış obrazı) 

işəgötürən tərəfindən qəbul olunmuş həddən kiçik deyilsə, işə 

götürmə ilə bağlı qərar qəbul olunur. 

Ssenari 2. İki qeyri-səlis situasiyanın qəbul olunmuş 

oxşarlıq ölçüsünə görə işəgötürənin münasibətinə bir neçə 

iddiaçı (tibb mütəxəssisi) cavab verir. Bunlar qeyri-səlis 

situasiyalar (alternativ) altçoxluğunu yaradırlar ki, onların 

arasından daha münasib bir namizəd seçilməlidir. 

 Bu halda ekspert (QQEŞ) qismində çıxış edən işəgötürənə 

müəlliflər tərəfindən işlənilmiş aşağıdakı qərar qəbulu metodları 

təklif oluna bilər [38–41]: 

a) vakansiyaya iddialı olan namizədi xarakterizə edən 

kriteriyalar üzrə etalon və real situasiyaların oxşarlıq 

dərəcələrinin müqayisəsi və daha əhəmiyyətli kriteriyalara görə 

ən çox uzlaşan situasiyalarla bağlı qərar qəbulu; 

b) qiymətləndirmə kriteriyalarının tərkibinin 

genişləndirilməsi, giriş situasiyalarının yenidən 

müəyyənləşdirilməsi və tanınma prosedurunun təkrarlanması; 

c) qərar qəbulu məsələsi tibbi kadrları xarakterizə edən 

kriteriyaların nisbi vaciblik əmsalları nəzərə alınmaqla daha 

yaxşı alternativin seçilməsinin çoxkriteriyalı seçim məsələsinə 

gətirilir. 

Ssenari 3. Eyni bir tibb mütəxəssisini işə götürmək istəyən 

bir neçə işəgötürən var. Bu halda əks əlaqə xüsusi yer tutur: 

müxtəlif işəgötürənlərin vakansiyalara irəli sürdükləri şərtlərə 

uyğun etalon situasiyalar altçoxluğundan iddiaçı öz tələblərinə 

uyğun olanını seçməlidir. Bu ssenaridə QQEŞ qismində iştirak 

edən mütəxəssis: 

a) işə qəbul şərtlərini xarakterizə edən kriteriyaların 

yaxınlıq dərəcəsini müqayisə etməklə daha əhəmiyyətli 

kriteriyalara görə mümkün qədər çox üst-üstə düşən situasiya 

üzrə qərar qəbul etməlidir; 
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b)  iş yerinin qiymətləndirilməsi üçün kriteriyaların 

tərkibini genişləndirməklə giriş situasiyalarını bir daha 

müəyyənləşdirməli və tanınma prosedurunu təkrarlamalıdır; 

c) qərar qəbulu məsələsini kriteriyaların nisbi vaciblik 

əmsalları nəzərə alınmaqla çoxkriteriyalı seçim məsələsinə 

gətirməlidir.  

11.6. Tibb mütəxəssislərinə tələb və təklifin 

uyğunlaşdırılmasının mümkün ssenarilər üzrə idarəetmə 

metodları  

Ssenari 1. Bir vakansiya (işəgötürənin sorğusu) – bir 

iddiaçı (tibbi mütəxəssis), daha doğrusu, “bir qeyri-səlis etalon 

obraz – bir qeyri-səlis real obraz”.  

Qərar qəbulu metodu. Bu halda (11.6) düsturu əsasında iki 

situasiyanın (yəni gS
~

 и iV
~

) qeyri-səlis oxşarlıq dərəcəsi 

hesablanır və o, işəgötürənin təyin etdiyi həddən (məsələn, 

[0,6; 1]) kiçik deyilsə, işəgötürmə ilə bağlı qərar qəbul olunur 

(şəkil 11.1).  

Ssenari 2. İki qeyri-səlis situasiyanın qəbul olunmuş 

oxşarlıq ölçüsünə görə işəgötürənin münasibətinə bir neçə 

iddiaçı (tibb mütəxəssisi) cavab verir, yəni “bir qeyri-səlis etalon 

obraz – çoxlu qeyri-səlis real obraz”. Sonuncular qeyri-səlis 

situasiyalar (alternativ) altçoxluğunu yaradırlar ki, onların 

arasından daha münasib bir namizəd seçilməlidir. Beləliklə, 

  ),1),
~

,
~

(( gVS ig  şərtini ödəyən  ),,1),
~

,
~

( qgVS ig   , 

elementlər çoxluğu var. 
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Şəkil 11.1. Ssenari 1 üzrə qərar qəbul olunması alqoritminın 

blok sxemi 

 

Bu halda işəgötürənə aşağıdakı qərar qəbulu metodları 

təklif oluna bilər: 

2.1. Vakansiyaya iddialı olan namizədləri xarakterizə edən 

kriteriyalar üzrə etalon və real situasiyaların oxşarlıq 

dərəcələrinin müqayisəsi aparılır və ən çox uzlaşan situasiyalarla 

bağlı qərar qəbulu reallaşdırılır. 
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2.2. Qərar qəbulu məsələsi tibb mütəxəssislərini 

xarakterizə edən kriteriyaların nisbi vaciblik əmsalları nəzərə 

alınmaqla daha yaxşı alternativin seçilməsinin çoxkriteriyalı 

seçim məsələsinə gətirilir 38. 

Bu halda qərar qəbulu məsələsinin həlli aşağıdakı 

mərhələlər üzrə reallaşdırılır: 

Mərhələ 1. Qeyri-səlis daxilolma və ya bərabərlik həddini 

ödəməyən situasiyaların “süzülməsi” baş verir, yəni müvafiq 

təklif obrazları növbəti mərhələlərdə iştirak etmir. 

Mərhələ 2. Kriteriyaların və göstəricilərin nisbi vaciblik 

əmsalları təyin edilir 42, 43. Bu məqsədlə Saati cədvəli (cədvəl 

11.1) və matrisinin diaqonallıq, simmetriklik və tranzitivlik 

xüsusiyyətlərinə əsasən kriteriyaların müqayisə matrisi qurulur. 

[42, 43]-də təklif edilmiş dörd yanaşmadan biri istifadə 

olunmaqla, nisbi vaciblik əmsalları hesablanır. 

Cədvəl 11.1 

Kriteriyaların bir-birinə nəzərən üstünlük dərəcələrinin  

9 ballıq Saati cədvəli 
Qiymət Linqvistik ifadə 

1 K1 kriteriyası K2 üzərində üstünlüyə malik deyil 

3 K1 kriteriyası K2 üzərində zəif üstünlüyə malikdir 

5 K1 kriteriyası K2 üzərində nəzərə çarpacaq üstünlüyə malikdir 

7 K1 kriteriyası K2 üzərində xeyli üstünlüyə malikdir 

9 K1 kriteriyası K2 üzərində dəfələrlə üstünlüyə malikdir 

2, 4, 6, 8 sadalanan dərəcələr arasında aralıq fikir 
 

Əgər göstəricilər sayı n-ə bərabərdirsə, onların qoşa 

müqayisəsini əks etdirən 1n  sayda münasibəti bilməklə 

münasibət matrisi qurulur, matris diaqonallıq 

( niiiK ,1,1  ), simmetriklik (
1 jiKijK ) və tranzitivlik  

( ijKgjKigK  ) xüsusiyyətlərinə malikdir. 

Göstəricilərin cüt-cüt müqayisəsini əks etdirən 

işəgötürənin (ekspertin) ifadələrinin razılaşdırılmış olmasının 

yoxlanılması üçün matrisin maksimal məxsusi qiyməti ─
max  

hesablanır. Bu məqsədlə yekdilliyin kobud qiymətləndirilməsi 
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metoduna istinad olunur, müqayisə matrisi kriteriyaların nisbi 

vaciblik əmsallarına vurulur [42]. Alınan yeni matrisin birinci 

komponentini birinci kriteriyanın vaciblik əmsalına, ikinci 

komponentini ikinci kriteriyanın vaciblik əmsalına və s. 

bölməklə daha bir vektor alınır. Bu vektorun komponentləri 

cəminin komponentlər sayına bölünməsindən λmax (maksimal və 

ya baş məxsusi qiymət adlanan) alınır. 
max - ın qiyməti n -ə nə 

qədər yaxın olarsa, nəticə bir o qədər razılaşdırılmış hesab 

olunur. Aşağıdakı düstur əsasında  yekdillik indeksi (ing. 

Consistency index –CI) təyin edilir:  

)1/()( max  mmCI                      (11.7) 

Matrisin yekdillik indeksinin müvafiq təsadüfü yekdillik 

həddinə (ing. Random Consistency – RC) bölünməsi yekdillik 

əmsalını (ing. Consistency ratio – CR) təyin etməyə imkan verir: 

./ RCCICR                               (11.8) 

42-yə əsasən m=3 ölçülü matris üçün təsadüfü yekdillik 

həddi RС=0,58; m=4 ölçülü matris üçün RС =0,90; m=5 üçün 

RС =1,12;  m=6 üçün RС =1,24 və i.a. təyin edilmişdir. 

1,0CR  olduqda, uyğunsuzluq həddi yolverilən hesab 

olunur, əks təqdirdə ekspert qiymətlərinə yenidən baxılması tələb 

olunur. 

Mərhələ 3. Göstəricilərin aqreqatlaşdırılması əsasında 

qeyri-səlis real situasiyaların etalon situasiyaya qeyri-səlis 

oxşarlıq dərəcəsi təyin edilir 38, 44. Bu aşağıdakı addımlarla 

reallaşdırılır. 

3.1. l1, l2,…,ln göstəricilərinin “bükülüsü”nü qurmaqla, 

  qgSS g ,1,   qeyri-səlis real situasiyaların
 

  kiVV i ,1, 
 

qeyri-səlis etalon situasiyalara L-ə görə qeyri-səlis oxşarlıq 

dərəcəsi təyin edilir:

 

 

   g

n

j

ljgL SwS
j




1

 .                       (11.9) 
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3.2. c1, c2,..., cm göstəricilərinin “bükülüsü”nü qurmaqla, 

  qgSS g ,1,   qeyri-səlis real situasiyaların
 

  kiVV i ,1, 
 

qeyri-səlis etalon situasiyalara C-yə görə qeyri-səlis oxşarlıq 

dərəcəsi təyin edilir: 

)()(
1

gc

m

f

fgC SwS
f

 


                      (11.10) 

3.3. u1, u2, ..., up göstəricilərinin “bükülüsü”nü qurmaqla 

(cədvəl 11.2),   qgSS g ,1,   qeyri-səlis real situasiyaların
 

  kiVV i ,1, 
 

qeyri-səlis etalon situasiyalara U-ya görə 

müvafiq qeyri-səlis oxşarlıq dərəcəsi təyin edilir:  

).()(
1

gu

p

gU SwS








                     (11.11) 

Cədvəl 11.2 

qgSg ,1,
~

  real situasiyaların L, C, U üzrə etalon situasiyaya 

oxşarlığı 

Qeyri

-səlis 

real 

situa-

si-

yalar 

 ig VS
~

,
~

  

 igL VS
~

,
~

   igC VS
~

,
~

   igU VS
~

,
~

  

l1 … ln c1  … cm u1 … up 

1
~
S  

...

qS
~

 

 1
1

S
l

  

… 
 ql S

1
  

… 

… 

… 

 1S
nl

  

… 
 ql S

n
  

 11
Sc

... 
 qc S

1
  

… 

… 

… 

 1S
mc

... 
 qc S

m


 

 11
Su  

… 
 qu S

1
  

… 

… 

… 

 1S
pu

… 
 qup S  

  

       

            qgSgL ,1,
~

              qgSgC ,1,
~

             qgSgU ,1,
~
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3.4. Alınan nəticələr və L, C, U kriteriyalarının wL, wC, wU 

nisbi vaciblik əmsalları əsasında qeyri-səlis real situasiyaların 

etalon situasiyaya oxşarlıq dərəcəsi təyin edilir (cədvəl 11.3): 

  )()()( gUUgCCgLLgV SSSS    (12) 

Cədvəl 11.3 

 qgSg ,1,
~

  və etalon situasiyanın oxşarlıq dərəcələri  

 
Qeyri-səlis real 

situasiyalar  
 igw VS

~
,

~
  

 igL VS
~

,
~

   igC VS
~

,
~

   igU VS
~

,
~

  

1
~
S  

… 

qS
~

 

 1SL  

… 

 
qL S  

 1SC  

… 
 qC S  

)( 1SU  

… 
 qU S  

 

          

  qgVS igw ,1
~

,
~

  

 

3.5.  Maksimum qiymətli qeyri-səlis real situasiya seçilir: 

    niSS iK ,1,max*   .        (11.13) 

 

Seçilən qeyri-səlis real situasiya etalon vakansiya obrazına 

ən yüksək oxşarlıq dərəcəli iddiaçının axtarılan obrazıdır və ən 

yaxşı qərar kimi qəbul oluna bilər. 

Bu ssenari üzrə qərar qəbulu alqoritminin blok-sxemi 

aşağıda verilmişdir (şəkli 11.2). 



304 

 
Şəkil 11.2. Ssenari 2 üzrə qərar qəbulu alqoritminin 

blok-sxemi 
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Ssenari 3. Bu ssenariyə görə, eyni bir tibb mütəxəssisini 

işə götürmək istəyən bir neçə işəgötürən var: 

   
    .2,,1,,,1,

,1,,1),
~

,
~

(max,1),
~

,
~

(

kfqgSSkiVV

kiqgVSfzVS

gdiz

igzd



 
 

Ssenari 3.1. Bu halda oxşarlıq dərəcələrinin qiymətinə 

görə maksimum qiymətli situasiyalar cütlüyü aşağıdakı düstur 

əsasında təyin edilir:  

 fzVSVS zdUzd ,1),
~

,
~

(max)
~

,
~

( *    

İddiaçının real obrazına ən çox oxşarlıq dərəcəli vakansiya 

obrazı – qeyri-səlis etalon situasiya ən yaxşı qərar kimi qəbul 

oluna bilər.  

Ssenari 3.2. Bu ssenariyə görə, vakansiya tələblərini 

(şərtlərini – U) xarakterizə edən göstəricilərin nisbi vaciblik 

əmsalları nəzərə alınmaqla situasiyaların müqayisəsi aparılır.  

Əgər p,1,   – vakansiya tələblərini (U-nu) xarakterizə 

edən göstəricilərin nisbi vaciblik əmsallarıdırsa, onda aşağıdakı 

düstur əsasında iddiaçının real obrazına daha böyük oxşarlıq 

dərəcəli qeyri-səlis situasiya müəyyənləşdirilir. 

.,1),
~

,
~

(max)
~

,
~

(
1

*









 


fzVSwVS
p

zduzd



 


 Seçilmiş cütlük ən yaxşı qərar variantı kimi qəbul edilə 

bilər. 

Ssenari 3.3. Bu halda vakansiya tələblərini (şərtlərini) 

xarakterizə edən göstəricilərin tərkibi genişləndirilməklə 

situasiyaların oxşarlıq dərəcələri təyin edilir və qərar qəbulu 

ssenari 3.1 üzrə davam etdirilir. Ssenari 3 üzrə qərar qəbulunun 

blok-sxemi aşağıda verilmişdir (şəkli 11.3). 
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Şəkil 11.3. Ssenari 3 üzrə qərar qəbulu alqoritminin 

blok-sxemi 
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11.7. Tibb mütəxəssislərinə tələb və təklifin idarəetmə 

metodlarının tətbiqi 

Tutaq ki, iki  21,VVV   vakansiyaları var: V1 – şəhər özəl 

klinikası üçün pediatr və V2 – rayon poliklinikası üçün pediatr və 

bu vakansiyalara iddialı olan 4 namizəd var –
  4321 ,,, SSSSS  . 

Aşağıda 4 namizədin 2 vakansiyaya seçimi məsələsinin 

həll mərhələləri qeyri-səlis situasiyaların oxşarlıq dərəcəsinin 

təyininin qeyri-səlis bərabərliyi metodundan istifadə etməklə 

verilmişdir (qeyd edək ki, baxılan məsələdə vakansiya etalon 

situasiya kimi qəbul edilir və buna görə situasiyaların qeyri-səlis 

daxilolma və qeyri-səlis bərabərliyi üsullarının tətbiqi ilə alınan 

oxşarlıq dərəcəsi eyni nəticə verir). 

1-ci mərhələ. Vakansiyaların etalon situasiya modeli 

qurulur, yəni onu xarakterizə edən göstəricilər sistemi 

formalaşdırılır. 

Qeyd edək ki, V1 və V2 vakansiyalarının göstəricilər 

sisteminin formalaşmasında tibb mütəxəssislərinin işə düzəlməsi 

ilə bağlı [45–48] saytlarındakı məlumatlardan istifadə 

olunmuşdur (cədvəl 11.4). 

2-ci mərhələ. Namizədlərin vakansiyanı xarakterizə edən 

göstəricilərə mənsubolma səviyyəsini təyin etmək üçün 

göstəricilərin riyazi formalizasiyası aparılır. Bu məqsədlə verbal 

qiymətləndirmə şkalası ilə ölçülə bilən linqvistik dəyişənlər və 

qiymətlərə istinad olunur. Bu halda linqvistik dəyişənin 

səviyyələri – qradasiyaları göstəricinin özünü ifadə etmə 

intensivliyinin artmasına uyğun olaraq dəyişir. 

 Baxılan halda linqvistik dəyişənlərin qradasiyaları 5-ə 

bərabərdir (məsələn, əla, yaxşı, normal, məqbul, zəif). Cədvəl 

11.5-də “ünsiyyətcil və gülərüz” göstəricisinin 5-səviyyəli 

qiymətləri və onlara uyğun [0; 1] intervalında təyin olunmuş 

qeyri-səlis qiymətlər çoxluğu təsvir edilmişdir [36, 49, 50]. 
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Cədvəl 11.4  

V1 və V2 vakansiyalarının göstəricilər sistemi 

Vakan-

siyalar Kriteriyalar 

Göstəricilər 

Şərti 

işarələr 
linqvistik dəyişənlər 

V1 

Şəxsi 

keyfiyyətlər 

L 

l1 ünsiyyətcil, gülərüz 

l2 məsuliyyətli 

l3 öz üzərində işləmək, inkişaf etmək 

Kompetensiya, 

bilik və 

vərdişlər 

C 

c1 “pediatriya” ixtisası üzrə ali təhsil 

diplomuna görə bilik səviyyəsi 

c2 fərdi kompüterdən inamla istifadə 

etmək bacarığı 

c3 peşə bacarıqları üzrə mükəmməl 

səviyyədə bilik 

c4 savadlı yazı təqdimatı bacarığı 

Vakansiyanın 

tələb və şərtləri 

U 

u1 ən azı 3 il praktiki iş təcrübəsi 

u2 təkmilləşmə kursu üzrə sertifikat 

u3 Azərbaycan və rus dillərini sərbəst 

bilmək 

V2 

Şəxsi 

keyfiyyətlər 

L 

l1 məsuliyyətli, diqqətcil 

l2 mühitə uyğunlaşan 

Kompeten-

siya, bilik və 

vərdişlər  

C 

c1 “pediatriya” ixtisası üzrə ali təhsil 

diplomuna görə bilik səviyyəsi 

c2 peşə bacarıqları üzrə mükəmməl 

səviyyədə bilik 

Vakansiyanın 

tələb və şərt-

ləri 

 U 

u1 kənd və rayonda yaşamaq və işləmək 

u2 gərgin iş qrafikində işləmək 

u3 Azərbaycan dilini sərbəst bilmək 

   

3-cü mərhələ. Tutaq ki, V1 vakansiyasına iddialı olan 

 4321 ,,, SSSSS 
 

namizədlərin bu vakansiyanı xarakterizə 

edən göstəricilərə mənsubiyyəti işəgötürən (ekspert) tərəfindən 

aşağıdakı kimi qiymətləndirilmişdir (cədvəl 11.6). 

  



309 

Cədvəl 11.5 

“Ünsiyyətcil və gülərüz” göstəricisinin fazzifikasiyası 

“Ünsiyyətcil və gülərüz” 

göstəricisinin qradasiyaları 

Linqvistik 

qiymət 

[0, 1] intervalında 

qeyri-səlis çoxluq 

1) çox ünsiyyətcil və 

gülərüzdür 

əla 0,95-1 

2) ünsiyyətcil və gülərüzdür yaxşı 0,8-0,94 

3) ünsiyyətcildir normal 0,5-0,79 

4) demək olar ki, ünsiyyətcildir məqbul 0,26-0,49 

5) sakit və qaraqabaqdır zəif 0,1-0,25 

 

Cədvəl 11.6 

V1 vakansiyasına iddialı olan  4321 ,,, SSSSS 

namizədlərin ekspert qiymətləri 
V1 vakansiyasına iddialı 

olan namizədlər 

V1 vakansiyasını 

 xarakterizə edən göstəricilər  

S1 S2 S3 S4 

Şəxsi keyfiyyətlər (L)     

ünsiyyətcil, gülərüz (l1) əla yaxşı yaxşı normal 

məsuliyyətli (l2) yaxşı yaxşı yaxşı yaxşı 

öz üzərində işləmək, inkişaf 

etmək (l3) 

yaxşı yaxşı normal yaxşı 

Kompetensiya, bilik və 

bacarıqlar (C) 

    

“Pediatriya” ixtisası üzrə ali təhsil 

diplomuna görə bilik səviyyəsi (c1) 
əla əla yaxşı əla 

fərdi kompüterdən inamla 

istifadə etmək bacarığı (c2) 

yaxşı yaxşı normal yaxşı 

 peşə bacarıqları üzrə 

mükəmməl bilik (c3) 

əla əla yaxşı yaxşı 

savadlı yazı təqdimatı bacarığı (c4) yaxşı əla yaxşı normal 

Tələb və şərtlər (U)     

ən azı 3 il praktiki iş təcrübəsi (u1) yaxşı yaxşı əla əla 

təkmilləşmə kursu üzrə 

sertifikat (u2) 

yaxşı yaxşı əla əla 

Azərbaycan və rus dillərini 

sərbəst bilmək (u3) 

əla əla yaxşı yaxşı 



310 

V1 vakansiyasını xarakterizə edən göstəricilərə 

namizədlərin mənsubolma dərəcələri cədvəl 11.7-də verilmişdir. 

 

Cədvəl 11.7 

Namizədlərin V1 vakansiyasını xarakterizə edən göstəricilərə 

mənsubolma dərəcələri 
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Cədvəl 11.7-yə əsasən qeyri-səlis real situasiyalar, yəni V1 

vakansiyasına iddialı olanların qeyri-səlis obrazları formalaşdırılır: 

 

 32143213211 /95,0;/82,0;/9,0;/82,0;/95,0;/9,0;/98,0;/87,0;/89,0;97,0
~

uuucccclllS   

 32143213212 /95,0;/82,0;/94,0;/95,0;/97,0;/84,0;/95,0;/8,0;/85,0;88,0
~

uuucccclllS   

 
 

 

V1,vakansiyasının qeyri-səlis etalon obrazı belə təsvir 

oluna bilər: 

 
 32143213211 /98.0;/98,0;/97,0;/98,0;/98,0;/97,0;/98,0;/98,0;/97,0;98,0

~
uuucccclllV 

 

4-cü mərhələ. Namizədlərin formalaşdırdığı qeyri-səlis real 

situasiyaların etalon situasiyaya qeyri-səlis oxşarlıq dərəcəsi təyin 

edilir.  

Bu məqsədlə (11.6) düsturundan, yəni 

 

 

 

istifadə etməklə etalon  və qeyri-səlis real  

situasiyaların: 1) şəxsi keyfiyyətlərə (L); 2) kompetensiya, bilik və 

vərdişlərə (C); 3) vakansiyanın tələb və şərtlərinə (U) görə 

bərabərlik dərəcələri hesablanır. 
4.1. Şəxsi keyfiyyətlərə (L) görə etalon və real situasiyaların 

qeyri-səlis bərabərlik dərəcəsinin təyini: 
 

 32143213213 /8,0;/97,0;/97,0;/9,0;/8,0;/75,0;/82,0;/70,0;/89,0;82,0
~

uuucccclllS 

 32143213214 /88,0;/95,0;/96,0;/7,0;/82,0;/88,0;/97,0;/9,0;/82,0;65,0
~

uuucccclllS 

( , ) ( , )& ( , ) & ( ( ), ( )

min min (max (1 ( ), ( )), max (1 ( ), ( )))

g i

g i i g

g i g i i g S V

S V V S
y Y

S V S V V S y y

y y y y

   

   


   

   
 

1

~
V

1 2 3 4, , ,S S S S
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 3214

3213

3212

3211

3211

90,0;/82,0;/65,0)
~

(

/70,0;/89,0;/82,0)
~

(

/80,0,/85,0;/88,0)
~

(

/87,0;/89,0;/97,0)
~

(

/98,0;/97,0;/98,0)
~

(

lllS

lllS

lllS

lllS

lllV

L

L

L

L

L





















 

 

87.087.0&89.0&97.0

)98.0,87.0min(&)97.0,89.0min(&)98.0,97.0min())87.01,98,0max(

),87.0,98.01min(max(&))89.01,97.0max(),89.0,97.01min(max(&

&))97.01,98.0max(),97.0,98.01min(max()
~

,
~

( 11







SVL

 

80.080.0&85.0&88.0

)98.0,80.0min(&)97.0,85.0min(&)98.0,88.0min())80.01,98.0max(

),80.0,98.01min(max(&))85.01,97.0max(),85.0,97.01min(max(&

&))88.01,98.0max(),88.0,98.01min(max()
~

,
~

( 21







SVL

 

70.070.0&89.0&82.0

)98.0,70.0min(&)97.0,89.0min(&)98.0,82.0min())70.01,98.0max(

),70.0,98.01min(max(&))89.01,97.0max(),89.0,97.01min(max(&

&))82.01,98.0max(),82.0,98.01min(max()
~

,
~

( 31







SVL

 

65.090.0&82.0&65.0

)98.0,90.0min(&)97.0,82.0min(&)98.0,65.0min())90.01,98.0max(

),90.0,98.01min(max(&)82.01,97.0max(),82.0,97.01min(max(&

&))65.01,98.0max(),65.0,98.01min(max()
~

,
~

( 41







SVL
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4.2. Kompetensiya, bilik və vərdişlərə (C) görə etalon və real 
situasiyaların qeyri-səlis bərabərlik dərəcəsinin təyini: 

 

 

 

 

 43214

43213

43212

43211

43211

/70.0;/82,0;/88,0;/97,0)
~

(

/90.0;/80,0;/75,0;/82,0)
~

(

/95.0;/97,0,/84,0;/95,0)
~

(

/82.0;/95,0;/90,0;/98,0)
~

(

/98.0;/98.0;/97.0;/98.0)
~

(

ccccS

ccccS

ccccS

ccccS

ccccV

C

C

C

C

C





















 

 

90.090.0&95.0&90.0&98.0

)97.0,90.0min(&)98.0,95.0min(&)97.0,90.0min(&)98.0,98.0min(

))82.01,98.0max(),82.0,98.01min(max(&))95.01,98.0max(

),95.0,98.01min(max(&))90.01,97.0max(),90.0,97.01min(max(&

&))98.01,98.0max(),98.0,98.01min(max()
~

,
~

( 11









SVC

 

84.095.0&97.0&84.0&95.0

)98.0,95.0min(&)98.0,97.0min(&)97.0,84.0min(&)98.0,95.0min(

))95.01,98.0max(),95.0,98.01min(max(&))97.01,98.0max(

),97.0,98.01min(max(&))84.01,97.0max(),84.0,97.01min(max(&

&))95.01,98.0max(),95.0,98.01min(max()
~

,
~

( 21









SVC

 

75.090.0&80.0&75.0&82.0

98.0,90.0min(&)98.0,80.0min(&)97.0,75.0min(&)98.0,82.0min(

))90.01,98.0max(),90.0,98.01min(max(&))80.01,98.0max(

),80.0,98.01min(max(&))75.01,97.0max(),75.0,97.01min(max(&

&))82.01,98.0max(),82.0,98.01min(max()
~

,
~

( 31









SVC
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70.070.0&82.0&88.0&97.0

)98.0,70.0min(&)98.0,82.0min(&)97.0,88.0min(&)98.0,97.0min(

))70.01,98.0max(),70.0,98.01min(max(&))82.01,98.0max(

),82.0,98.01min(max(&))88.01,97.0max(),88.0,97.01min(max(&

&))97.01,98.0max(),97.0,98.01min(max()
~

,
~

( 41









SVC

 
4.3. Vakansiyanın tələb və şərtlərinə (U) görə etalon və real 

situasiyaların qeyri-səlis bərabərlik dərəcəsinin təyini: 

 

 

 

 

 

 3214

3213

3212

3211

3211

/88,0;/95,0;/96,0)
~

(

/80,0;/97,0;/97,0)
~

(

/95,0,/82,0;/94,0)
~

(

/95,0;/82,0;/90,0)
~

(

/98.0;/98.0;/97.0)
~

(

uuuS

uuuS

uuuS

uuuS

uuuV

U

U

U

U

U





















 

 

82.095.0&82.0&90.0

)98.0,95.0min(&)98.0,82.0min(&)97.0,90.0min()95.01,98.0max(

),95.0,98.01min(max(&))82.01,98.0max(),82.0,98.01min(max(&

&))90.01,97.0max(),90.0,97.01min(max()
~

,
~

( 11







SVU

 
 

82.095.0&82.0&94.0

)98.0,95.0min(&)98.0,82.0min(&)96.0,94.0min()95.01,98.0max(

),95.0,98.01min(max(&))82.01,98.0max(),82.0,98.01min(max(&

&))94.01,96.0max(),94.0,97.01min(max()
~

,
~

( 21







SVU
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80.080.0&97.0&97.0

)98.0,80.0min(&)98.0,97.0min(&)97.0,97.0min()80.01,98.0max(

),80.0,98.01min(max(&))97.01,98.0max(),97.0,98.01min(max(&

&))97.01,97.0max(),97.0,97.01min(max()
~

,
~

( 31







SVU

 

88.088.0&95.0&96.0

)98.0,88.0min(&)98.0,95.0min(&)97.0,96.0min()88.01,98.0max(

),88.0,98.01min(max(&))95.01,98.0max(),95.0,98.01min(max(&

&))96.01,97.0max(),96.0,97.01min(max()
~

,
~

( 41







SVU

 

4.4. Namizədlərin 4,1),
~

,
~

( 1  iSV iL
, onları xarakterizə 

edən parametrlərə görə V1 vakansiyasına qeyri-səlis bərabərlik 

dərəcələrinin nəticələri aşağıdakı kimidir: 

– şəxsi keyfiyyətlərə (L) görə: 

87,0)
~

,
~

( 11 SVL  

80,0)
~

,
~

( 21 SVL  

70,0)
~

,
~

( 31 SVL  

65,0)
~

,
~

( 41 SVL . 

– kompetensiyalara (C) görə: 

82,0)
~

,
~

( 11 SVC  

84,0)
~

,
~

( 21 SVC  

75,0)
~

,
~

( 31 SVC  

70,0)
~

,
~

( 41 SVC . 
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–   vakansiya tələblərinə (U) görə: 

82,0)
~

,
~

( 11 SVU  

82,0)
~

,
~

( 21 SVU  

80,0)
~

,
~

( 31 SVU  

88,0)
~

,
~

( 41 SVU . 

Alınmış nəticələr əsasında real situasiyaların etalon 

situasiyaya qeyri-səlis oxşarlıq dərəcəsi, yəni 4,1),
~

,
~

( 1 gSV g

aşağıdakı kimi təyin edilir:  

 

82,082,0&82,0&87,0)
~

,
~

(&)
~

,
~

(&)
~

,
~

()
~

,
~

( 11111111  SVSVSVSV UCL 

80,082,0&84,0&80,0)
~

,
~

(&)
~

,
~

(&)
~

,
~

()
~

,
~

( 21212121  SVSVSVSV UCL 

70,080,0&75,0&70,0)
~

,
~

(&)
~

,
~

(&)
~

,
~

()
~

,
~

( 31313131  SVSVSVSV UCL 

65,088,0&7,0&65,0)
~

,
~

(&)
~

,
~

(&)
~

,
~

()
~

,
~

( 41414141  SVSVSVSV UCL 

 

Beləliklə, nəticələrin müqayisəli analizi göstərir ki, bütün 

parametrlərə görə V1 vakansiyasına ən uyğun gələn S1 

namizədidir. 

5-ci mərhələ. V2 vakansiyasını xarakterizə edən 

göstəricilərə namizədlərin mənsubiyyətinin ekspert 

qiymətləndirməsinin nəticələri cədvəl 11.8-də verilmişdir. 

Cədvəl 11.9-da namizədlərin V2 vakansiyasını xarakterizə 

edən göstəricilərə mənsubolma dərəcəsi verilmişdir. 
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Cədvəl 11.8 

V2 vakansiyasını xarakterizə edən göstəricilərə namizədlərin 

mənsubiyyətinin linqvistik qiymətləri 
V2 vakansiyasına iddialı olan 

namizədlər 

V2 vakansiyasını 

xarakterizə edən göstəricilər             

S1 S2 S3 S4 

Şəxsi keyfiyyətlər (L)     

məsuliyyətli, diqqətcil (l1) yaxşı yaxşı yaxşı yaxşı 

mühitə uyğunlaşan (l2) normal yaxşı normal yaxşı 

Kompetensiya, bilik və bacarıq (C)     

“Pediatriya” ixtisası üzrə ali təhsil 

diplomuna görə bilik səviyyəsi (c1) 

əla əla yaxşı əla 

Peşə bacarıqları üzrə mükəmməl bilik (c2) əla əla yaxşı yaxşı 

Tələb və şərtlər (U)     
kənd və rayonda yaşamaq və işləmək (u1) yaxşı yaxşı normal yaxşı 

lazım olduqda gərgin iş qrafikində 

işləmək (u2) 

normal yaxşı normal yaxşı 

Azərbaycan dilini sərbəst bilmək (u3) əla əla yaxşı yaxşı 

 

Cədvəl 11.9 

V2 vakansiyasını xarakterizə edən göstəricilərə namizədlərin 

mənsubolma dərəcələri linqvistik qiymətləri 
V2 vakansiyasına iddialı olan 

namizədlər 

V2 vakansiyasını 

xarakterizə edən göstəricilər             

S1 S2 S3 S4 

Şəxsi keyfiyyətlər (L)     

məsuliyyətli, diqqətcil (l1) 0,85 0,9 0,88 0,86 

mühitə uyğunlaşan (l2) 0,6 0,92 0,75 0,94 

Kompetensiya, bilik və bacarıq (C)     

“Pediatriya” ixtisası üzrə ali təhsil 

diplomuna görə bilik səviyyəsi (c1) 

0,97 0,96 0,85 0,96 

Peşə bacarıqları üzrə mükəmməl bilik (c2) 0,98 0,96 0,82 0,85 

Tələb və şərtlər (U)     
kənd və rayonda yaşamaq və işləmək (u1) 0,8 0,9 0,75 0,88 

lazım olduqda gərgin iş qrafikində 

işləmək (u2) 

0,65 0,9 0,77 0,85 

Azərbaycan dilini sərbəst bilmək (u3) 0,96 0,96 0,85 0,9 
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Cədvəl 11.9 əsasında V2 vakansiyasına  1 2 3 4, , ,S S S S S

iddiaçıların qeyri-səlis real obrazları formalaşdırılır. 

 

 32121211 /96,0;/65,0;/8,0;/98,0;/97,0;/6,0;85,0
~

uuuccllS   

 32121212 /96,0;/9,0;/9,0;/96,0;/96,0;/92,0;9,0
~

uuuccllS   

 

 32121214 /9,0;/85,0;/88,0;/85,0;/96,0;/94,0;86,0
~

uuuccllS 
 

V2 vakansiyasının qeyri-səlis etalon obrazını belə təsvir 

etmək olar: 

 32121212 /98,0;/97,0;/98,0;/98,0;/97,0;/99.0;98,0
~

uuuccllV 

 

 (11.6) düsturu əsasında qeyri-səlis etalon  2

~
V və qeyri-səlis 

real  situasiyaların: 1) şəxsi keyfiyyətlərə (L);              

2) kompetensiya, bilik və vərdişlərə (C); 3) vakansiyanın tələb və 

şərtlərinə (U) görə bərabərlik dərəcələri hesablanır. 
5.1. Şəxsi keyfiyyətlərə (L) görə etalon və real situasiyaların 

qeyri-səlis bərabərlik dərəcəsinin təyini: 
 

 

 

 

 

 214

213

212

211

212

/94,0;/86,0)
~

(

/75,0;/88,0)
~

(

/92,0;/90,0)
~

(

/60,0;/85,0)
~

(

/99,0;/98,0)
~

(

llS

llS

llS

llS

llV

L

L

L

L

L





















 

 

60.060.0&85.0)99.0,60.0min(&

&)98.0,85.0min())60.01,99.0max(),60.0,99.01min(max(&

&))85.01,98.0max(),85.0,98.01min(max()
~

,
~

( 12





SVL

 

 32121213 /85,0;/77,0;/75,0;/82,0;/85,0;/75,0;88,0
~

uuuccllS 

1 2 3 4, , ,S S S S
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90.092.0&90.0)99.0,92.0min(&

&)98.0,90.0min())92.01,99.0max(),92.0,99.01min(max(&

&))90.01,98.0max(),90.0,98.01min(max()
~

,
~

( 22





SVL

 

 

75.075.0&88.0)99.0,75.0min(&

&)98.0,88.0min()75.01,99.0max(),75.0,99.01min(max(&

&))88.01,98.0max(),88.0,98.01min(max()
~

,
~

( 32





SVL

 

 

86.094.0&86.0)99.0,94.0min(&

&)98.0,86.0min()94.01,99.0max(),94.0,99.01min(max(&

&))86.01,98.0max(),86.0,98.01min(max()
~

,
~

( 42





SVL

 

5.2. Kompetensiya, bilik və vərdişlərə (C) görə etalon və real 
situasiyaların qeyri-səlis bərabərlik dərəcəsinin təyini: 

 

 

 

 

 214

213

212

211

212

/85,0;/96,0)
~

(

/82,0;/85,0)
~

(

/96,0;/96,0)
~

(

/98,0;/97,0)
~

(

/98.0;/97.0)
~

(

ccS

ccS

ccS

ccS

ccV

C

C

C

C

C





















 

 

97.098.0&97.0)98.0,98.0min(&

&)97.0,97.0min())98.01,98.0max(),98.0,98.01min(max(&

&))97.01,97.0max(),97.0,97.01min(max()
~

,
~

( 12
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96.096.0&96.0)98.0,96.0min(&

&)97.0,96.0min())96.01,98.0max(),96.0,98.01min(max(&

&))96.01,97.0max(),96.0,97.01min(max()
~

,
~

( 22





SVC
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85.096.0&85.0)98.0,96.0min(&

&)97.0,85.0min())82.01,98.0max(),82.0,98.01min(max(&

&))85.01,97.0max(),85.0,97.01min(max()
~

,
~

( 32
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85.085.0&96.0)98.0,85.0min(&

&)97.0,96.0min())85.01,98.0max(),85.0,98.01min(max(&

&))96.01,97.0max(),96.0,97.01min(max()
~

,
~

( 42





SVC

 

5.3. Vakansiyanın tələb və şərtlərinə (U) görə etalon və real 
situasiyaların qeyri-səlis bərabərlik dərəcəsinin təyini: 

 

 

 

 

 

 3214

3213

3212

3211

3212

/90,0;/85,0;/88,0)
~

(

/85,0;/77,0;/75,0)
~

(

/96,0,/90,0;/90,0)
~

(

/96,0;/65,0;/80,0)
~

(

/98.0;/97.0;/98.0)
~

(

uuuS

uuuS

uuuS

uuuS

uuuV

U

U

U

U

U





















 

 

65.096.0&65.0&80.0

)98.0,96.0min(&)97.0,65.0min(&)98.0,80.0min()96.01,98.0max(

),96.0,98.01min(max(&))65.01,97.0max(),65.0,97.01min(max(&

&))80.01,98.0max(),80.0,98.01min(max()
~

,
~

( 12
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90.096.0&90.0&90.0

)98.0,96.0min(&)97.0,90.0min(&)98.0,90.0min()96.01,98.0max(

),96.0,98.01min(max(&))90.01,97.0max(),90.0,97.01min(max(&

&))90.01,98.0max(),90.0,98.01min(max()
~

,
~

( 22







SVU
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75.085.0&77.0&75.0

)98.0,85.0min(&)97.0,77.0min(&)98.0,75.0min()85.01,98.0max(

),85.0,98.01min(max(&))77.01,97.0max(),77.0,97.01min(max(&

&))75.01,98.0max(),75.0,98.01min(max()
~

,
~

( 32







SVU

 

85.090.0&85.0&88.0

)98.0,90.0min(&)97.0,85.0min(&)98.0,88.0min()90.01,98.0max(

),90.0,98.01min(max(&))85.01,97.0max(),85.0,97.01min(max(&

&))88.01,98.0max(),88.0,98.01min(max()
~

,
~

( 42







SVU

 

5.4. Namizədlərin  1 2 3 4, , ,S S S S S , onları xarakterizə 

edən parametrlərə görə V2 vakansiyasına qeyri səlis bərabərlik 

dərəcələrinin nəticələri aşağıdakı kimidir: 

– şəxsi keyfiyyətlərə (L) görə: 

60,0)
~

,
~

( 12 SVL  

90,0)
~

,
~

( 22 SVL  

75,0)
~

,
~

( 32 SVL  

86,0)
~

,
~

( 42 SVL  

– kompetensiyalara (C) görə: 

97,0)
~

,
~

( 12 SVC  

96,0)
~

,
~

( 22 SVC  

82,0)
~

,
~

( 32 SVC  

85,0)
~

,
~

( 42 SVC  

–   vakansiya tələblərinə (U) görə: 

65,0)
~

,
~

( 12 SVU  

90,0)
~

,
~

( 22 SVU  

75,0)
~

,
~

( 32 SVU  

85,0)
~

,
~

( 42 SVU . 
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Alınmış nəticələr əsasında real situasiyaların 

 1 2 3 4, , ,S S S S S  etalon V2 situasiyaya qeyri-səlis oxşarlıq 

dərəcəsi, yəni 4,1),
~

,
~

( 2 gSV g aşağıdakı kimi təyin edilir: 

60,065,0&97,0&60,0)
~

,
~

(&)
~

,
~

(&)
~

,
~

()
~

,
~

( 12121212  SVSVSVSV UCL 

90,090,0&96,0&90,0)
~

,
~

(&)
~

,
~

(&)
~

,
~

()
~

,
~

( 22222222  SVSVSVSV UCL 

75,075,0&82,0&75,0)
~

,
~

(&)
~

,
~

(&)
~

,
~

()
~

,
~

( 32323232  SVSVSVSV UCL 

85,088,0&85,0&86,0)
~

,
~

(&)
~

,
~

(&)
~

,
~

()
~

,
~

( 42424242  SVSVSVSV UCL 

 

Beləliklə, nəticələrin müqayisəli analizi göstərir ki, bütün 

parametrlərə görə V2 vakansiyasına ən uyğun gələn S2 

namizədidir. 
Hər iki vakansiya üzrə alınmış nəticələr cədvəl 11.10-da 

verilmişdir. 

Cədvəl 11.10  

Qeyri-səlis oxşarlıq dərəcəsi 4,1),
~

,
~

( 1 gSV g və 

4,1),
~

,
~

( 2 gSV g  
 

İddiaçılar qgSV g ,1,)
~

,
~

( 1   qgSV g ,1,)
~

,
~

( 2   

S1 0,82 0,60 

S2 0,80 0,90 

S3 0,70 0,75 

S4 0,65 0,85 

 

 

6-cı mərhələ. Baxılan hal ssenari 2.1-ə uyğundur, yəni 

qeyri-səlis etalon V1 situasiyası və real 321

~
,

~
,

~
SSS  situasiyaları 

qeyri-səlis oxşardır və onlardan etalon obraza ən yaxın olanı S1 

real situasiyasıdır ( 82.0),( 11 SV ). V1 qeyri-səlis etalon 

situasiya və S4 qeyri-səlis real situasiya qeyri-səlis bərabər 
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deyillər, bu “cütlük” üçün bərabərlik dərəcəsi qeyri-səlis 

bərabərlik həddindən kiçikdir, yəni 7,065,0),( 41 SV .  

V2 qeyri-səlis etalon situasiya və 432

~
,

~
,

~
SSS  situasiyaları 

qeyri-səlis oxşardır və onlardan etalon obraza ən yaxın olanı S2 

real situasiyasıdır ( 9.0),( 22 SV ). V2 və S1 obrazlar cütlüyü 

qeyri-səlis bərabər deyillər, yəni 7,06,0),( 12 SV . 

7-ci mərhələ. Tutaq ki, işəgötürən daha münasib 

namizədin seçilməsində göstəricilərin bir-birinə nəzərən 

üstünlüyünü nəzərə almağa maraq göstərir. Bu halda qərar 

qəbulu ssenari 2.2-yə uyğun olaraq aparılır (V1 və S4 obrazlar 

cütlüyü, V2 və S1 obrazlar cütlüyü qeyri-səlis bərabər olmadıqları 

üçün V1 vakansiyası üçün S4, V2 vakansiyası üçün S1 real 

situasiyalarına bu mərhələdə baxılmır) və ilk olaraq kriteriyaların 

(L, C, U) və onları xarakterizə edən göstəricilərin bir-birinə 

nəzərən nisbi vaciblik əmsalları hesablanmalıdır. 

Tutaq ki, V1 vakansiyasını xarakterizə edən L, C və U 

kriteriyalarının və onları xarakterizə edən müvafiq gösəricilərin 

bir-birinə nəzərən üstünlüyü haqqında aşağıdakı ekspert 

qiymətləndirmələri (linqvistik) verilmişdir və cədvəl 11.1-ə 

istinad etməklə və müqayisə matrisinin dioqanallıq, simmetriklik 

və tranzitivlik xüsusiyyətləri nəzərə alınmaqla müqayisə 

cədvəlləri qurulur:  

– “kompetensiya, bilik və vərdişlər (C) şəxsi keyfiyyətlərə 

(L) nəzərən dəfələrlə vacibdir, tələb və şərtlərə (U) görə zəif 

üstünlüyə malikdir” ifadəsi əsasında kriteriyaların müqayisə 

cədvəli qurulur (cədvəl 11.11); 
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Cədvəl 11.11 

L, C, U kriteriyalarının bir-birinə nəzərən müqayisə cədvəli 
 L C U 

L 1 1/9 1/3 

C 9 1 3 

U 3 1/3 1 

 

–  “məsuliyyətli olmaq (l2) ünsiyyətcil, gülərüz 

olmaqdan (l1), öz üzərində işləmək və inkişaf etməkdən (l3) xeyli 

üstünlüyə malikdir” ifadəsi əsasında şəxsi keyfiyyətləri (L) 

xarakterizə edən kriteriyaların müqayisə cədvəli qurulur (cədvəli 

11.12); 
 

Cədvəl 11.12 

Şəxsi keyfiyyət göstəricilərinin bir-birinə nəzərən müqayisə 

cədvəli 
 l1 l2 l3 

l1 1 1/7 1 

l2 7 1 7 

l3 1/7 1 1 

 

– “ixtisas üzrə ali təhsil diplomuna görə bilik səviyyəsi 

(c1) və peşə bacarıqları üzrə mükəmməl bilikli olmaq (c2) 

kompüterdən inamla istifadə etmək bacarığı (c3) və savadlı yazı 

təqdimatı bacarığından (c4) nəzərə çarpacaq üstünlüyə malikdir” 

ifadəsi əsasında kompetensiyaları (C) xarakterizə edən göstəricilərin 

müqayisə cədvəli qurulur (cədvəl 11.13); 
Cədvəl 11.13 

Kompetensiya, bilik və bacarığı xarakterizə edən göstəricilərin 

bir-birinə nəzərən müqayisə cədvəli 
 c1 c2 c3 c4 

c1 1 5 5 5 

c2 1/5 1 1 1 

c3 1/5 1 1 1 

c4 1/5 1 1 1 
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–  “ən azı 3 il praktiki iş təcrübəsinin olması (u1) 

təkmilləşmə kursu üzrə sertifikatın olmasından (u2), Azərbaycan 

və rus dillərini sərbəst bilməkdən (u3) nəzərə çarpacaq üstünlüyə 

malikdir” ifadəsi əsasında  vakansiya tətləb və şərtlərini xarakterizə 

edən göstəricilərin müqayisə cədvəli qurulur (cədvəl 11.14);  

 
Cədvəl 11.14 

Vakansiya tələblərini xarakterizə edən göstəricilərin bir-birinə 

nəzərən müqayisə cədvəli 
 u1 u2 u3 

u1 1 5 5 

u2 1/5 1 1 

u3 1/5 1 1 

 

(11.7)–(11.8) düsturlarına istinad etməklə ekspert 

ifadələrində ziddiyyətin olmadığı təyin edilir.  

11.11–11.14 müqayisə cədvəlləri əsasında və krietriyaların 

nisbi vaciblik əmsallarının hesablanması üçün 
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1 1
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düsturundan istifadə etməklə kriteriyaların və onları xarakterizə 

edən göstəricilərin nisbi vaciblik əmsalları təyin edilir. 

Burada i – matrisin sətir, j – matrisin sütünlar sayını, n – 

müqayisə olunan elementlər sayını göstərir. Kij – matrisin i 

sətrindəki elementin j sütünundakı elementə görə nisbi 

üstünlüyünü göstərir.  Alınan nəticələr cədvəl 11.15-də 

verilmişdir. 
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Cədvəl 11.15 

 
Krite-

riya 

Kriteriya-

ların vaciblik 

əmsalları 

(wL, wC, wU) 

 

Göstə 

ricilər 

Göstəricilərin 

vaciblik 

əmsalları 

(wlj, wcf, wuy) 

 

S1 

 

S2 

 

S3 

L 

 
0,077 

l1 0,07 0,97 0,88 0,82 

l2 0,465 0,89 0,85 0,89 

l3 0,465 0,87 0,8 0,70 

C 0,693 

c1 0,4166 0,98 0,95 0.82 

c2 0,4166 0,9  0,84 0.75 

c3 0,0834 0,95 0,97 0.80  

c4 0,0834 0,82  0,95  0,9 

U 

 

0,23 

 

u1 0,714 0,90  0,94 0,97 

u2 0,143 0,82  0,82  0,97  

u3 0,143 0,95  0,95  0,8  

 

8-ci mərhələ. (11.10)–(11.12) düsturu, yəni  
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əsasında S1, S2, S3 real obrazların L, C, U üzrə V1 etalon obraza 

oxşarlıq dərəcəsi təyin edilir: 

8.1. Göstəricilərin vaciblik əmsalları nəzərə alınmaqla S1, 

S2, S3 real obrazların şəxsi keyfiyyətlər (L) üzrə V1 etalon obraza 

oxşarlıq dərəcəsinin təyini: 

 

  



3

1

11 88.0465.087.0465.089.007.097.0)(
~

j

lj jlL
wSS 

 

  



3

1

22 83.0465.080.0465.085.007.088.0)(
~

j

lj jlL
wSS 
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3

1

23 80.0465.070.0465.089.007.082.0)(
~

j

lj jlL
wSS 

 

8.2. Göstəricilərin vaciblik əmsalları nəzərə alınmaqla S1, 

S2, S3 real obrazların kompetensiyalar (C) üzrə V1 etalon obraza 

oxşarlıq dərəcəsinin təyini: 

 

93.00834.082.0

0834.095.04166.09.04166.098.0)()
~

(
4

1

11






ffC c

f

c wSS 

 

91.00834.095.0

0834.097.04166.084.04166.095.0)()
~

(
4

1

22






ffC c

f

c wSS 

 

80.00834.090.0

0834.080.04166.075.04166.082.0)()
~

(
4

1

33






ffC c
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8.3. Göstəricilərin vaciblik əmsalları nəzərə alınmaqla S1, 

S2, S3 real obrazların vakansiya tələbləri (U) üzrə V1 etalon 

obraza oxşarlıq dərəcəsinin təyini: 

 

90.0143.095.0143.082.0714.090.0)()
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Alınan nəticələr cədvəl 11.16-da verilmişdir. 

Cədvəl 11.16 

Göstəricilərin vaciblik əmsalları nəzərə alınmaqla  L C, U üzrə  

S1 , S2, S3  real obrazların V1 etalon obraza oxşarlıq dərəcəsi 
Qeyri-

səlis 

etalon 

obraz 

Kriteriya 

Kriteriyaların 

vaciblik 

əmsalları 

S1 S2 S3 

V1 

L 0,077 0,88 0,83 0,8 

C 0,693 0,93 0,91 0,8 

U 0,23 0,9 0,92 0,95 
 

9-cu mərhələ. (11.12) düsturu əsasında iddiaçıların V1 

vakansiyasına oxşarlıq dərəcəsi təyin edilir:  

9.1. L C, U kriteriyalarının vaciblik əmsalları nəzərə 

alınmaqla üzrə  S1 real obrazının V1 etalon obraza oxşarlıq 

dərəcəsinin təyini: 

 

919.023.090.0693.093.0

077.088.0)()()(),( 11111



 UUCLL wSwSwSSV
C


 

906.023.092.0693.091.0

077.083.0)()()(),( 22221



 UUCLL wSwSwSSV
C


 

834.023.095.0693.080.0

077.080.0)()()(),( 33331



 UUCLL wSwSwSSV
C


 

Alınan nəticələr cədvəl 11.17-də verilmişdir. 

Cədvəl 11.17 

 

 1

~
S  

 1,0),( 11 SV  
2

~
S  

 1,0),( 21 SV  
3

~
S  

 1,0),( 31 SV  

)
~

,
~

( 1 gSV  0,919 0,906 0,834 

 

Beləliklə, göstəricilərin vaciblik əmsalları nəzərə 

alınmaqla V1 vakansiyasına iddialı olan S1-in real obrazı 

vakansiyanın etalon obrazına maksimum oxşarlıq dərəcəsinə 

malikdir və ən yaxşı qərar kimi qəbul oluna bilər. 
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Analoji qaydada göstəricilərin vaciblik əmsalları nəzərə 

alınmaqla V2 vakansiyasına iddialı olan namizədlərdən ən yaxşısı 

müəyyənləşdirilir. 

Bu fəsildə təklif edilən yanaşma tibb mütəxəssislərinə olan 

tələb və təklifin uyğunlaşdırılması ilə vakant iş yerlərinə kadrların 

seçilməsində daha əsaslandırılmış qərarların qəbul olunması üçün 

işəgötürənlərə dəstək variantlarından biridir. Bu məsələni: 

vakansiyanı xarakterizə edən göstəricilərin məcburiliyini, 

arzuolunanlığını, əhəmiyyətsizliyini nəzərə almaqla [39]; 

kollektiv qərar qəbulu məsələsinə gətirməklə [40]; qərar qəbulu 

prosesində iştirak edənlərin predmet sahəsində kompetentliyini 

nəzərə almaqla [41] çoxkriteriyalı qərar qəbulu məsələsinə 

gətirməklə də həll etmək olar. Belə dəstəyin vacibliyi bir sıra 

faktorlarla şərtlənir, bunlara tibbi biliklərin dinamikliyi, 

ixtisaslaşmanın dərinləşməsi, tibb işçilərinin coğrafi və ərazi üzrə 

qeyri-bərabər paylanması və bu səbəbdən onlara irəli sürülən 

tələblərin fərqliliyi, kvalifikasiyalı tibbi kadrların hazırlanmasına 

çəkilən xərclərin yüksək olması, peşə bacarıqlarının, təcrübənin 

toplanması ilə tibb işçilərinin dəyərinin artması, təklifin azalması 

tendensiyası qarşılığında tibb mütəxəssislərinə tələbin artması və 

s. aiddir. Bu şəraitdə müasir işəgötürən öz qərarlarını fasiləsiz 

dəyişən idarəetmə situasiyalarına adaptasiya etməlidir. Bundan 

əlavə, bu gün bütün idarəetmə səviyyələrində qeyri-müəyyən və 

qeyri-standart situasiyalarda qəbul olunması vacib olan qərarlar 

əhəmiyyətli dərəcədə artmışdır. Təşkilatın insan resursları onun 

rəqabətqabiliyyətliliyinin əsas faktoru olduğundan, personalın, 

onun intellektual potensialının idarə olunması ilə bağlı qərarların 

qəbulunun dəstəklənməsi strateji mahiyyət daşıyır. 
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QLOSSARİ 

 

1. Elektron tibbi qeyd (ETQ) – konkret şəxs tərəfindən yerinə 

yetirilən konkret insanın sağlamlığına aid olan istənilən qeyddir.   

Персональная медицинская запись (ПМЗ) – любая 

запись, имеющая отношение к здоровью конкретного 

человека и выполненная конкретным лицом.  

Personal medical record (PMR) is any record, relating to the 

health of a certain man and executed by a certain person.  

 

2. Elektron Fərdi Tibbi Qeydlər (EFTQ) – elektron daşıyıcıda 

saxlanılan istənilən tibbi qeyddir. EFTQ konkret elektron 

saxlanca bağlıdır, bu saxlancda yerləşdirilməsi tarixi ilə 

xarakterizə olunur.  

Электронная персональная медицинская запись (ЭПМЗ) 

– любая медицинская запись, сохраненная на электронном 

носителе. ЭПМЗ привязана к конкретному электронному 

хранилищу, а также характеризуется моментом размещения 

в этом хранилище.  

Electronic personal medical record (EPMR) is any medical 

record stored on an electronic carrier. EPMR is tied to the certain 

electronic depository and characterized the moment of placing in 

this depository.  

 

3. Elektron tibbi sənəd (ETS) – fərdin elektron tibbi qeydlərinin 

olduğu, məzmunu cavabdeh məsul şəxs tərəfindən imzalanmış 

hüquqi tibbi sənəddir. 

Электронный медицинский документ (ЭМД) – 

электронная медицинская персональная запись, прошедшая 

стадию подписания уполномоченным лицом, полностью 

отвечающим за его содержание, и являющаяся юридически 

значимым медицинским документом, обладающим 

свойствами постоянства и целостности. 

Electronic medical document (EMD) is an electronic medical 

personal record, passing the stage of signing the authorized 

person fully responsible for his maintenance, and being legally a 
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meaningful medical document possessing properties of 

constancy and integrity. 

 

4. Elektron tibbi kart (ETK) – bir tibbi təşkilat çərçivəsində 

toplanmış, saxlanmış və bir şəxsə məxsus olan EFTQ-nin 

məcmusudur. ETK termini EMR-in (Electronic Medical Record) 

analoqu hesab olunur. Tibbi təşkilatın tipindən asılı olaraq elektron 

ambulator tibbi kart və stasionar xəstənin ETK-sı fərqləndirilir. 

Elektron Ambulator Tibbi Kart ambulatoriyalar, polikninika, 

diaqnostik mərkəzlər, dispanserlər, xəstəxanaların stasionar 

şöbələri, özəlləşdirilmiş tibb mərkəzləri, özəl həkimlər, 

kommersiya laboratoriyaları və s. üçündür. Nəzərə almaq 

lazımdır ki, kompleks tibbi təşkilat stasionar və ya ambulator 

hissələrə bölmədən xəstənin vahid ETK apara bilər. 

Электронная медицинская карта (ЭМК) – совокупность 

электронных персональных медицинских записей (ЭПМЗ), 

относящихся к одному человеку, собираемых, хранящихся 

и используемых в рамках одной медицинской организации. 

Термин ЭМК является аналогом международного термина 

EMR (Electronic Medical Record). В соответствии с типом 

медицинской организации можно говорить об: 

Электронной амбулаторной медицинской карте для 

амбулаторий, поликлиник, диагностических центров, 

диспансеров, поликлинических отделений стационаров или 

специализированных медицинских центров, частных 

врачей, коммерческих лабораторий и др. 

Разделение на электронную амбулаторную медицинскую 

карту и электронную медицинскую карту стационарного 

больного является условным. Эти термины приведены для 

соотнесения с ныне существующими. Важно подчеркнуть, 

что комплексная медицинская организация может вести 

единую электронную медицинскую карту пациента, не 

разделяя ее на стационарную и амбулаторную.  

Electronic medical map (EMM) is a totality of the electronic 

personal medical records (EPMR), related to one man, collected, 

kept and used within the framework of one medical organization. 
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A term of EMM is the analogue of international term of EMR 

(ElectronicMedical Record). In accordance with the type of 

medical organization it is possible to talk about: 

The electronic ambulatory medical map for out-patient's clinics, 

policlinics, diagnostic centers, dispensaries, policlinic 

separations of permanent establishments or specialized medical 

centers, private doctors, commercial laboratories of and others. 

Distinguishing an electronic ambulatory medical map and 

electronic medical map of in-patient is conditional. These terms 

are brought for correlation with existing ones. It is important to 

underline that complex medical organization can conduct the 

single electronic medical map of a patient without dividing it into 

stationary and ambulatory.  

 

5. İnteqrasiya olunmuş elektron tibbi kart (İETK) – bir neçə 

tibbi təşkilat tərəfindən toplanmış, istifadə olunmuş və bir insana 

məxsus olan ETFQ-nin məcmusudur. İETK termini EHR (ing. 

electronic health record) terminin analoqu hesab olunur. İETK-

ya daxil olan EFTQ-nin həm mərkəzləşmiş və həm də paylanmış 

(müxtəlif tibbi təşkilatlarda) formada saxlanıla bilər. Paylanmış 

saxlanma zamanı İETK-ya daxil olanan ETFQ-lərə giriş 

saxlanma yeri və hər EFTQ-yə giriş haqqında informasiyanın 

olduğu mərkəzləşmiş indeks vasitəsilə həyata keçirilir. İETK 

təşkilatlar qrupu tərəfindən, hətta səhiyyəni idarə edən orqanlar 

tərəfindən beynəlxalq səviyyədə yaradıla bilər. İETK-nın idarəsi 

qaydası və onda informasiya saxlanması, əlyetərlik hüququ, 

informasiya mübadilə standartları və qarşılıqlı mübadiləsi İETK-

dan istifadə edən təşkilatlar və ya İETK-nı yaradan orqanlar 

tərəfindən müəyyən edilməlidir. İETK-ya ictimai tələbatlar 

ayrıca milli standartlarda hazırlanmalıdır. 

Интегрированная электронная медицинская карта 

(ИЭМК) – совокупность электронных персональных 

медицинских записей (ЭПМЗ), относящихся к одному 

человеку, собираемых и используемых несколькими 

медицинскими организациями. Термин ИЭМК является 

аналогом международного термина EHR (Electronic Health 
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Record). Что касается хранения ИЭМК, то входящие в него 

электронные персональные медицинские записи (ЭПМЗ), 

могут храниться как централизованно, так и распределенно (в 

различных медицинских организациях). При распределенном 

хранении доступ к отдельным ЭПМЗ, входящим в ИЭМК, 

осуществляется через централизованный индекс, содержащий 

информацию о месте хранения и способе доступа к каждой 

ЭПМЗ. Интегрированная электронная медицинская карта 

может быть создана, группой медицинских организаций, 

органом управления здравоохранением региона или даже на 

национальном уровне. Способ управления ИЭМК, хранения 

информации в ней, права доступа и стандарты 

информационного обмена и интероперабильности, должны 

быть определены организациями, использующими ИЭМК, 

или органами управления здравоохранения, создающими 

ИЭМК. Общие требования к ИЭМК должны быть 

сформулированы в отдельном национальном стандарте.  

Integrated electronic medical map (IEMM) is a totality of the 

electronic personal medical records (EPMR), related to one man, 

collected and used by a few medical organizations. A term of 

IEMM is the analogue of international term of EHR (Electronic 

Health Record). In respect of storage of IEMM, the included 

electronic personal medical records (EPMR), can be kept both 

centralized and up-diffused (in different medical organizations). 

At the up-diffused storage access to separate EPMR entering in 

IEMM goes through the centralized index, containing information 

about the place of storage and method of access to every EPMR. 

The integrated electronic medical map can be created by a group 

of medical organizations, by a management organ of health care 

of region or even at national level. Method of management of 

IEMM, storages of information in it, right for access and standards 

of information exchange and inerportability must be specified by 

organizations using IEMM or by the organs of management of 

health care creating IEMM. General requirements to IEMM must 

be set forth in a separate national standard. 
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6. Fərdi Elektron Tibbi Kart (FETK) – müxtəlif mənbələrdən 

gələn və bir fərdə aid EFTQ məcmusudur və onların toplanmasını, 

idarə olunmasını həyata keçirir, onlara əlyetərlik hüququnu 

müəyyən edir. FETK termini PHR (ing. Personal Health Record) 

termininin analoqudur. FETK-nın elektron daşıyıcılarda (fərdi 

kompüterdə, fleş yaddaş qurğularda və s.) və ya İnternet şəbəkəsi 

və başqa əlaqə kanalları vasitəsilə xüsusi anbarda saxlanması onun 

(FETK-nın) sahibi tərəfindən müəyyənləşdirilir. Sonuncu xidmət, 

həm də FETK-nın aparılması və idarə olunması xidməti, FETK 

sahibi ilə bağlanmış müqaviə əsasında, xüsusi provayder 

tərəfindən həyata keçirir. 

Персональная электронная медицинская карта (ПЭМК) – 

совокупность электронных персональных медицинских 

записей (ЭПМЗ), поступивших из различных источников и 

относящихся к одному человеку, который и осуществляет их 

сбор, управление ими, а также определяет права доступа к 

ним. Термин ПЭМК является аналогом международного 

термина PHR (Personal Health Record). Хранение ПЭМК 

может осуществляться ее владельцем на собственных 

электронных носителях (личном компьютере, устройствах 

флэш-памяти и др.) или в специализированных хранилищах, 

доступных через сеть интернет или другие каналы связи. В 

последнем случае хранение, а также предоставление сервиса 

ведения и управления ПЭМК, осуществляет специализи-

рованный провайдер на основании соглашения, заключен-

ного с владельцем ПЭМК. Общие требования к провайдерам 

ПЭМК и предоставляемому ими сервису, а также к системам 

ведения ПЭМК на личных электронных носителях должны 

быть сформулированы в отдельном национальном стандарте. 

Personal electronic medical map (PEMM) is a totality of the 

electronic personal medical records (EPMR) recievced from 

different sources and related to one person who carries out their 

collection and management, and also determines the rights for 

their access. A term of PEMM is the analogue of international 

term of PHR (Personal Health Record). Storage of PEMM can 

be implemented by its proprietor on own electronic carriers ( 



340 

devices of flash drive of and other) or in the specialized 

depositories via the Internet or other communication channels. In 

the latter case, storage and service of conducting and 

management of PEMM is carried out by the specialized provider 

on the basis of the agreement celled with a proprietor of PEMM. 

General requirements to the providers of PEMM and service 

provided by them, and also to the management systems of 

PEMM on the personal electronic carriers must be set forth in a 

separate national standard. 

 

7. Elektron Tibbi Arxiv (ETA) – bir tibbi təşkilatın xəstələrinin 

ETK-larının və cari tibbi təşkilatda ETK-nın aparılması sisteminin 

tam şəkildə funksionallaşdırılması üçün vacib olan məlumatların 

və proqramların (klassifikatorlar, arayışlar, xəstələrin və 

əməkdaşların siyahısı, naviqator, axtarış, vizuallaşdırma, 

interpretasiya vasitələri, qiymətləndirmənin yoxlanması və 

elektron-rəqəmsal imza və s.) elektron verilənlər anbarıdır. 

Электронный медицинский архив (ЭМА) — электронное 

хранилище данных, содержащее электронные медицинские 

карты (ЭМК) пациентов одной медицинской организации и 

другие наборы данных и программ (классификаторы и 

справочники, списки пациентов и сотрудников, средства 

навигации, поиска, визуализации, интерпретации, проверки 

целостности и электронно-цифровой подписи и др.), 

необходимые для полноценного функционирования систем 

ведения электронных медицинских карт в данной 

медицинской организации.  

Electronic medical archive (EMA) is an electronic depository 

of data, containing the electronic medical maps (EMA) of 

patients of one medical organization and other sets of data and 

programs (classifiers and reference books, lists of patients and 

employees, means of navigation, search, visualization, 

interpretation, verifications of integrity and electronic-digital 

signature) necessary for the full functioning of the management 

systems of electronic medical maps in this medical 

organization. 
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8. İnteqrasiya olunmuş Elektron Tibbi Arxiv (İETA) – bir neçə 

təşkilat tərəfindən toplanılan və istifadə olunan İETK-ların 

elektron verilənləri anbarıdır, eyni zamanda İETK-larda 

saxlanılanların birgə istifadəsinə imkan verən müxtəlif verilənlər 

və proqramlar dəstini özündə əks etdirir. İETA birgə əməkdaşlıq 

üçün tibbi təşkilat qrupları tərəfindən və ya səhiyyəni idarə edən 

orqanlar tərəfindən yaradılır. İnformasiyanın İETA çərçivəsində 

saxlanması mərkəzləşdirilmiş və ya paylanmış ola bilər. Sonuncu 

vəziyyətdə xəstələrin İETA informasiyasına giriş İETA-nın 

mərkəzləşdirilmiş indeksi vasitəsilə həyata keçirilir. İETA-nın 

funksionallaşdırılmasının tələbatı və hüququ, əlyetərlik hüququ və 

informasiya mübadilə standartları İETA-nın aparıcılarla və ya 

səhiyyəni idarə edən orqanlarla birgə tibbi təşkilatlar tərəfindən 

həyata keçirilir. İETA-ya ümumi tələbat ayrıca milli standartlarda 

ifadə edilməlidir. 

Интегрированный электронный медицинский архив 

(ИЭМА) — электронное хранилище данных, содержащее 

интегрированные электронные медицинские карты (ИЭМК), 

собираемые и используемые несколькими медицинскими 

организациями, а также другие наборы данных и программ, 

необходимые для совместного использования хранимых 

ИЭМК. ИЭМА создается группой медицинских организаций 

для совместного использования или органом управления 

здравоохранением для подведомственных ему организаций. 

Хранение информации в рамках ИЭМА может быть 

централизованным или распределенным. В последнем случае 

доступ к информации ИЭМК пациентов осуществляется 

через централизованный индекс, являющийся частью ИЭМА. 

Требования и правила функционирования ИЭМА, права 

доступа и стандарты информационного обмена 

устанавливаются медицинскими организациями, совместно 

ведущими ИЭМА или органом управления 

здравоохранением, его создавшим. Общие требования к 

ИЭМА должны быть сформулированы в отдельном 

национальном стандарте.  
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Integrated electronic medical archive (IEMA) is an electronic 

depository of data, containing the integrated electronic medical 

maps (IEMA) collected and used by a few medical organizations, 

and also other sets of data and programs, necessary for sharing of 

stored IEMA. IEMA is created by the group of medical 

organizations for sharing or by management organ of health care 

for jurisdiction to him organizations. Storage of information 

within the framework IEMA can be centralized or up-diffused. In 

last case access to information of IEMK of patients comes true 

through the centralized index, being part of IEMA. Requirements 

and rules of functioning of IEMA, rights for access and standards 

of informative exchange, are set by medical organizations, 

together leading IEMA or management organ by a health 

protection his creating. General requirements to IEMA must be set 

forth in a separate national standard. 

 

9. Fərdi Elektron Tibbi Arxiv (FETA) – fərdi elektron tibbi 

kartları özündə saxlayan elektron məlumatlar anbarı, eləcə də 

FETA-nın toplanması, idarə edilməsi üçün vacib olan məlumat, 

proqram və xidmətlərin toplusunu özündə birləşdirir. FETA 

xüsusi şəxslərə xidmət göstərmək üçün fərdi FETA-ların 

təhlükəsiz idarə edilməsi, saxlanması üzrə konkret provayder 

tərəfindən yaradılır. FETA-nın tərkibinə daxil olan idarə 

vasitəsi FETA-ya giriş hüququnu göstərmək imkanını nəzarətdə 

saxlamalıdır. FETA sahibi ilə FETA provayderi arasında 

münasibət qarşılıqlı razılıq əsasında yaradılır. FETA-nın 

funksionallaşdırılması hüququ, istifadəçilərin hüquq və 

səlahiyyətləri, elektron mübadilənin standartları, 

təhlükəsizliyinin tələbi müvafiq qanunvericiliyə uyğun olaraq 

təyin edilirş. FETA-ya ümumi tələbatlar ayrıca milli standartlar 

üzərində formalaşdırılmalıdır. 

Персональный электронный медицинский архив 

(ПЭМА) – электронное хранилище данных, содержащее 

персональные электронные медицинские карты (ПЭМК), а 

также другие наборы данных, программ и сервисов, 

необходимые для сбора, ведения и управления ПЭМК со 
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стороны их владельцев. ПЭМА создается конкретным 

провайдером для предоставления лицам услуг по ведению, 

безопасному хранению и управлению их личными ПЭМК. 

Средства управления, входящих в состав ПЭМА, должны 

предусматривать возможность предоставления прав доступ к 

ПЭМК или ее части медицинским работникам, организациям 

или иным лицам, по усмотрению владельца ПЭМК. 

Взаимоотношения между владельцем ПЭМК и провайдером 

ПЭМА устанавливаются на основании договора 

(соглашения). Правила функционирования ПЭМА, права и 

обязанности пользователей, стандарты электронного обмена, 

требования безопасности устанавливаются провайдером в 

соответствии с действующим законодательством. Общие 

требования к ПЭМА должны быть сформулированы в 

отдельном национальном стандарте.   

Personal electronic medical archive (PEMA) is an electronic 

depository of data, containing the personal electronic medical 

maps (PEMA), and also other sets of data, programs and services, 

necessary for collection, conduct and management of PEMA from 

the side of their proprietors. PEMA created by a certain provider 

for a grant to the persons of services in a conduct, safe storage and 

management their personal PEMA. Management facilities, 

included in the complement of PEMA, must envisage possibility 

of grant of rights access to PEMA or her part to the medical 

workers, organizations or another persons, at discretion of 

proprietor PEMA. Mutual relations between a proprietor PEMA 

and provider of PEMA are set on the basis of agreement 

(agreements). Rules of functioning of PEMA, right and duties, 

standards of electronic exchange users, the requirements of safety 

are set by a provider in accordance with a current legislation. 

General requirements to PEMA must be set forth in a separate 

national standard. 

 

10. Elektron Tibbi Kartların müşayiəti sistemi (ETKAS) – 
təşkilatı və texniki sənədləşmənin, eləcə də ETK-nın (inteqrasiya 

olunmuş və fərdi) tərkibinə daxil olan informasiyanın toplanması 



344 

və istifadəsi üçün nəzərdə tutulmuş xidmətləri müşayiət edən və 

dəstəkləyən kompüter proqramları toplusudur. “Elektron xəstəlik 

tarixçəsi” ənənəvi termini ETKAS termininin analoqu hesab 

olunur.  ETKAS anlayışı istifadəçilərə elektron tibbi arxivlərdə 

(ETA, İETA, FETA) yerləşən informasiya ilə qarşılıqlı 

münasibətə girməyə imkan verir. 

Система ведения электронных медицинских карт 

(СВЭМК) – набор компьютерных программ, 

организационной и технической документации, а также 

служб сопровождения и поддержки, предназначенных для 

сбора и использования информации, входящей в состав 

электронных медицинских карт (в том числе 

интегрированных и персональных). Традиционный термин 

«электронная история болезни» является аналогом СВЭМК. 

Понятие СВЭМК включает средства, позволяющие 

пользователям взаимодействовать с информацией, 

содержащейся в электронных медицинских архивах (ЭМА, 

ИЭМА, ПЭМА).  

System of conducting electronic medical maps (SCEMM) is a 

set of computer programs, organizational and technical 

documentation, and also services of the accompaniment and 

support intended for collection and use of information included in 

the complement of electronic medical maps (including integrated 

and personal). Traditional term a "electronic hospital chart" is the 

analogue of SCEMM. The concept of SCEMM includes facilities 

allowing to the users to co-operate with the information contained 

in electronic medical archives (EMA, IEMA, PEMA). 

 

11. Tibbi təşkilatlar – tibbi təşkilat dedikdə, əhaliyə bilavasitə 

ambulator-kliniki, stasionar və ya təcili tibbi yardım göstərən 

səhiyyə təşkilatları nəzərdə tutulur. 

Медицинские организации – под медицинскими 

организациями в данном документе понимаются организации 

здравоохранения, непосредственно осуществляющие 

амбулаторно-поликлиническую, стационарную и/или скорую 

медицинскую помощь населению. 
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Medical organizations – in this document, are the health 

protections directly carrying out ambulatory-policlinic, stationary 

and/or quick medicare of population. 
 

12. Elektron səhiyyə (e-səhiyyə) – informasiya-kommunikasiya 

texnologiyalarının tətbiqi ilə səhiyyənin məqsədləri və tapşırıqları 

sisteminin reallaşmasını təmin edən siyasi, qanunverici, təşkilati, 

texniki, maliyyə və başqa məqsəd və fəaliyyətlərin kompleksidir. 

Электронное здравоохранение (е-здравоохранение) – 

комплекс политических, законодательных, 

организационных, технических, финансовых и прочих мер и 

действий, обеспечивающих применение информационно-

коммуникационных технологий для реализации целей и задач 

системы здравоохранения. 

Electronic health care (e-health care) is a complex of political, 

legislative, organizational, technical, financial and other measures 

and actions, providing application of information and 

communication technologies of the realization of aims and tasks 

of the health protection system. 

 

13. Tibbi xidmətin keyfiyyəti – vaxtında tibbi xidmət 

göstərilməsi, tibbi yardım göstərilərkən profilaktika, diaqnostika, 

müalicə və reabilitasiya metodlarının düzgün seçilməsini əks 

etdirən xarakteristikaların məcmusudur, planlaşdırılmış nəticəyə 

nail olmağın dərəcəsidir.   

Качество медицинской помощи – совокупность 

характеристик, отражающих своевременность оказания 

медицинской помощи, правильность выбора методов 

профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при 

оказании медицинской помощи, степень достижения 

запланированного результата. 

Quality of medicare – totality of descriptions, reflecting the 

timeliness of providing of medicare, rightness of choice of 

methods of prophylaxis, diagnostics, treatment and 

rehabilitation at providing medicare, degree of achievement of the 

pre-arranged result. 
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14. Kliniki kompetentlik – nəzərdə tutulmuş təhsil müddətində 

TMni bitirdiyi anda kommunikativlik, kliniki və texniki 

komponentlər də nəzərə alınmaqla əldə olunmuş kliniki biliklər və 

kliniki bacarıqlardır.   

Клиническая компетентность – овладение клиническими 

знаниями и приобретение клинических умений на 

достаточном уровне, включая их коммуникативный, 

клинический и технический компоненты, достигаемые к 

определенному сроку обучения, в частности к моменту 

окончания медицинского вуза. 

Clinical competence - a capture of clinical knowledge and 

acquisition of clinical abilities at sufficient level, including their 

communicative, clinical and technical the components up to the 

certain term of education, in particular to the moment of 

completion of high medical education. 

 

15. Tibbi fəaliyyət – tibbi yardım, tibbi ekspertiza, tibbi müayinə 

aparılması üzrə peşəkar fəaliyyətdir, orqan və toxuma 

transplantasiyası, tibbi məqsədlərlə donor qanı və onun 

komponentlərinə müraciətlə bağlı sanitar-epidemioloji 

(profilaktik) tədbirlər və peşəkar fəaliyyətdir. 

Медицинская деятельность – профессиональная 

деятельность по оказанию медицинской помощи, 

проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров 

и медицинских освидетельствований, санитарно-

противоэпидемических (профилактических) мероприятий и 

профессиональная деятельность, связанная с 

трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, 

обращением донорской крови и (или) ее компонентов в 

медицинских целях. 

Medical activity – professional activity on providing medicare, 

realization of medical examinations, physical examinations and 

medical examinations, sanitary-epidemiological (prophylactic) 

implementations and professional activity related to 
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transplantation of organs and (or) cells, appealing for donor blood 

and (or) its components for medical aims. 

 

16. Tibbi informatika – İT vasitəsilə tibbi informasiyanın 

saxlanması, alınması, rasional istifadəsini öyrənən elm sahəsidir. 

Tibbi informatikanın sürətli inkişafı kompüter və kommunikasiya 

texnologiyaları sahəsindəki inkişafla bağlıdır. 

Медицинская информатика – это область науки, которая 

изучает хранение, извлечение и рациональное использование 

медицинской информации при помощи  

ИТ-технологий. Быстрое развитие медицинской 

информатики обязано значительному прогрессу в области 

компьютерных и коммуникационных технологий. 

Medical informatics – an area of science that studies the storage, 

extraction and rational use of medical information through IT. The 

rapid development of medical informatics is obliged to 

considerable progress in area of computer and communication 

technologies. 

 

17. Tibbi informasiya sistemi (TİS) – TM-də müxtəlif tip tibbi 

qərarların dəstəklənməsi sistemlərini özündə birləşdirir. Bunlara 

pasiyentlərin ETK sistemi, tibbi tədqiqatların rəqəmsal verilənləri, 

pasiyentin vəziyyətinin monitorinqi ilə bağlı tibbi cihazlardan 

alınan verilənlər, əməkdaşlar arasında elektron ünsiyyət vasitələri, 

maliyyə və administrativ informasiya aiddir. 

Медицинская информационная система (МИС) – система 

автоматизации документооборота для лечебно-

профилактических учреждений, в которой объединены 

система поддержки принятия медицинских решений, 

электронные медицинские карты о пациентах, данные 

медицинских исследований в цифровой форме, данные 

мониторинга состояния пациента с медицинских приборов, е-

средства общения между сотрудниками, финансовая и 

административная информация. 

 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0_%D0%B0%D0%B2%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8_%D0%B4%D0%BE%D0%BA%D1%83%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%BE%D0%B1%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0_%D0%B0%D0%B2%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8_%D0%B4%D0%BE%D0%BA%D1%83%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%BE%D0%B1%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9B%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%B1%D0%BD%D0%BE-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B8%D0%BB%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D1%83%D1%87%D1%80%D0%B5%D0%B6%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9B%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%B1%D0%BD%D0%BE-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B8%D0%BB%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D1%83%D1%87%D1%80%D0%B5%D0%B6%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%B0
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Medical information system (MIS) – a document management 

system for medical and preventive institutions, which combines 

medical decisions support system, electronic medical records of 

patients, medical research data in digital form, patient monitoring 

data from medical devices, communication tools between 

employees, and financial and administrative data. 

 

18. Kliniki informasiya sistemi – bir klinikaya aid səhiyyə ilə 

əlaqəli bilikləri, məlumatları  toplayan, saxlayan, axtaran, 

kommunikasiya edən sistemdir. 

Клиническая информационная система – система, которая 

собирает, хранит, ищет и передает информацию клиники 

связанную со здоровьем. 

Clinical information system – collects, stores, searches and 

transmits clinic information related to health.  
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