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GIRIS

Informasiya comiyyatinin formalasmasi, biliklors osaslanan
igtisadiyyata kecid, informasiya texnologiyalarinm (iT) ictimai
hoyatin biitiin sferalarina niifiiz etmasi tibb sahasins do 6z tasirini
gostormisdir. Hazirda 6lkanin sshiyys va tibb sahasinds giindalik
foaliyyoti informasiya-kommunikasiya texnologiyalarma (IKT)
sdykonir, IKT-nin sohiyyoyo inteqrasiyasinin labiidliiyii hor kos
torafindon goabul edilon danilmaz fakta gevrilmisdir.

IKT-nin tibbs tatbiqi bu sahonin inkisafi {igiin yeni imkanlar
acmis vo eyni zamanda, sohiyys sistemindoki ononavi hokim-
pasiyent-tibb miiossisasi miinasibatlorinin transformasiyasini,
miialico-diagnostika vo profilaktika metodlarinin dayigmasini,
saglamligim  monitoringi  proseslorinin  tokmillogdirilmasini
sortlondirmisdir.

IKT-nin sohiyyays inteqrasiyasi vaotondaslarin
yliksokkeyfiyyatli va tohliikasiz tibbi xidmatlarlo tomin olunmasi
ilo yanasi, hom do kadrlarin somarali yerlosdirilmasi, statistik
verilonlorin ~ yigilmasi, qorunmasi, emali vo  Gtliriilmasi
prosedurlarin1 ohato edon hesabat-ugot vo tibbi todgigatlarin
aparilmasi saholarini do ohato etmays baglamisdir.

Sohiyyanin informasiyalasdirilmasi sahasinds toraqqi tibbi
biliklorin ictimai sorvato gevrilmasino sobob olmusdur. Tibbi
xidmatlora artan talobin tomin olunmasi probleminin konstruktiv
holli  sohiyyado IT totbigindon gaynaqlamr. Mohz bu
texnologiyalar sshiyyo sisteminin yaxsilasdirilmasina vo bu
sahodoki problemlarin hallina zomin yaradir.

Respublikamizda da sshiyysnin informasiyalasdirilmasi
lizra islor hoyata kegirilir. "Azaorbaycan-2020: golocoys baxig”
Inkisaf Konsepsiyasinda sohiyyodo islahatlarin aparilmasi,
qanunvericilik bazasinin va tibbi idaroetmonin tokmillogdirilmosi,
Olkonin  elmi-tibbi  potensialinin  innovativ  faaliyystinin
gliclondirilmasi 6lka sohiyyasinin asas inkisaf istiqamatlori kimi
miioyyonlosdirilmisdir.  Inkisaf ~Konsepsiyasinda  ohalinin
saglamligiin monitoringi lizra miixtoalif tibbi elektron reyestrlar,
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vatondaslarin elektron saglamliq karti (ESK) sistemi vo vahid
sohiyyo informasiya sisteminin (IS) yaradilmasi da boyan
edilmisdir.

“Azorbaycan Respublikasinda informasiya comiyystinin
inkisafina dair 2014-2020-ci illor tiglin Milli Strategiya”nin osas
istiqgamotlorindon biri do mohz elektron tibbin (e-tibb)
formalasdirilmasidir. Bu moqsodo ¢atmaq iiglin biitiin tibbi
personalin, tibb miisssisolorinin  (TM) etibarli, tohliikasiz
geniszolaql Interneto qosulmasim tomin edon Milli Sohiyya
sobokasinin yaradilmasi va inkisaf etdirilmasi; ESK sisteminin
inkisaf etdirilmoesi vo biitin yas qruplarinin ESK ilo tomin
olunmasi; tibbi informasiya sistemlorinin (TIS) totbiginin
geniglondirilmasi vo elektron saglamliq sistemi ilo inteqrasiyasi;
imumi istifads {iglin elektron tibbi resurslarin yaradilmas;
teletibbin inkisaf etdirilmasi; tibb iscilorinin IKT biliklerinin
artirilmast kimi masalalorin halli nazards tutulub.

Votondaslarin  yiiksokkeyfiyyotli vo tohliikasiz  tibbi
xidmatlorlo tamin olunmasi, tibbi tadqiqatlarin vo fasilosiz tibbi
tohsilin informasiya dastoyinin tomin edilmasi, istor hokim
Qorarlarinin, istorso do idaroedici gorarlarin gobul olunmasi
sohiyyonin kompleks informasiyalagdirilmasini tomin edon
vasitoalorin taqdim edilmasini zoruri etmisdir.

Yasayis yerindon vo sosial voziyyetindon asili olmayaraq
vatondaslarin vaxtinda vao keyfiyyatli tibbi yardima slyetarliyinin
tomin olunmas1 dévlotin miihiim sosial mosalosidir. Informasiya,
kommunikasiya vo tibbi texnologiyalarin inkisafi naticosindo
ohaliys tibbi yardimin gdstorilmasinin tagkilinin yeni istiqamotlori
formalagsmisdir ki, bu da bir cox Olkolorin praktiki sohiyyo
sferasinda ugurla istifade olunur. Bir torofdon kiliniki praktikada
bu texnologiyalarin totbiqinin istiinliiklori, digor torafdon zamanin
cagirist vo movcud ononolor son onilliklorin - miizakirs
movzusudur.

Genis monada, elektron sohiyys (e-sahiyys) tibbi
xidmotlorin ~ gdstorilmasi  vo  sohiyys  sistemlorinin idars
edilmasinin dastoklonmasi ii¢iin elektron vasitalordon istifads
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etmaklo informasiya axinmimn yaxsilasdirilmasma xidmat edir.
IKT-nin sohiyyo sistemlorindo totbigi istifadocinin  oldugu
mokandan asililigin1 aradan qaldirmaga imkan veran yeni
xidmatlor kompleksini toklif edir vo bu faktin xeyrina olan dalillor
e-sahiyyanin ikinci daracali problemdan sohiyys sahasinds strateji
planlagsdirmanin asas masalasine ¢evrilmasine zomin yaratmisdir.

IKT tibb isciloring, elaca do, biitdvliikda, sohiyys sistemine
tosir edon digor ictimai tendensiyani yaratmisdir. Vacib
informasiya monbayi Vo molumatlarin siiratli, etibarli va
tohliikosiz otlirlilmasi  proseslorinds  baza infrastruktur Kkimi
Internet tibda yeni realliglarin yaranmasina sobab olmus, noticado
lazimi zamanda vo lazimi mokanda insanin sohhoti haqqinda
elektron formada miihafizo olunan informasiyanin catdirilmasini
tomin edon kompleks vasitolori togdim edon
e-tibb formalagmisdir.

Elektron formada tibbi molumatlarin yigilmasi, emali,
istifado edilmosi, otiirlilmasi Vo saxlanmasi iizro i§ prinsipi
pasiyentlorin soxsi molumatlari ila islomoays, eloca do, digor TM
ilo bu cilir malumatlarin miibadilasini aparmaga imkan veran vahid
malumat resurslariin yaranmasi ideyasina oSaslanir.

E-sohiyyays kegid tibbi molumatlarin lokal vo global
miihitdo Otiiriilmoasi {iglin sobokoalorin qurulmasini vo onun
osasinda vahid informasiya fozasinin formalagmasini nozordos
tutur. E-tibbin infrastrukturunu hom hokim gorarlarinin, hom do
idaroetms gorarlarnin gobul olunmasimi dostokloyan vasitolor
toskil edir.

Togdim edilon kitabda e-tibbin mahiyyati, imkanlar1 vo elmi
problemlori ortafli sorh edilmis, teletibbin mahiyyati vo asas
istigamatlori, hokim gorarlarinin gobul olunmasinda tibbi ekspert
sistemlorin (ES) imkanlari, problemlori vo inkisaf istiqgamatlori
gostorilmisdir. E-tibbin inkisafina bilavasito tosir edon amillordan
biri  kimi fordi tibbi molumatlarmn  (FTM) informasiya
tohliikasizliyi  problemlorinin  halli istigamatinds  beynolxalq
tocriiba tohlil olunmus, inkisaf perspektivlori gostorilmisdir.
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E-tibdo Big Datanin totbiqi vo potensial istigamatlori, sosial
medianin  yaratdigi imkanlar, xiisusilo saglamliq imkanlari
mohdud insanlarin comiyyato inteqrasiyasinda sosial medianin
rolu kitabda genis sorh olunmusdur. Tibbi sferada kadr tominati ilo
bagl voziyyet, IKT-nin inteqrasiyasindan iroli golon yeni
tendensiyalar  aragsdirilmig, e-tibdo  insan  resurslarinin
formalasmasi, e-tibb miitoxassislorinin  hazirlanmasi  tizra
beynalxalg tocriilba sorh olunmusdur. Tibbi seqmentds diinya
tendensiyalarinin nazora alimmasi ilo kadr tominatinda elmi
asaslandirilmis metodlarin islonilmasi istigamatinds siini intellekt
(SI) texnologiyalarma istinad etmoklo tibb miitoxassilorine talob
vo toklifin uygunlasdirilmasi vo idars olunmasi metodlart
verilmisdir.

Birinci  fosildo e-tibbin  meydana galmasi  zoruratini
sortlondiron faktorlar vo tendensiyalara baxilmis, terminoloji
problemlars toxunulmus, hazirda sinonim kimi gobul etdiyimiz
“e-tibb” vo “e-Sohiyys” anlayislarinin miixtalif yanasmalardan
irali golon toriflori verilmisdir. E-tibb sahasinds beynalxalq
tocriibo Vo onun Azarbaycanda formalagmasi ilo bagl voziyyat
nozordon kegirilmis, sohiyyonin informasiyalasdirilmasinin elmi
osaslarinin zoif islonildiyi qeyd olunmus, elmi dostok talob edon
problemlaorin hoalli ilo e-tibbin inkisafi istiqgamotlori miioyyan
edilmisdir. Azorbaycanda e-tibbin formalasmasina dair tokliflor
iroli stirilmiisdir.

Ikinci fasildo teletibbin e-sahiyyads rolu va totbigi gostorilmis,
teletibbin  mahiyysti, vozifolori, qisa tarixi haqqinda molumat
verilmisdir. Teletibbin kompiiter, Internet vo digor kommunikasiya
texnologiyalaridan istifado etmoklo Xostoloro mosafodon tibbi
yardim, tibbi xidmot gdstormays Vo tibbi informasiya ilo tomin
etmays imkan verdiyi sorh edilmisdir. Teletibbin osas tatbiq
istiqgamatlori kimi teletibbi konsultasiya, teletolim, telecarrahiyys,
mobil teletibb, ev teletibbinin funksional imkanlar1 sorh edilmisdir.
Hazirda diinya olkolori, o ciimlodon MDB &lkalorinds  hoyata
kegirilon teletibb layiholori haqqinda otrafli molumat verilmis,
teletibbin inkisaf problemlori gostorilmisdir.
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Uciincii  fasildo, yarandigr ilk giindon bori IT-nin
texnologiyalarinin genis totbiq olundugu sahalardon biri olan tibbi
ES haqqinda molumat verilmisdir. Biliklorin ¢ox boyiik siiratlo
artmasi, son onilliklor orzindo diagnostik metodlarin
tokmillogdirilmasi vo miiasir tibdo dar ixtisaslasmaya dogru
meyllorin miisahids olunmas1 malumat bollugu saraitindo adekvat
Qorarlarin - gobulunu  ¢atinlosdirmisdir. Bu sababdon tibbin
miixtalif saholorinds gobul olunan tibbi gorarlarin adekvatligini
tomin etmok vo effektivliyini artirmaq {i¢lin miiasir riyazi
metodlarin vo Si texnologiyalarinin, innovativ yanasmalarin
totbiqinin  aktuallagdigi  gostorilmisdir. ES-in  yaradilmasi
texnologiyalari, bilik miihondisliyi masalolori, tabii tibbi
intellektin siini tibbi intellekto transformasiyasi problemlari bu
fasilda otrafli sorh edilmisdir. Miiasir tibbi ES vo onlarin inkisaf
perspektivlori, o ciimladon Azorbaycanda islonilmis tibbi ES
hagqinda  molumat  verilmig, respublikamizda e-tibbin
formalagmasi istigamotinds bilik mithandisliyinin inkisafina vo
bilik miihandislorinin hazirlanmasina xtisusi diqqget ayrilmasi,
ES-in istismar istiqgamatinda foalligin artirilmasi ilo bagl tokliflor
verilmisdir.

Dordiincti fasildo e-tibdo FTM-in qorunmasi problemlori
todqiq edilmis, FTM-in konfidensialliginin vo tohliikasizliyinin
lazimi soviyyoads tomin olunmamasinin e-tibbin effektiv inkisafi
yolunda baglica manes oldugu qeyd edilmisdir. Pasiyentlorin
saglamliq voziyyatlori haqqinda molumatlarin  informasiya
tohliikasizliyinin tomin edilmasi ilo bagli beynoalxalq tacriibado
moéveud yanagmalar tohlil edilmis, FTM-in spesifik xiisusiyyatlori,
TIS-do tibbi va hokim sirlorinin konfidensiallig1 va tohliikesizliyno
potensial tohliikslor gostarilmisdir. FTM-in mithafizasi tadbirlarinin
tosnifat1 verilmis, hiiquqi, toskilati, fiziki, texniki (aparat-program)
todbirlorin mogsadi va vazifalori, habelo FTM-in miihafizasi tigiin
monavi-etik todbirlor tosvir edilmisdir. Azorbaycanda FTM-in
gorunmasini tonzimlayan normativ-hiiquqi sonadlarin islonmasinin
moqsadomiivafiqliyi osaslandirilmigdir.
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Besinci fasildo tibdo informasiyanin yiiksoksiiratli artimini
miioyyon edon faktorlar nozorden kegirilmis, IKT vo soboko
texnologiyalarinin meydana galmasi ilo diinyanin “informasiya
partlayis1” adli informasiya seli ilo toqqusdugu vo Yyaranan
informasiyanin hondasi silsilo tizro artdigi gostorilmisdir. Yer
kiirasindo saxlanan biitiin verilonlorin 30%-don ¢oxunun tibbi
verilonlar oldugu vo bu payin siiratlo artdigini nazars alarag, tibbi
verilonlorin  spesifik xiisusiyyatlori todqgiq edilmis, Big Data
fenomeninin mahiyysti vo onun e-tibds potensiali miioyyan
edilmisdir. Big Data tatbiglori sistemlogdirilmis vo onlarin hakim
Qorarlarinin  gobul  edilmasinin  dastoklonmosinds,  hakim
Qorarlarinin  standartlagdirilmasinda, ~ fordilosdirilmis  tibbin
yaradilmast  vo  inkisafinda, pasiyentlorin  saglamliginimn
monitoringinin masafadon dastoklonmosindos, isbatedici tibbin
inkisafinda, pasiyentlorin saglamliginin idars edilmasi tizra gobul
edilon gararlarin dastoklonmosindos, kliyents istigamatlonmis tibbin
formalagsmasinda,  xroniki  xostoliklori  olan  pasiyentlorin
mialicasinin idaro edilmoasinds, habelo togkilati idaroetmo
gorarlarinin - gabulunun  dastoklonmasinds rolu vo istifadasi
gostarilmisdir. Tibbin inkisafi vo transformasiyasi kontekstindo Big
Data analitikanin stiinliiklori, Big Datanin analizi metodlar1 vo
texnikalari, emal1 vo analizinin instrumental vasitalori, totbiginin
perspektiv istigamatlori, habelo Big Datadan istifadoni
mohdudlasdiran ¢agirislar hagqinda molumat verilmisdir.

Altinct fasilda bir ¢ox TM-in ayrilmaz hissasina ¢evrilmis,
tibbi  xidmatlorin  keyfiyyatinin vo oalyetorliyinin - shomiyyatli
doracado artmasina, pasiyentlorin tibbi xidmato gokdiklori xorcin
azaldilmasina, hatta yiiksak texnoloji avadanliga malik klinikalar
olmayan regionlarda pasiyentlorin  on yaxsi  hokimlorin
moaslohotlorindon vo miiasir tibbi xidmotlordon yararlanmasina
imkan veron interneto qosulmus miiasir qurgular — osyalarm
Interneti (ing. Internet of things, 10T) haqqinda otrafli molumat
verilmisdir. IoT-larn tibds yaratdigi imkanlar, totbiglor otrafli sorh
olunmus, IoT texnologiyalarmim istifadasilo tibbin inzibati
idaraetmo, tibbi diagnostika, distant monitoring, derman terapiyas,
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miialico Vo qulluq sferalarinda ugurlu hollor qazanmis praktiki
masalalarine baxilmisdir. E-tibbin formalagsmasinda ohomiyyatli
rolu olan IoT xidmatlor va totbiglor gostarilmis, insanin hayati vacib
gostaricilarinin tayini, monitoringi vo bu gostaricilorin  buraxila
bilon haddi asmasi ilo bagh istifadogilora (pasiyents vo miialico
hokimino) xabardarliq edo bilon 10T texnologiyalar haqqinda
molumat verilmisdir. Bu fasilds 10T hallorin tibds totbigi zamani
pasiyentlorin  hom fiziki tohliikesizliyi vo hom do fordi
molumatlarinin  konfidensialligi tgiin tohliikolor, risklor vo
cagirislar da 6z oksini tapmisdir.

Yeddinci fosildo sosial medianmin tibbin inkisafindaki rolu
gostorilmis, sosial medianin multimedia, audio, matn kimi yeni
sosial texnologiyalarm interaktiv elementlarilo kombinasiyasini oks
etdirdiyi gqeyd edilmisdir. Miixtolif xidmotlor (funksiyalar) toklif
edan tibbi sosial sobokalor, bloglar, mikrobloglar, vikilor, media-
miibadilo saytlari, pesokar sobokolor analiz olunmus, tibb
miitoxassislorinin va elektron pasiyentlorin (e-pasiyentlorin) sosial
mediadan mogsadli istifado imkanlari haqqinda molumat
verilmigdir. Hokimlorin sosial mediadan istifadosi zamani riayot
etmali olduglar1 etik normalar, habelo onlayn (ing. online)
sobokoalorda pesakarliq prinsiplarini necs totbiq etmosi, pasiyent-
hokim miinasibatlorindo garsiligli inamin gorunmasi, pasiyentin
maraqlarinin nozors alinmasi ti¢iin qabul olunmus konseptual sonad
Vo normalar gostarilmisdir. Sosial medianin hokimlorin is yerini
tork etmoadan konsilium kegirmok, tocriibali homkarlart ilo kliniki
voziyyatlori  miizakiro  etmok, tdvsiyolor almag, elmi
konfranslardaki maraqli ¢ixiglart izlomok, is axtarmaq va S. kimi
imkanlar yaratmagla yanasi, miixtolif problemlarin, ongallorin
yaranmasina sobab oldugu gostorilmis, e-tibb miihitindo sosial
medianin risk faktorlar1 digqato ¢atdirilmigdir.

Sakkizinci fosilds saglamliq imkanlart mohdud insanlarin
miiasir comiyyato inteqrasiyasinda sosial medianin imkanlar
aragdirilmis, gorma, esitma, hissetma gabiliyyati tam vo ya gismon
itirilmis, mohdud harakatli, kognitiv pozuntulu vs s. insanlarin bu
sobokalordon tocrid olunmasi naticasindo onlarin molumat oldo
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etmok, biliklorini artirmaq, comiyysto inteqrasiyast ilo bagl
problemlors  baxilmusdir. Fiziki mohdudiyystli insanlarin is
axtarigina, tohsillonmasing, asudo vaxtinin kegirilmasina vo .
imkan veran, naticads bels insanlarin comiyyats inteqrasiyasinda
cox boyiik rol oynayan sosial media niimunalori, texnologiyalari,
cihazlar1 vo hamg¢inin program tominatlart analiz olunmus, mobil
cihazlar, Internet vo miiasir  veb-texnologiyalar, SI
texnologiyalarinin baxilan problemin hallinds tatbigi, sosial media
program  tominatlarimin  imkanlart  gostorilmisdir.  Fiziki
mohdudiyyotli insanlarin sosial mediadan istifado edorkon
qarsilasdiglart problemlor gostorilmis vo onlarin aradan qaldirilmasi
ilo bagl tokliflor verilmisdir.

Dogquzuncu fasilds biitiin diinya 6lkalarinin vacib masalo
kimi dayarlondirdiyi tibbi sferada kadr tominati ilo bagl voziyyot
aragdirilmus, tibbi kadrlara tolobin toyini tizro mévcud yanagsmalar
tohlil olunmusdur. Son illords tibbi sferada kadrlarin azalmasi
tendensiyasinin  miisahido olundugu, hatta Avropanin iqtisadi
cohotdon inkisaf etmis 6lkalorindo vo ABS-da tibbi kadr resurslar
quthigmin hokm siirdiiyli gostorilmis, Azorbaycanda kadr tominati
Vo kadr hazirligimmin dinamikasi tohlil olunmusdur. Tibbi kadrlar
tizra tolobin giymatlondirilmasi tigiin hazirda totbiq olunan yanagma
Vo metodlar haqqinda molumat verilmig, bu yanagmalarin
Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin (UST) tosebbiisiine uygun
olaraq sosioloji sorgu metodlarma istinad etdiyi gostorilmisdir.
IKT-nin tibbi seqments inteqrasiyasmin tibbi kadrlara olan tolobo
tosiri ilo bagl aparilan tadqiqatlarin naticalori, Sshiyyanin yeni
gostaricisinin - —  “sohiyya is¢ilorinin imumi sayinda tibbi
informatiklorin payi”min toyini ilo bagli molumatlar verilmisdir.
Tibbi kadrlara tolab va toklifin tanzimlonmasi masalosinin hallinds
sosial sorgularla yanasi, elmi osaslandirilmis yanasmalarin
islonilmasi va olkemizds tibbi informatiklorin hazirlanmasina
xususi digget ayrilmasinin zaruriliyi gostorilmisdir.

Onuncu fasilda e-tibds insan resurslarinin formalasmasi tizra
beynoalxalg tacriiba, habelo bu istigamstds ugurlu naticalor olda
etmis milli moktoblorin tacriibasi tohlil olunmus, IKT-nin tibba
inteqrasiyasinin osas komponentinin lazimi bacariq vo bilikloro
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malik insan resurslar1 oldugu gostorilmisdir. Tibbi sferada IT
ixtisaslari, daha dogrusu, tibbi informatika {lizro kadr catismazlig
probleminin aktuallig1 géstorilmis, e-tibbin formalasdig dlkalorda
bu problemin hallino yonalmis c¢agirislara baxilmis, tibbi
informatika ixtisaslart {izro kadrlarin tohsili vo hazirlanmasi
istigamatindo Qgobul olunmus program vo strategiyalar analiz
olunmusdur. Respublikamizda tibbin vo IKT-nin inteqrasiyasinda
kadr hazirh@ ilo bagh voziyyst sorh edilmis, tovsiyalor irali
stirilmiisdiir.

On birinci fasildo tibbi kadrlar bazarinin spesifik cohatlori
gostorilmis, tolob vo toklifin giymotlondirilmosi amillori analiz
olunmusdur. Tibbi kadrlar bazarinda tolob va toklifin qarsiligh
miinasibatlorinin modellosdirilmosinin goxvariantliligl, tolob vo
toklifin intellektual idaro olunmasi mosolasinin qoyulusu vo
mogsadi verilmisdir. Tibb miitoxassislorino olan tolob vo toklifin
geyri-salis situasiya modellori va situasiyalarin qeyri-salis oxsarlig
osasinda onlarin uygunlagdiriimasimin intellektual idars olunmasi
metodlart toklif edilmisdir. TM-do tibb miitoxassislorinin igo
gotiirtilmasindo tolob vo toklifin uygunlagdirilmasinin miimkiin
ssenarilori tizro gorarlarin gobulunun doastoklonmoasi metodikasi
islonilmis, masalonin hall alqoritmi va reallagdiriimast morhalolori
tosvir olunmusdur.

Tobii ki, e-tibbin elmi tominati monoqrafiyada baxilan
istiqgamotlorlo vo IKT problemlori ilo mohdudlasmir. Tibbin
informasiyalagdirilmasi prosesinds ¢oxsayli multidissiplinar elmi
problemlor meydana golir ki, e-tibbin golocok inkisafi mohz onlarin
hallindon astlidir. Bu problemlorin oksariyyati tibde IK T-nin totbigi
ilo baglidir. Lakin IKT-nin insan faaliyystinin, demok olar ki, biitiin
sferalarina, o climlodan tibba niifuz etmasi basqa sapkili problemlorin
meydana golmosino sorait yaradir. Belo problemlor sirasina
informasiya ilo ifrat yiiklonmo, IK T-nin tosiri ilo yaranan xastoliklor,
IKT-nin formalasdirdig1 hoyat torzi xastoliklori, IKT-don asilihq va's.
ilo toyin olunan IKT-nin tibbi problemlori aiddir vo e-tibbin
formalagmasi bu istigamotdo todgigatlarin geniglonmosino zomin
yaradir.
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FOSIL 1. ELEKTRON TiBBiN MAHIYYOTI,
IMKANLARI VO ELMi PROBLEMLORI

Hal-hazirda istonilon olkodo sohiyysa vo tibb sahosindo
giindalik foaliyyat IKT-yo séykanir, getdikca bu texnologiyalardan
daha cox asili olur. IKT-nin sohiyyays inteqrasiyasinmn labiidliiyii
get-gedo daha askar hiss olunur. Bu, eyni doracads, hom
vatondaslarin yiiksokkeyfiyyotli vo tohliikasiz tibbi xidmatlorlo
tomin olunmasi sahasina, hom do kadrlarin somarali yerlogdirilmasi,
statistik verilonlorin yigilmasi, qorunmasi, emali vo Otiiriilmasi
prosedurlarin1  ohato edon hesabat-ucot vo tibbi todgigatlarin
aparilmasi1 sahasino aiddir. Biitiin bunlar iss, 6z novbasinds,
sohiyyanin ~ kompleks  informasiyalagdirilmast  zaruratini
aktuallasdirir.

Bu fasildo e-tibbin formalagmasini sortlondiran faktor va
tendensiyalar todqiq olunmus, e-Sohiyyanin mahiyyasti vo
ustiinliiklori tohlil edilmis, informasiyalasdirma istigamatlori
nozordon kegirilmis vo milli e-sohiyys sisteminin inkisafi
prosesinds asas problemlari miioyyon edilmisdir [1, 2].

1.1. E-tibbin meydana galmasini zaruri edan faktorlar vo
tendensiyalar

UST e-sohiyyani tibb vo sohiyyo sahossinds IKT-don
istifado edilmasi kimi miiayyan edir [3].

Genis monada, e-sahiyys tibbi xidmatlorin géstarilmasi va
sohiyys sistemlorinin idaro edilmasinin doastoklonmasi {igiin
elektron vasitalordon istifado etmoklo informasiya axininin
yaxsilasdirilmasina xidmat edir [4]. IKT-nin tatbiqi istifadoginin
oldugu mokandan asililigini aradan qaldirmaga imkan veran yeni
xidmatlar kompleksini toklif edir [5].

IKT-nin sohiyyo vo tibb sektoruna totbiq edilmasinin
xeyrina olan arqumentlor artiq bir ¢ox onilliklor arzindo goz
onindadir. Bir ¢ox  Olkolorin  tocriibasi  gostorir ki,
e-sohiyyanin ikinci doracali problemdan sahiyys sahosinda
strateji planlasdirmanin moarkazinoa godor iralilomasi bu sektorda
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bir sira faktorlarla sortlondirilon bohran naticasinds bas vermisdir
[6]. Bu faktorlar asagidakilardir:
xastoliklorin diagnostikas1 vo miialicasi ti¢lin yiliksok
texnoloji avadanliglarin genis istifadoesi fonunda
pasiyentin ~ miialicasi prosesinda formalasan
informasiyanin toplanmasi, saxlanilmasi vo emali
texnologiyalarmin ciizi doyigmasi;

= demogqrafik proseslor: a) inkisaf etmis Olkalords
dogumun asag1 diismasi, qocalma va yasl shali faizinin
artmasi; b) inkisaf etmokdo olan olkalords iso gonc
ohalinin stiratlo artmasi;

* mozmununun barpa olunmasi ¢atin olan, bazi hallarda
ISo miimkiin olmayan tibbi sonadlarin itmasi hallarinin
¢ox olmasi;

* miialico miiessisalori arasinda informasiya alagslorinin
olmamasi sababindan pasiyentin miiraciot etdiyi hor bir
poliklinika, diagnostik markozdo ondan tibbi kartin
acilmasi tolobi vo kagiz tibbi kartlarda geyd olunan
verilonlorin konfidensialliginin tomin edilmomasi;

= hokim vo orta tibbi personalin is vaxtinin 40%-nin
lazimi informasiyanin axtarigina vo Sonadlogsmanin
aparilmasina sorf olunmast;

= gostarilon tibbi xidmatlorin keyfiyyot gostariciloring
tosir edon tibbi molumatlarin natamamligi vo ya onlarin
vaxtinda oldo oluna bilmamasi sababindan hokim
sohvlarinin bag vermasi [7];

= hokim gorarlarinin gobul edilmasinin boyiik hacmdo
informasiyanin qavranmasi, tutusdurulmasi vo analizi
miihitinds hoyata kegirilmasi zaruriliyi [8];

= Sohiyyo sisteminin  ononovi modelinin  get-gedo
“darinlogon ¢atlarii” oyani olaraq niimayis etdiron
hokim sohvlarinin statistikasi [9].

Eyni zamanda, IKT tibb iscilerine, eloca do, biitdvliikdo,

sohiyys sistemino tosir edon digor ictimai tendensiyani
yaratmigdir. Bu tendensiyanin katalizatoru molumatlara ¢ixist
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tomin edon vo biitiin diinyada milyonlarla insanin misli
gdriinmomis miqyasda iinsiyyatina sebob olan internetdir [10, 11].

Vacib informasiya monboyi vo molumatlarin siiratli,
etibarli va tohliikasiz otiirtilmasi proseslarinds baza infrastruktur
kimi Internet tibda yeni realliglarin yaranmasina sabob olmusdur:

tibbi biliklar yeni status alds edorok hamu ii¢iin sl¢atan
olmusdur va Internet sobokasinda ¢oxlu sayda miixtolif
tibbi molumatlar mévcuddur;

real tibb sistemino xas olan miinasibatlor bu giin faktiki
olaraq virtual mokanda simulyasiya olunur. Virtual
informasiya mokaninda Internet iizorindon pasiyentlorla
olagolorin qurulmasi, mosafodon tibbi maslohatlorin
verilmasi virtual tibbi comiyyatlorin yaradilmasina
imkan verir, yani sshiyya sisteminda foaliyyat gostoron
aktorlarin yeni realliq miistovisinds qarsiligli alagolori
formalasir;

Internet vasitosilo xastonin vaziyyatinin monitoringini
nozordo tutan evdo miialicoys kecid tendensiyasi
meydana golmis vo genislonmokdadir;

stasionar mialico ilo miiqayisodo ambulator vo
preventiv miialicoyo {stiinlliylin verilmosi miasir
sohiyyada askar miisahida olunan yeni tendensiyalardan
biridir;

vatondasin 6z saglamliginin qorunmasi prosesino colb
edilmasi vo ev soraitindo Xastolora nazarstin, hokimlorin
konsultasiyalarinin vo konsiliumlarin togkili inkisaf etmis
olkalorin sohiyyo sistemlorinds aparilan islahatlarin
morkazi komponentlarindan birina gevrilmisdir;
Internet iizorinden ucqar rayonlarin ohalisino aparici
hokim-miitoxassislor torofindon yardim gostorilmasi
imkanlarinin  tomin olunmasit maliyya Xarcloring
ohomiyyatli daracads gonast edilmasine imkan yaradir.

Biitiin bu faktorlar vo tendensiyalar, eloco do, comiyysatin
tibbi xidmatlorin keyfiyyatinin yaxsilagdirilmasina artan tolobatlar
inkisafda olan o&lkolordo miiasir IKT-nin sohiyys sahosine

20



inteqrasiyasina gotirib ¢ixarmugdir. Mohz IKT bu sahoys bdyiik
hocmds vasait qoyulusu olmadan bir ¢ox ciddi problemlarin
hallinds va sohiyys sisteminin faaliyyatinin tokmillogdirilmasinda
harokatverici qiivva rolunu oynaya bilor. Tasadiifi deyil ki, 2003-cii
ildo Cenevrada va 2005-ci ilda Tunisdo kegirilmis Informasiya
Comiyyati Mosalolori {izro Umumdiinya Sammitinin Foaliyyot
Planinda IKT-nin asas tatbiq istiqamatlorindan biri do tibdir [12].

1.2. E-tibbin yaranma tarixi

Sohiyyo xidmatlari bazarmin inkisafi vo IKT-nin bu sahoaya
totbiqi yalniz 2000-ci ildon etibaron prioritetlor sirasina daxil
olmusdur. “Boyiik sokkizliy”in (ing. Group of Eight, G8)
2000-ci ildo “Sohiyyads qlobal totbiglor” layihasi diinya
ictimaiyyatinin sonradan “eHealth” adlandirdigi problemin
rosmi baslangic noqtosi hesab edilir. Novboti addim kimi
2005-ci ilds Diinya Sahiyya Assambleyasinin 58-ci sessiyasinda
miizakiro olunmus vo UST torafindan gebul edilmis gatnamani,
habelo E-sohiyys konsepsiyasini qeyd etmok lazimdir. Bu
gotnamada sahiyyanin keyfiyyatinin artiritlmasinda, sohiyys vo
saglamliqla  bagl  foaliyyat  sahslorindo  todqiqatlarin
keyfiyyotinin  yiiksaldilmasinds e-sahiyyonin  miihiim rol
oynayacag1 vurgulanmigdir.

UST torofindon e-sohiyyonin formalagdirilmasma  dair
dovlatlora tinvanlanmis ¢agiris asagidakilart 6ziindos ehtiva edir:

— e-sohiyya xidmatlorinin reallasdirilmasi t¢iin strateji

planlarin, hiiquqi asaslarin iglonilmasi;

— istirakgilarin soforbor edilmasi vo maraqli toroflorin

foaliyyatlorinin koordinasiya olunmast;

— foaliyystin miiqayisali tohlili vo on yaxs1 praktikanin

askarlanmasi tiglin milli markazlorin yaradilmasi [13].

E-sohiyya Vo teletibb Avropa lttifagmin (Al) giindaliyine
1990-c1 illorin sonunda “Lissabon strategiyasi” ilo daxil
olmusdur. Bu siyasi sonadda sshiyysnin miiasirlogdirilmasinda
IKT-nin hayati vacib rol oynadigi géstarilmisdir. Bir qodar sonra
homin strategiya “E-Sohiyyo” adlandirilmigdir. 2008-ci ildo
e-sohiyys Avropa Komissiyast torafindon Ai-nin 6 miihiim baza
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tosabbiislarindan biri elan edilmisdir [14].

Iqtisadi ©®mokdasliq vo Inkisaf Toskilat1 (I9IT) IKT-nin
tibdo totbigini, xiisusilo do inkisaf etmokds olan Olkalords,
igtisadi artimin osas horokoatverici qiivvasi kimi giymatlondirir
[15]. IOIT hesab edir ki, teletibb vo telesshiyys
telekommunikasiya va IT-nin sahiyyado kompleks istifadasinin
bir hissasi olduqda, onlarin iqtisadi somaraliliyi xeyli doracads
yaxsilasir [16].

Sohiyyanin informasiyalasdirilmasi ils slagadar diinya tibb
ictimaiyyatinin saylorinin birlosdirilmasi mogsadilo UST-nin
nozdinds E-sahiyys tizra Qlobal Observatoriya yaradilmisdir [15].

1.3. E-tibbin magsadi, mahiyyati vo imkanlar:

E-tibbin  formalasmast  UST  vo Beynolxalq
Telekommunikasiya ittifaqr (BTI) torofindon toklif olunan
metodikaya asaslanir [13-15].

E-tibbin magsadlori asagidakilari ehtiva edir:

— ohaliya gostorilon tibbi xidmaotlorin keyfiyyatinin vo

alyetorliyinin yiiksaldilmasi;

— idaroetmonin effektivliyinin  artirilmasi  hesabina
sohiyya resurslarinin vo Xarclorinin azaldimasi;

— saglam hoyat torzi, xastaliklorin profilaktikasi, miixtolif
toyinatli tibbi xidmotlorin gostorilmoasino dair shalinin
miitomadi olarag molumatlandirilmast va har bir
votondasa 6z saglamligimi idaro etmok imkaninin
yaradilmas;

— ohalinin tibbi tominatinda olan miixtalif név (yas, cins,
olillik, yoxsullug vo s.) borabarsizliyin aradan
qaldiriimasi.

a) Fardyoniimlii yanasma. E-tibb konsepsiyasinin 2sas
prioritetini  fordyoniimlii yanasma toskil edir (sokil 1.1).
Fordyoniimlii yanagsmanin 9sas moagsadi biitiin elektron servislor
vo verilonlor bazalarinin (VB) pasiyento yonlondirilmasindon
ibarotdir. Basqa sozlo, konkret bir fordin 6miir boyu biitiin tibbi
molumatlar onun soxsi identifikatoruna “baglanir” vo bununla da
pasiyentin miiraciat etdiyi istonilon miiassisads ona aid olan biitiin
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tibbi malumatlarin alds edilmasi imkan: yaranir [17]. Bu, pasiyent
Vo TM arasinda qarsiliglt tasir prosesini shomiyyatli daracads
doyisir, onu daha siiratli, dogiq vo effektli edir. Fordyoniimlii
yanagmanin reallagdirilmasi {igiin TM-in biitliin mialice-
diagnostik proseslari informasiyalagmalidir.

-
Fa
AL &2

Q

Sokil 1.1. Fordyoniimlii yanasma [18]

Bu kontekstdo e-sohiyya fordyoniimlii yanagma osasinda
“hokim—pasiyent”, “hokim-hakim”, “hokim-tibb bacis1”,
“TM — TM” va digar qarsiligl miinasibatlor sisteminds distant
interaktiv. maslohatlosmalori, molumat miibadilasini nozoards
tutan tibbi informasiyanin paylanmis VB-lorin vohdatidir.

b) ESK — pasiyentin adi tibb kartinin (kagiz formasinda
olan xostolik tarix¢asinin) elektron analoqudur vo miixtalif
manbalardon: tibb markazlorindon,  xastoxanalardan,
hakimlardan, laboratoriyalardan va s. elektron sokildo alinmig
tibbi geydiyyatlarin saxlanc yeridir (sokil 1.2).
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Sakil 1.2. Elektron tibb kartinin torkibi [19]

Hal-hazirda asagidaki miivafiq terminlor istifado olunur:
elektron tibbi pasport, ESK vo ya elektron saglamliq pasportu,
elektron xastolik tarixgasi, elektron tibbi kart (ETK).

ESK — fiziki goxsin (fordin) saglamligi haqqinda formalizo
olunmus elektron tibbi geydiyyatlar soklinds tagdim olunan FTM
toplusudur. ESK pasiyent haqqinda tmumi fordi, Kliniki,
biometrik, sosial, igtisadi, maliyys, sigorta va digar strukturlasmis
ohatali molumatlardan ibaratdir vo pasiyento gostorilon tibbi
xidmatlori sanadlosdirir. ESK dedikds, zaruri garar va tovsiyalarin
gobul olunmasi magsadi ilo tam vo dagiq malumatlara slyetorliyi
tomin etmays imkan veran, kompiiter torofindon basa diisiilon
formatda tortib olunan tibbi sanad basa diisiiliir [20].

ESK-nmn yaradilmasinda mogsaed miialiconin fasilasizliyi,
ardicilligi va keyfiyyatinin tomin olunmast, elaco do, miivafiq tibbi
molumatlarin sonadlosdirilmasi vo saxlanmasi yolu ilo konkret
fordin saglamliginin qorunmasi tizro profilaktika vo diger
todbirlorin vaxtinda yerina yetirilmasi va onun salahiyyatli tibb
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isciloring vaxtinda toqdim olunmast ii¢iin soraitin yaradilmasindan
ibaratdir [20, 21].

Qeyd etmok lazimdir ki, pasiyento moxsus ESK dogum
giinlindon baslayaraq doldurulur vo bu proses onun biitiin dmrii
boyu davam edir. ESK-nin totbiginin zaruriliyi pasiyentin
saglamlig1 hagqinda malumatlarin diinyanin istanilon noqtasinda
olcatan, =ziddiyyotsiz vo tam, operativ olmasi sortlorinin
0donilmasine ossaslanir. Eyni zamanda, bu molumatlar tibbi
sonadlorin  tortibi iiciin gobul edilmis metodikaya uygun
strukturlasmali, mixtalif dillordo interpretasiya imkanlarina
malik olmali, lazzimi mokanda vo vaxtda gorar gobuletmoni
dastoklomalidir.

Hokim ESK-dan istifads etmoklo pasiyentin miialicasi ilo
bagli garar gobul etmak ii¢iin lazim olan malumata operativ ¢ixis
oldo edir, ambulator Kkartlarin vo Xastolik tarixgalorinin
doldurulmasina az vaxt sorf edir, pasiyentlo bilavasito slagoya
daha ¢ox diqqat ayirir. Naticada shaliya gostarilon tibbi xidmatin
keyfiyyati artir.

E-tibbin mahiyysti lazimi zamanda vo lazimi mokanda
insanin sohhoti haqqinda elektron formada miihafizo olunan
informasiyanin ¢atdirilmasini tomin edon kompleks vasitalorin
togdim edilmosindan ibaratdir [22].

Elektron formada tibbi molumatlarin yigilmasi, emal,
istifado edilmasi, Otlirilmasi vo saxlanmasi ilizro is prinsipi
pasiyentlorin soxsi molumatlart ilo islomays, elaca da, digar TM-lor
ilo bu ciir malumatlarin miibadilasini aparmaga imkan veran vahid
moalumat resurslarinin yaranmasi ideyasina asaslanir. E-Sohiyyayo
kegid tibbi molumatlarin lokal va global miihitds Gtiiriilmasi tigiin
sobokoalorin qurulmasini vo onun osasinda vahid informasiya
fazasinin formalasmasini nazords tutur. E-tibbin infrastrukturunu
hom hokim gorarlarinin, hom do idaroetms gorarlarinin gabul
olunmasini dastoklayan vasitalar tagkil edir [23]. Hokim tarafindan
gobul olunan miialico-diagnostika, tibbi profilaktika vo
reabilitasiya gorarlarinin doastoklonmasi {izro qlobal yanasma
gostorir Ki, e-tibbin “niivasini” pasiyentin elektron xostalik
tarixgolori (tibbi geydloar) taskil edir. Kegon asrin 80-c1 illarindan

25



baslayaraq pasiyentin saglamligina dair biitiin molumatlar
rogomsal formata kegirmoya imkan veran vo miihafizo olunan
servera Yerlosdirilon elektron Xastalik tarix¢alori vo ya ESK
ugurlu innovativ texnologiya Kimi gobul edilmisdir [20, 21].
Eyni zamanda, anonavi olaraq timumi praktika hokiminin
asas vazifalorindan biri do ugot-hesabat sonadlorini vaxtinda vo
diizgiin tortib etmosidir. ESK bu Kkateqoriyadan olan
miitoxassislorin islorinin yiingiillosmasina do imkan verir [24].
Tasadiifi deyildir ki, bir ne¢a TM {izrs inteqrasiya olunmus ESK
diinyanin bir ¢ox 6lkalarindas e-sshiyyanin baza elementidir.
IKT-nin sohiyya sistemina totbigi vo vahid tibbi informasiya
fozasimin formalasdirilmasi pasiyentlorin saglamliq vaziyyatlorina
dair molumatlariin nozarotdo saxlanmasina vo onlara operativ
¢ixisin tomin edilmasing, tibbi yardimin keyfiyyatinin artirilmasina,
inzibati  idarcetmonin  tokmillosdirilmoasine  xidmat  edoan
texnologiyadir. E-sahiyyanin totbiqi asagidaki imkanlari toqdim
edir [25, 26]:

— pasiyentlorin moasafodon monitoringinin aparilmasi va
pasiyentlor arasinda informasiyanin daha yaxsi
yayilmast;

— ucqar rayon va kandlarin shalisi, alillor vo ahil soxslor
iclin miivafiq tibbi xidmatlora elektron ¢ixisin tomin
edilmosi;

— sohiyyanin son nailiyystlori haqqinda molumatlarin
daha somarsli istifado olunmasi yolu ilo sohiyys
sisteminin daim yaxsilasdirilmast;

— miixtalif xarakterli molumatlara ¢ixisin tomin olunmasi
yolu ilo normativ-hiiquqi, maliyys-investisiya Vo
todgigat masaloalari tizra daha asaslandirilmis gorarlarin
goabul edilmasi;

— pasiyentlorin 6z elektron tibbi molumatlarina lazimi
mokanda vo lazimi zamanda ¢ixiglarinin  tomin
olunmasi, qullug vo miialico iizro osaslandirilmis
gorarlarin gabul edilmasi;
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— pasiyentin saglamliginin daha ssmorali dastoklonmasi
Vo monitoringinin aparilmasi {igiin hokimin onun
haqqinda biitiin zoruri informasiyaya elektron ¢ixisinin
tomin olunmasi;

— bu va ya digar xastalik, onun profilaktikasi vo miialicasi
haqqinda informasiyanin hakimlor, eloca da, pasiyentlor
ticiin olyetarliyinin tomin edilmasi;

— Internet sobokosi vo ya mobil telefoniya vasitosilo
ohalinin tibbi malumatlara ¢ixisinin tomin edilmasi va s.

1.4. E-tibb sahasinda beynalxalq tacriiba

Hal-hazirda  biitiin ~ diinyada  sohiyya  sisteminin
informasiyalagdirilmast prosesi gedir. Diinya dovlatlorinin
yarisindan coxu UST vo BTI torofindan toklif olunan metodikaya
osaslanaraq bu istigamotdo foaliyyat gostorir. Moalumdur Ki,
istonilon beynolxalq innovativ programin konkret O6lkodo
reallagdirilmast  milli  xiisusiyyotlori nozoro alan modelin
secilmosing asaslanir.

Bu baximdan, e-tibb sahosindo artiq zongin diinya
tocriibasi movcud olmasa da, hor bir 6lkonin Ozlinomaxsus
modeli hazirlanmisdir. Bu modellor 6lkodoki sahiyyonin inkisaf
saviyyasi, togkili vo maliyyalogdirilmasi prinsiplorinden asilidir.
E-tibb sisteminin yaradilmasinda holledici rol ddvlota
moxsusdur, yani dovlat bu sahonin asas investorudur vo vergi
odayicilarinin vasaitlarina cavabdehlik dasiyir.

Odobiyyat monbalorinin vo Internet nosrlorinin analizi
gostorir ki, IKT-nin praktiki tibba totbiqi diinyamin miixtolif
olkalorinds e-sohiyyonin inkisafi tizro dovlet proqramlart vo
tosobbiislorinin reallagdirilmasina asaslanir (sokil 1.3) [27].
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Bu program va tosobbiislards elektron sanad dévriyyasinin
togkili, votondasa moxsus ETK-min aktual voziyystdo
saxlanilmasi, teletibbin vo ohalinin saglamliq vaziyyatinin
monitoringi  sisteminin  inkisafi, Internet resurslarinin
yaradilmasi, gostarilon tibbi xidmatin fordilosdirilmis ugotu va S.
nozords tutulur [27]. Moasalon, Avropa Birliyi toarafindon
maliyyalosdirilon “E-sshiyys iizro Foaaliyyst Plan1 2012—-2020:
21-ci osrin innovativ sshiyyasi” proqrami milli vo transmilli
soviyyado IKT hollorini nazords tutur [28, 29].

ABS-da elektron hokumat ¢argivasinds “Tibb seqmentinin
formalasmasi tizro kompleks program” vo Kanadada “Vahid e-
tibb sisteminin qurulmasi proqrami” hayata keg¢irilir [30]. Bu
programlar ¢argivasinda soziigedon 6lkalords elektron saglamliq
pasportu (kart1), fordilosdirilmis tibbi xidmatlor, e-tibbin IKT
infrastrukturu, elektron sonod dovriyyasi, teletibb, sorgu tipli
molumatlar vo tosnifatlarin vahid reyestrinin yaradilmasi va S.
istigamotlords iglor aparilir. Eyni zamanda, bu 6lkalorin hor
birindo e-tibb sahassindo  strategiyalar islonmis vo ya
hazirlanmagqdadir. Belo ki, UST-iin Avropa regionuna daxil olan
53 tizv Olkonin 70%-do e-sohiyys {izro milli siyasot vo ya
strategiya mévcuddur [29].

Bir sira MDB 6lkolorindo do IKT-nin tibdo tothiqi
istigamatinds aktiv todbirlor hoyata kegcirilmokdadir. Bu
olkoalordon Rusiya Federasiyasinda “E-sohiyys” proqrami daha
cox inkisaf etmisdir. Belo ki, Texniki Tonzimlomo vo
Metrologiya iizro Federal Agentlik torafindon ESK-nin timumi
prinsiplori, terminlari vo toyinatlari, qurulusu va totbiq sahasini
miioyyon edon “Elektron tibb karti” Milli standarti tosdiq
edilmis, tibb sahosindo vahid dovlet IS-in  yaradilmasi
konsepsiyasi qobul edilmisdir [31].

Qazaxistan, Ozbokistan, Belarus, Ukrayna, Moldova,
Qirgizistanda tibbin informasiyalasdirilmasi tizro morkozlor
yaradilmisdir [32—-37]. Qazaxistan Respublikasinda 2013-2020-
ci illari shats edon “Elektron tibbin inkisafi Konsepsiyasi1” qoabul
edilmigdir. Qirgizistan Respublikasinda e-tibbin inkisafi
Konsepsiyasinin layihosi hazirlanmisdir.  “Saglamliq—2020:
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Ukrayna 6lgiisii” Umumdévlot programmin tosdiq olunmasi
haqqinda ganun layihasi hazirlanmisdir. “Elektron Moldova”
Milli strategiyasi ¢argivasinds “Vahid inteqrasiya olunmus tibbi
informasiya sisteminin Konsepsiyasi” qobul edilmisdir. 2011-ci
ildo Belarus Respublikasinda “2015-ci ilo godor informasiya-
kommunikasiya texnologiyalari sahasinds xidmatlorin milli
inkisaf programi” qobul edilmisdir. Bu progqram ¢orgivasinda
“E-sohiyys” altproqrami reallagdirilir. Onun osas vozifalori
elektron sonad dovriyyasinin yaradilmasi, teletibbin va ohalinin
saglamliq voziyyatinin monitoringi sisteminin inkisafi, tibbi
resurslarmn yaradilmasi vo s. ibaratdir. Ozbokistanda 2009-cu ildo
Olkodo e-sohiyyonin formalasdirilmas: morhoalalorinin  otrafli
tosvir olundugu sohiyyonin Milli inteqrasiya olunmus IS-in
Inkisaf Konsepsiyasi tosdiq edilmisdir. Qirgizistan hdkumati
torofindon 2016-2020-ci illordo Qirgizistan Respublikasinin
e-sohiyys programimin tosdiq olunmasi haqqinda gothamo
layihasi tosdiq edilmisdir.

1.5. Azarbaycanda e-tibb

Azarbaycanda bu giin tibbin informasiyalagdirilmasina dair
ayrica konseptual va strateji sonadlor méveud deyil. Sshiyyanin
informasiyalagdirilmasi proseslori “Elektron Azarbaycan (2003—
2008-ci illor)”, “Elektron Azorbaycan (2010-2012-ci illor)”
Dovlot proqramlart osasinda hoyata kecirilmis vo hazirda
“Azorbaycan  Respublikasinda  informasiya  comiyyatinin
inkisafina dair 2014-2020-ci illor tigin Milli Strategiya”,
“Azorbaycan Respublikasinda telekommunikasiya vo informasiya
texnologiyalarinin inkisafina dair Strateji Yol Xaritosi” vo digor
konseptual sonadlor asasinda bu proses davam etdirilir [38, 39].

Bu programlar vo ayri-ayri layihalor ¢orgivesinds 6lkada
ESK-nin totbiqi (yeni dogulmus usaqlara verilir) (sokil 1.4.),
niimunavi TiS-in islonilmosi, tibbi miiayino kartmin onlayn
sifarigi (sokil 1.5.), sorgu tipli molumatlar vo tosnifatlarin
reyestrinin yaradilmasi va S. istigamotlords islor aparilir [40, 41].
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Sokil 1.4. Elektron saglamliq Sokil 1.5. Tibbi miayins kart1
kart1 [41] [41]

Azorbaycanda e-sshiyyanin inkisafi ilo bagli 2010-cu ilin
may ayinda Azaorbaycan Respublikasi (AR) Sshiyys Nazirliyinin
naozdindo  Sohiyysnin  Informasiyalasdirilmasi ~ Morkozi
yaradilmigdir. Morkaz ohalinin saglamligiin monitoringi tizra
milli  morkoz  funksiyalarini  vo  sohiyys  sistemindo
informasiyalasdiritlma masalalari {izra imumi alagslondirma va
nazarat isini hoyata kegirir.

IKT-nin Azorbaycan tibb sferasma totbigi prosesinds 6z
hallini tolob edon bir sira texniki vo togkilati xarakterli problemlor
miigahido olunur. Belo ki, hal-hazirda sohiyyanin sistemli
informasiyalagdirilmasi todbirlori aparilmir. Biznes proseslorinin
boyiik hissosinin  informasiyalagdirildigi  vo lokal molumat
bazalarinin yaradildigi ayri-ayrt  klinikalar mdvcuddur. Bu
TM-lords pasiyentlorlo bagli molumatlar ragomsal yolla miibadilo
olunur. Lakin tatbiq olunan TIS miixtalif IT sirkstlorinin mohsullar:
olub, bir-biri ilo uzlagmir va tobii olarag, e-sohiyyonin qurulmasi
lizro vahid yanasma c¢orgivasindo 6z aralarinda molumat
miibadilasini apara bilmir.

Sohiyyo miiassisalori tibbi program tominatini 6zlari aldo
edo bildiklarina gors, uygunsuzluq problemlori daim artacaqdir.
Molumatin toplanmasi, emalt vo saxlanmasma dair vahid
metodoloji yanasma va infrastrukturun olmamasi, informasiya-
lagdirilmanin sistemsizliyi AR sahiyya sisteminin voziyyatini
dagiq giymatlondirmoaya imkan vermir.

Digor torofdon, Azarbaycanda Milli Strategiyaya miivafiq
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olarag e-sohiyyonin formalasmasina dair ciddi masalalor
goyulmusdur. Bu masalalarin hallins nail olmagq ti¢iin biitiin tibbi
personalin, TM-larin etibarli, tohliikasiz geniszolaqli sobokaya
gosulmasimi tomin edon Milli Sohiyys sabokosinin yaradilmasi
Vo inkisaf etdirilmasi, ESK sisteminin inkisaf etdirilmasi, biitiin
yas qruplarinm ESK ilo tomin olunmasi, TIS-in totbiginin
geniglondirilmasi  vo  elektron saglamliq  sistemi ilo
olagolondirilmasi, timumi istifade ti¢lin tibbi resurslarin
yaradilmasi, telesahiyyonin inkisaf etdirilmasi, tibb iscilarinin
IKT biliklorinin artirilmasinin stimullasdiriimas: istiqamatinda
kompleks tadbirlorin hayata kegirilmasi nazards tutulur.

AR Prezidentinin 6 dekabr 2016-c1 il tarixli Formani ilo
tosdiq edilmis “Azarbaycan Respublikasinda telekommunikasiya
Vo informasiya texnologiyalarinin inkisafina dair Strateji Yol
Xoritosi’ndo osas prioritetlor sirasma “Inteqrasiya edilmis
fasilosiz  elektron sohiyys infrastrukturunun yaradilmasi”
daxildir. Bu infrastrukturun osas torkib hissasi olaraq
hazirlanacaq sohiyys IS 6ziindo e-sohiyys molumatlari, elektron
geydiyyat, rogqomsal tasvirlar va elektron resept komponentlorini
birlosdiracokdir.

1.6. Tibbi informasiya sistemlarinin inkisaf saviyyalori

Informasiya sistemlorinin miiasir konsepsiyas1 xostolor
haqqinda elektron geydlarin (ing. electronic patient records) tibbi
tosvirlor vo maliyyo molumatlar1 arxivlori, tibbi cihazlarin
monitoringindon ~ alinmig  verilonlor,  avtomatlagdirilmis
laboratoriyalarin vo izloyici sistemlorin faaliyystinin noticolori ilo
birlosdirilmasini, informasiya miibadilasinin miiasir vasitalarinin
moévcudlugunu  (elektron  xostoxanadaxili  pogt, Internet,
videokonfranslar vo s.) nozords tutur.

Amerika tibbi geydiyyatlar institutu (ing. Medical Records
Institute, USA) kompiiterlosmo prizmasindan TIS-i asagidaki 5
forqli saviyyayae ayirir [42]:

I marhala. Avtomatlasdirilmig tibbi qeydlor. Bu marholo
onunla xarakterizo olunur ki, pasiyent haqqinda informasiyanin
yalniz 50%-i kompiiter sistemina daxil edilir vo miixtolif hesabat
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formalarinda istifadogilors verilir. Basqa sozlo, bu ciir kompiiter
sistemi pasiyent hagqinda informasiyanin aparilmasinin “kagiz”
texnologiyasi otrafinda bir avtomatlagdirilmis dovrs yaradir. Bu ciir
avtomatlagdirilmis ~ sistemlor adston pasiyentin  geydiyyati,
cixariglar, xoStoxanadaxili koglirmalor, diagnostik molumatlarin
daxil edilmasi, toyinatlar, omaliyyatlarin aparilmasi, maliyya
masalalarini shats edir, “kagiz dovriyyasina” paralel olaraq aparilir
Va asasaen miixtalif ndv hesabatlarin hazirlanmasina xidmat edir.

Il marhala. Kompiiterlaogdirilmis tibbi qeydlor sistemi
(ing. Computerized Medical Record System). TiS-in inkisafinin
bu morhoalasinds avvallar elektron yaddasa daxil edilmomis tibbi
sonadlar (ilk ndvbade miixtolif ndv ¢ap, skanoqramm, topoqramm v
s. formada diagnostik cihazlardan alinmis informasiyadan Vo S.
sohbot gedir) indekslogdirilir, skan edilir vo tosvirlorin elektron
saxlanmasi sistemlarinda (bir gayda olarag, magnit-optik disklordo)
saxlanilir. Bu ciir TIS-in miivaffagiyyatli totbigina praktiki olaraq
yalniz 1993-cii ildon baslanmisdir.

Il marhala. Elektron tibbi qeydiyyatlarin totbigi (ing.
Electronic Medical Records). Bu halda TM-ds is yerlorindon
informasiyanin daxil edilmasi, emal1 vo saxlanmasi ti¢lin miivafiq
infrastruktur inkisaf etmolidir. Istifadogilor sistem torafindaon
miioyyan edilmalidir, onlara statuslarina uygun olyetorlik hiiququ
verilir. Elektron tibbi geydlorin strukturu kompiiter emalinin
imkanlar1 ilo miiayyan edilir. Bu marhalada elektron tibbi geydlor
Qorarlarin gabul edilmasi vo ES-lorlos inteqgrasiya prosesinds foal
rol oynaya bilor, mosslon, diagnozun qoyulmasi zamani,
pasiyentin movcud somatik va allergik statusunu nazars almagla
darman vasitalorinin se¢imi zamani va S.

IV marhala. Elektron tibbi geydiyyatlar sistemlori (ing.
Electronic Patient Record Systems or Computer-based Patient
Record Systems). TiS-in inkisafinin bu morhalasinds pasiyent
haqqinda geydlor daha ¢ox informasiya manbayina malikdirlor.
Bu geydlards konkret pasiyent hagqinda uygun tibbi informasiya
vardir ki, onun da monbayi bir vo ya bir neco TM ola bilar.
Inkisafin bu ciir soviyyasi {i¢iin pasiyentin identifikasiyasimin
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imumdovlat vo ya beynalxalq sisteminin, terminologiya,
informasiya strukturu, kodlasdirmanin va s. vahid sisteminin
olmasi vacibdir.

V marhala. Saglamliq haqqinda elektron geydlar (ing.
Electronic Health Record). Bu sistem pasiyent haqqinda elektron
geydiyyatlar sistemindon pasiyentin saglamligi haqqinda
praktiki olaraq geyri-mohdud sayda informasiya manbayinin
olmasi ilo forglonir. Qeyri-ononavi tibb, davramis foaaliyyati
(siqaret cokmak, idmanla masgul olmagq, poahrizdan istifado vo s.)
sahalorindon molumatlar meydana ¢ixir.

1.7. E-tibbin elmi problemlari va istigamatlari

Beynolxalq tocriiba gostorir ki, bu giin informasiyalagsma
prosesinin elmi oasaslar1 kifayat qodar islonilmomisdir. E-tibbin
elmi problemlori bilavasito onun informasiyalagdirilmasinin
magsadi, istiqgamatlari, TM-lorin informasiya, toskilati-idaroetma,
mialico-diagnostika, kadr, resurs, iqtisadi vo s. kimi foaliyyast
aspektlorinin  rogomsallasdirilmasindan  asilidir vo  miixtalif
xarakterli mosalolorin hallini nazords tutur. Bu masalalorin bir
hissasi  TM-lorin  informasiyalagdirilmasma  dair  imumi
metodologiyanin inkisafi ilo baghdir, digor qismi iso mohz tibb
sahasino aid spesifik mosalolorin islonmasini tolob edir [42].
Spesifik masalalor sirasina elektron tibbi sonod dovriyyasi vo
onunla bagl standartlagdirma, tibbi informasiyanin tosvirinin
unifikasiyasi, tibbi tatbiglar li¢lin program tominatinin vo VB-nin
idaro edilmosi sisteminin arxitekturunun islonilmasi, mobil
sohiyya daxildir. Spesifik masalolor sirasina, homginin pasiyentin
miixtalif tobistli molumatlarinin elektron miibadilasi vasitalarinin
islonilmasi, sohiyyonin informasiya bazasinda toplanmis
molumatlarin ~ fasiloesiz  tohlili,  qiymotlondirilmasi  vo
prognozlasdirilmasi, e-tibb miihitindo kliniki vo idarsetmao
gorarlarinin dostoklonmasi, tibbi molumatlarin tohliikasizliyinin
tomin edilmasi, tibbi xidmaotlorin keyfiyyat gostoricilorinin

yaxsilagdirilmasi vo izafi xorclorin azaldilmasi vo s. problemlor
aiddir [43-45].
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Asagida tibbin  informasiyalagdirilmasinin = mixtolif
morhalalorinds  kifayot qodor aktual olan vo miitoxassislor
qarsisinda ¢otinlik yaradan bir sira elmi problemlors baxilir.

E-tibb miihitinda inteqrasiya problemlari. Miiasir IKT
konsepsiyast  pasiyentlorin = miixtalif  monbalordon  (tibbi
tosvirlarin arxivi, laboratoriyalardan daxil olan naticalor, maliyya
molumatlar1 vo s.) elektron formada alinmis molumatlarinin bir
araya gotirilmasi va ¢evik informasiya miibadilasi vasitalarinin
islonilmasini nozorde tutur. TiS-lorin yaradilmasi vo inkisafi,
onlarin regional, korporativ vo milli sohiyyads inteqrasiyasi
coxfunksiyali, kompleks va kifayat godar miirokkob masaladir [46].
Inteqrasiyanin osas vasitolori  kimi bu giin aciq sistemlor
nozariyyasi, prinsiplori vo metodlart totbiq olunur [47]. Aciq
sistemlor miixtalif platformali IS-lorin uzlasmas: problemini hall
edir, interfeys, protokollar va verilonlorin format standartlarinin
razilagdirilmis  yigimdir. TIS-do semantik mona gorunmagla
kliniki  vo  geyri-kliniki  verilonlorin  miibadilesi  tomin
olunmalidir. Bu halda uzlasma probleminin hoalli ti¢lin imumi
toyinathi standartlardan olavo spesifik tibbi standartlar istifado
edilmalidir. Kliniki verilonlorin vahid informasiya fozasinin
formalagmasi timumi tasnifatlara, terminoloji vo kommunikasiya
standartlarina osaslanmalidir.

E-tibda standartlagdirma problemlari. E-tibdo tibbi
geydlorin standartlarinin yaradilmasi, miixtolif TIS-lor arasinda
uzlagdirilmis  informasiya miibadilesinin  reallasdirilmasi
moasalolori diinya 6lkalorinin heg birindo mitkommal hallini
tapmayan ¢otin problemlordon biridir. Osas ¢atinlik miiasir tibdo
istifads olunan anlayis vo terminlarin haddon artiq ¢ox olmasi ila
baghdir. Ekspert qiymotlondirmalorina gors, bu sahodo 2
milyondan artiq anlayis vo termin vardir. Miigayisa li¢iin nazare
catdiraq ki, ingilis dilinin Oksford liigatinds 615 min s6z vardir.
Pasiyent haqqinda miixtalif tabistli malumatlarin miibadilasinin
artmas1 fonunda terminoloji, elektron qeydlar, rogomsal
tosvirlorin  standartlari, beynolxalg tosnifatlarin istifadosi
problemlori daha da aktuallagsmisdir. Miixtalif xiisusiyyotli vo
soviyyoli TIS-in uzlasdirilmasi iizro osas prioritetlor milli
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standartlarin diinyada qobul edilmis standartlarla unifikasiyasi ilo
baghdir. Bu baximdan, beynoalxalq standartlara istinad etmoklo,
vahid metodoloji asasda tibbi sanad dovriyyasini dastaklayan milli
standartlarin  yaradilmasi, o ctimlodan tibbi terminologiya
sahasindo, aktual elmi-tatbiqi problemlordondir. Oksor inkisaf
etmis Olkolorda TiS-lor {igiin HL7 (ing. Health Level Seven)
standarti, Kliniki sanadlorin arxitekturunun unifikasiyasi iiglin
CDA v.2.0 (Clinical Document Architecture) standarti, tibbi
terminlor nomenklaturast {izro SNOMED (ing. Systematized
Nomenclature of Medicine — Clinical Terms) standarti, rogomsal
tibbi tosvirlor ticin DICOM (ing. Digital Imaging and
Communications in Medicine) standarti1 va s. istifads olunur [48].

E-tibb miihitind> fordi malumatlarin  tahliikasizliyi
problemlari. Tibbi sferada informasiya tohliikasizliyi problemi
oztinomoxsuslugu ila segilir. Bu 6zallik tibbi verilonlorin daha
hassas maxfi fordi molumatlar sirasina aid olmasidir. Bela ki,
e-tibbin asasimi fordin saglamligi haqqinda formalizo olunmus
molumatlari 6ziinds ehtiva edon ESK toskil edir. ESK zoruri gorar
Vo tovsiyalorin gobul olunmasi mogsadi ilo tam vo dogiq
molumatlara olyetorliyi tomin etmoys imkan veron, kompiiter
torofindon basa diisiilon formatda tortib olunan TiS-dir. Bu
sistemlorin faaliyyati prosesinds FTM-in miihafizasi va tohliikasiz
otliriilmasi e-tibbin inkisafina bilavasito tosir edon amildir [49].
FTM-in informasiya tohliikosizliyi dedikdo, elektron media vo
istonilon digar texniki vo kommunikasiya vasitalori ilo 6tiiriilon vo
ya dastoklonon FTM-in daxili vo xarici tohliikelordon miihafizo
olunmasi, eloCo do, onlarin sizma, ogurlanma, itirilmo, icazosiz
mohv edilmo, tahrif olunma, modifikasiya edilms (saxtalagsdirma),
suratinin ¢ixarilmasi vo bloklamadan miihafizosi nazards tutulur.
Diinya tocriibasino osason, TIS-do informasiya tohliikasizliyi
probleminin halli tiglin konfidensialliq (salahiyyati olmayan soxslor
torofindon FTM-in icazasiz alo kegirmok cohdlorina garst
mithafizo), tamliq (tibbi verilonlorin  miibadilesi zamani
informasiyanin  etibarlih@ vo  dolgunluguna zomanot Vo
informasiyanin icazaSiz doyisdirilmasine gars1 miihafizo), slyetorlik
(solahiyyatli istifadagilorin informasiyaya vo zorurot yarandigda
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onunla bagl olan aktivloro ¢ixis imkanlari, eloco do, TiS-in
sorgularla hoddon artiq yiiklonmosi zamani imtinalara qarsi
davamliliq rejimina malik olmasi) tomin edilmalidir [50-52].
FTM-in konfidensialliginin etibarli qorunmasi tgiin yeni elmi
yanasmalarin va hallorin iglonib hazirlanmasi tolab olunur [53].

E-tibd> boyiik hacmli verilonlar problemi. Miiasir
TM-lords boyiik hacmda miixtalif tipli verilonlor (Big Data) hasil
edilir. Tibbi sferada Big Data ESK, boadono birlosdirilon
oturuciilor, stasionar tibbi cihazlar, miixtalif laborator analizlorin
naticalori, radioloji tosvirlor, klinikalarda illorlo toplanmis
statistik verionlor, dorman vasitolori arasinda farmakoloji
olagalor, fordlorin genomunun desifro edilmis naticalori vo S.
monbolar hesabina toplanir. Mobil texnologiyalarin vo asyalarin
Internetinin (ing. Internet of Things) inkisafi fordi molumatlarin
artmasini daha da siirotlondirmigdir [54, 55]. Tibbi yardimin
keyfiyyati hokimlorin, rohbarlorin, idarsetms orqanlarinin mohz
bu informasiyadan na dorocodo somorali istifado etmosindon
asilidir. Big Data texnologiyalar1 istor miialico-diagnostik, istorsa
do  toskilati-idaroetmo  qorarlarinin  gobul  olunmasinin
dostoklonmasinda istifado edils bilor [56, 57]. Tibbi verilonlora
olyetorliyin artmasi Big Data texnologiyalarindan istifado
etmoklo miixtalif verilonlor ¢oxlugundan toplanmis bdyiik
hacmli informasiyanin osasinda yaranan qarsiliqli olagolorin
daha darin anlayisini toklif etmayo vo sonunculari yeni biliklors
cevirmays imkan verir. Big Datanin analizi noticesinde insanin
imkanlar1 xaricindo olan gozlonilmoz qarsiligh slagolor vo ya
qanunauygunluqglar1 agkar etmok olur. Bu istigamotdo miihiim
meyllorden biri avvalki iller iizro pasiyentin tibbi malumatlari,
cari laborator todqgiqatlarinin naticolori, onun demogqrafik
gostoricilori  (yast, cinsi vo etnik monsubiyyoti), dorman
preparatlarina reaksiyasi vo dormanlarin qarsiliqlt tasiri haqqinda
retrospektiv. molumatlar ilo birlikdo nozoro alinmasi ilo onun
saglamliq voziyyetinin idaro edilmosi iiclin kliniki qorarlarin
Hazirda boyiik hacmds verilonlorin analizi vo timumilosdirilmasi
metodlarinin  islonilmosi alimlor qarsisinda duran qlobal
cagirislardan biridir [58].
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E-tibda program-aparat vasitalari:

a) QOrid texnologiyalari. E-tibdo qrid texnologiyalari,
osason, paylanmis bio-tibbi verilonlorin emali vo inteqrasiyasi
servislarini tomin edon infrastrukturun qurulmasi tgiin totbiq
olunur. Qrid texnologiyalar1 Avropa Iittifaginin (Al) e-tibb
sistemindo genis istifado edilir. E-tibb sisteminin yaradicilar
qrid texnologiyalarinin totbiqinin stiinliiklorini ti¢ asas amillo
izah edirlor: 1) siirotli diagnostika hesabina tibbi Xidmatin
alyetarliyinin va keyfiyyatinin artmasi; 2) Xastoliyin daha erkan
askarlanmasi hesabina tibbi xidmatin giymatinin asagi diismasi;
3) tibbi verilonlordon biliyin olds edilmasina imkan veran
kompliter programlarinin istifadosi hesabima tibbi sshvlorin
azalmasi vo optimal miialica strategiyasinin se¢ilmasi [59].

Bulud texnologiyalari. Hazirda e-tibbin program-aparat
vasitalorinin gobul olunmasinin dastoklonmasidir.

b) arxitekturasinda IS vo IT iizra totbiglor kliyent-server
prinsipino  osaslanir. Bulud texnologiyalarinin istifadasi S,
osason, kicik miiossisalor ticiin elektron tibbi molumatlarin
hostingi ilo  mohdudlasir (SaaS modeli). Lakin bulud
texnologiyalari tibb sahasinds ¢ox genis imkanlara malikdir. Odur
ki, todricon movcud arxitekturalarin bulud texnologiyalarmna
kecidi gozlonilir. Verilonlorin emalt moarkozlori ilo TM-lorin TIS-
nin uzlagdirilmasi hesabina bulud texnologiyalar1 verilonlorin
daha effektiv vo ag1q infrastrukturunu yaratmaga imkan vera bilar.
Ilkin tibbi verilonlorin buludlarda saxlamlmasi tibbi sistemlor
arasinda verilonlorin tohliikasiz miibadilasini tomin eds bilor [60].
Masolon, miixtolif TM-lor tibbi molumatlar1  buludlarda
yerlosdirarak real zaman rejiminds malumat miibadilasi va Kliniki
molumatlarin monitoringini hoyata keciro vo miixtalif Kliniki
situasiyalar barads analitik informasiya alds eds bilorlor [61].

Kliniki tibda qararlarin qabul olunmasina informasiya
dastayi. Kliniki tibdo miialico-diagnostik gorarlarin  gobul
olunmasina informasiya doastoyinin gostorilmasi e-tibbin global
tendensiyalar1 sirasindadir. Bunu bir ne¢o faktorla izah etmok olar:
1) tibdo xastaliklor miixtolif variantlarda tozahiir edir, ona géroa do
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diagnostika vo miialiconin birmonali meyarlart mévcud deyil; 2) hor
bir xostolik c¢oxlu sayda giris gostoricilorino asaslanir; 3) bu
gostoricilor  keyfiyyat vo komiyyot xarakterlidir vo onlarin
giymatlori, asasan, geyri-doqigliyi ilo saciyyalonir. Tacriibali hokim
konkret situasiyada analoji voziyyatlori noazoro alaraq 06z
chtimallarmi (hipoteza) tasdiq etmok {igiin baza molumatlarini $oXsi
tocriibasi ilo uygunlasdirir, xastaliyin atipik formalarini miioyyon
edir, prosesin dinamikasim prognozlasdirir. Bu, hakimin bilik vo
empirik tacriibasine asaslanan miialico-diagnostik gerarlarm gobul
edilmasi {izro montigi miithakimalorin imitasiyasinin vacibliyi
mosolosini  aktuallagdirir.  Moalumdur ki, tocriibali  hokim-
ekspertlorin biliklorinin toplanmasi, saxlanmasi, manipulyasiyasi,
elaca do, har bir konkret verilonlor toplusu tizra Xastoliyin miioyyan
edilmasi vo adekvat gorarlarin gobul edilmasi tigiin nisbaton
somorali vasito biliklora ssaslanan intellektual sistemlordir (ES,
Qorarlarin  gobulunu  dastokloyan sistemlor (QQDS)). Bu
sistemlorin osasimi tibbin konkret predmet sahasinds xastoliklar,
onlarin  mimkiin sobablori  vo inkisaf muddoti, Kliniki
tozahtirlorindon, miisahido olunan  olamotlorin  diagnostik
giymotlondirilmasindan, hakimin fikirlorini imitasiya edon miixtolif
gostaricilor arasinda qaydalar soklinds movcud olan sabob-natica
alagalarindan ibarst olan formalizo olunmus informasiyadan togkil
olunmus biliklor bazasi toskil edir.

ES-lorin, QQDS-larin  Kliniki sohiyyanin on miixtalif
sahalorinda istifadasi hokim sshvlorinin sayimi miiayyan godor
azalda bilor. Bu sistemlor asagidaki mosalalorin hallinds totbig
oluna bilor: diagnoz qoyulmasi prosesindo koémok, uygun
vaziyyatlorin (presedentlorin) axtarigi, terapiyaya nozarot Vo
planlagdirma, tasvirlorin taninmasi vo interpretasiyasi, dorman
vasitalorinin kliniki-farmakoloji xiisusiyyatlorinin (toksikliyinin)
monitoringi vo s. [62, 63]. Tibbi intellektual sistemlorin
islonilmoasi ¢oxlu sayda elmi problemlarin halli ilo baghdir.
Bunlardan ekspertlordon bilik oldo olunmasimin somorali
dsullarmin  segilmasi,  ekspert ~ molumatlarimin ~ emali
metodlarmin,  ES-lorin  biliklor  bazalasinin  qurulmasi
metodologiyasinin, analiz, qiymatlondirma va gorarlarin gabulu
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metodlarinin, inkisaf etmis istifadoci interfeysinin, biliklor
bazasinin redaktasi Vo qurasdirilmasi vasitolorinin islonmasi,
eloco do, biitovliikde, qorar Qobul edilmoasi prosesinin
vizuallasdirilmasi, naticalorin analizi, onlarin interpretasiyasi,
izah1 vo S. geyd etmok olar.

Teletibb sahasinda elmi tadgigatlar. Innovativ sohiyyaonin
formalagmasinin on miihiim istigamotlorindon biri teletibbin
inkisafidir. Bu texnologiyalar uzaqdan maslohat, miiayino, yiiksok
ixtisaslagsmig morkozlords ilkin informasiyanin emali, miiayinoya
sorf olunan vaxta gonaot vo diagnostikanin daqiqliyinin artmasina
imkan yaradir. Teletibb sahosindo elmi todqiqatlar asagidaki
istigamotlordo aparilir: saglamliq gostoricilorinin - mosafodon
monitoringi, tibbi verilonlorin (tosvirlor, elektrik signallart
(masalon, elektrokardiogramma) vo s.) formalizasiyast vo emali
iiciin effektiv metodlarin islonilmoasi; paylanmig verilonlorin
toplanmas1 vo onlarm inteqrasiya olunmus TIS-o cevik sokildo
otlirilmasi  metodlarmin iglonmasi; informasiyanin sixilmasi
metod vo alqoritmlorinin islonmasi vo s. [64]. E-sohiyyanin
dinamik inkisaf edon istigamotlorindon biri do mobil teletibdir.
Mobil teletibb ¢oxsayli peyk alaga vasitalarini, mobil IT (telefon,
smartfon, planset) vo miixtolif naqilsiz olags texnologiyalarini
oziindo birlogdirarak tibbi molumatlarin naqilsiz ~ 6tiirtilmasini
tomin edir. Mobil teletibb (mobil tibb) ev soraitindo mosafodon
miialica prosesinin aparilmasina, pasiyentin saglamliq durumunun
fasilosiz telemonitoringing, tibbi konsultasiyalarin kegirilmasino
imkan yaradir [65]. Mobil tibbin elmi problemlori sirasina miixtalif
dasian aksessuarlara, mobil telefonlara sensorlarin inteqrasiyast,
pasiyentin saglamliginin mobil monitoringino dair miixtalif
yanagmalar, nagqilsiz texnologiyalar vasitosilo oldo edilmis
molumatlarin doqiqliyi va tohliikasizliyi va s. daxildir.

Ahil insanlarin yagayis miihitini dastaklayan sistemlar.
Hazirda global ¢agirislardan biri diinya shalisinin qocalmasi vo 65
yasdan yuxari insanlarin sayinin siirotlo artmasidir. Homin proses
paralel olaraq xroniki xastoliklordon (arterial hipertoniya, tirok
catismazligl, diabet, yaddas pozgunlugu va S.) aziyyat ¢okanlorin
sayin artirir. Bu iSa, 6z ndvbasinda, sahiyya sisteminin xarclarinin
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artmasmni sortlondirir. Ahil insanlara gostorilon tibbi xidmatin
keyfiyyotinin  yiiksoldilmasi va eyni zamanda, sshiyys
xorclorinin  gismon azaldilmasinda IKT hallerinin  rolu
artmaqdadir. Homin yas kateqoriyasindan olan insanlarin yasayis
miihitini dastokloyan sistemlar (ing. Ambient Assisted Living,
AAL) fordi tibbin inkisafi vo IKT-don istifado etmoklo
votondaglarin 6z xasStaliklorinin  mialicosi prosesina calb
olunmasi {igiin boyiik potensiala malikdir [66]. AAL sistemi ahil
Vo reabilitasiya kecon soxslorin tohliikesiz, saglam hoayatinin
dastoklonmasi tiglin onlar1 tibbi vericilor, kompiiterlor, nagilsiz
sobakalar, program alavaloari, metod vo xidmatlorin ekosistemi ilo
tomin edir [67]. Bu sistemin asas vozifasi tibbi xidmotlorin ahil
insanlar ii¢iin daha olyetorli olmas: ii¢iin IKT texnologiyalardan
istifads edorok, ustiinliik verdiklori miihitdo miistaqil hoyat torzi
keciro  bilocoklori miiddstin  uzadilmasindan  ibaratdir.
Pasiyentlors aid ESK-nin saglamligin an mithiim gostaricilarine
(yuxu tsikli, iirok doylintilorinin tezliyi, tozyiq va S.) nozarot
edon Internets qosulmus smart-qurgularla inteqrasiyasi
hokimlora real vaxt rejimindo sonunculara nazarst etmok vo
teletibb xidmati gostormok imkani verir [68]. Bu tip sistemlor
saglamliq imkanlar1 mohdud insanlarin reabilitasiyast vo
comiyyata inteqrasiyasinda ugurla istifads edilo bilar.

E-tibb miihitind> hakim—pasiyent—-TM miinasibatlari.
Pasiyentyoniimlii yanagma e-tibb sisteminda hokim va pasiyentin
garsiligli miinasibatlorindo transformasiyalar1 sortlondirmisdir.
Elmi cohotdon kifayst godor aktual olan bu problem bir sira
mosalalorin  hallini  nozords tutur: milli  sshiyyads yeni
miinasibatlor sisteminin modelinin sintezi, yeni tibbi xidmat
bazarmin va fordi tibbin formalasmasi soraitinds pasiyent—hokim
miinasibatlorinin ~ todricon  miistori-hokim  miinasibatloring
kegidinin tibbi xidmotin keyfiyyotino, sosial, iqtisadi va s.
meyarlarina  tosiri,  e-tibb  miihitindo  pasiyent-TM
miinasibotlorinin  adekvat idaro olunmasi  modellarinin
islonilmasi va s. [69].

Tibb sahasinda insan resurslarinin idara edilmasi. Tibb
sahasindo miixtalif ixtisasli miitoxassislora olan talab va toklifin
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monitoringi, onlarin regional paylanmasi vo balanslagdirilmasi,
tibbi tohsilin amok bazarinin toloblorine uygunlasdirilmasi va s.
masalolori  6ziindo oks etdiron insan resurslarnin idaroe
olunmasinin elmi osaslarinin islonilmosi sohiyys sferasinda
aktual problemdir [70-72].

Olbotto, e-tibbin  elmi tominati yuxarida baxilan
istiqgamotlor vo IKT problemlori ilo mohdudlasmir. Tibbin
informasiyalasdirilmas1 prosesindo ¢oxsayli multidissiplinar
elmi problemlor meydana golir ki, e-tibbin golocok inkisafi mohz
onlarin hallindon asilidir. Tabii ki, bu problemlorin oksariyyati
tibdo IKT-nin totbiqi ilo baghdir. Lakin IKT-nin insan
foaliyystinin, demak olar ki, biitiin sferalarina, o climlodon tibbo
niifuz etmosi basqa sopkili problemlorin meydana golmosing
sorait yaradir. Bu problemlor IKT-nin tibbi problemloridir ki,
onlardan informasiya ilo ifrat yiiklonmo, IKT-nin tosiri ilo
yaranan xostoliklor, IKT-nin formalasdirdigi hoyat torzi
xostaliklori, IKT-don asililig1 vo s. gdstormok olar.

1.8. E-tibb sahasinda elmi markazlor

E-tibbin elmi problemlarinin ohataliliyi vo sahiyyanin
miasirlogdirilmosinin  aktualligt bu sferada todgiqatlarin
aparilmasina diinya elmi ictimaiyystinin maragini artirmigdir.
Al-nin bir sira 6lkolorinds ixtisaslasmis elmi morkozlor
yaradilmig, digorlorindo tibbi informatika akademik vo
universitet elmi miiassisalorinin prioritet istigamatlorinin sirasina
daxil edilmisdir [63, 73]. E-tibb sahosinda Ai-nin 27 &lkasinin,
homg¢inin Tiirkiys, Islandiya, Lixtensteyn, Norveg va Isvecronin
e-tibbo dair sonadlorini ohato edon Avropa prioritetlorinin vo
strategiyasinin =~ VB-s1  yaradilmigdir  [74]. Bu bazanin
yaradilmasinda moqgsad e-tibb sahosindo hoyata kegirilon
todbirlor haqqinda informasiyanin toplanmasi, miiqayisasi, an
yaxs1 tocriibalorin miioyyan edilmasi, dovlatlor vo regionlararasi
omokdasligin  formalagsmasindan ibarotdir. Bir sira MDB
olkalorinds do e-sahiyys sferasinda todqiqatlar aparilir. Rusiya
Elmlor Akademiyasmin Informasiya Texnologiyalar1 vo
Hesablama Sistemlori Bolmasinin toqdimatina osason, tibbi
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informatika sahasinds todgiqgatlar elmi-tadgiqat islorinin osas
prioritetlori  sirasma  daxil edilmisdir. Rusiya Elmlor
Akademiyasimin Program Sistemlori Institutunun nozdindo Tibbi
Informatika Todgigat Morkoazi [75], “Informatika vo idaroetma”
Federal Todgigat Morkazinin noazdinds isa Tibde Miiasir
Informasiya Texnologiyalar1 Institutu [76] foaliyyat gostorir,
Belarusiya Milli Elmlor Akademiyasmin Informatikanin
Problemlori iizro Birlosmis Institutunda [77] diger elmi
istigamatlorlo  yanasi bioinformatika vo tibbi informatika
sahasinds fundamental vo totbigi todgiqatlar aparilir va s.

1.9. E-tibbin terminoloji problemlari

E-tibbin terminoloji problemlarinin arasdirilmas: 1990-ci
illorin ortalarina kimi “teletibb” termininin genis tatbiq edildiyini
Vo @obul olundugunu iizo ¢ixarmigdir. Sonralar mioalliflor
“teletibb”, “e-tibb”, “e-sohiyya”, “telesohiyys” anlayislarini
ayirmaga baslamiglar. Hazirda todqiqatgilar arasinda bu
terminlorin ohato dairasina birmonali yanasma yoxdur vo
asagidaki baxiglar mévcuddur [78-82]:

1. E-sohiyyo, e-tibb (teletibb) do daxil olmagqla, daha genis
ohatoli termindir. Bu anlamda e-sohiyya termini mosafodon
(osason, Internet iizorindon) gostorilon miixtolif toyinath
informasiya-kommunikasiya vo tibbi xidmotlor kompleksini
ohato edir.

2. E-tibb, teletibb vo e-sohiyyo miixtalif anlayislardir. Belo
ki, e-tibb mosafodon gostarilon telekardiologiya, teleradiologiya,
telepatologiya, teleoftalmologiya, teledermatologiya, telecor-
rahiyya kimi tibbi xidmotlori ohato edir. E-sohiyya iso IKT-nin
sohiyyado totbiqgini, tibbi kommunikasiya xidmaotlorini, tosvirlorin
arxivlogdirilmasi  sistemlorini  (ing. Picture archiving and
Communication system (PACS)), TiS, elektron tohsili, miialico
preparatlarinin elektron toyin edilmasini va s. 6ziinds ehtiva edir.

3. Teletibb (e-tibb) vo telesohiyyo (e-sohiyya) eyni
anlayislardir.

Amerika teletibb agentliyi tarixon hesab edir ki, teletibb
(e-tibb) vo telesohiyyo (e-sohiyys) mosafodon sahiyys
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xidmatlorinin genis spektrini shato edan sinonim terminlordir.
Pasiyentloro videokonfrans vo miixtalif portallar vasitasilo
moaslohatlorin verilmasi, hoyati vacib funksiyalarin mosafodon
diagnostikasi, fasilasiz tibbi tohsil do daxil olmagla, tibbi
tosvirlorin, laborator analizlorin, elektron fordi molumatlarin,
hesabat-ugot vo idaroetmo verilonlorinin = Gtiiriilmasi  vo
miibadilasi, pasiyentin arzu va tokliflorini nazars alarag onunla
naqilsiz  slagonin qurulmasi va genislondirilmasi, tibbi
todqiqatlarin informasiya doastoyi va s. e-tibb va e-sohiyyanin
hissalari hesab olunur.

Forz olunur ki, e-tibb vo e-sohiyys terminlori ilk dofo
tadqiqgatcilar vo alimlor torafindon deyil, IKT sahasinds calisan
menecerlor vo marketologlar torsfindon istifado olunmus vo
elektron-ticarot, elektron-biznes, elektron-hallora banzar s6z kimi
yaranmugdir. Eyni zamanda, bu termin Internetin sohiyyads acdig
yeni imkanlarin genis istifadogi kiitlosine ¢atdirilmasinda reklam
cahdi kimi giymatlondirils bilor.

“E-tibb”, “teletibb” va “e-sohiyya” anlayislarina birmoanali
yanasmalarin olmamasi sababindon bu giin onlarin vahid toriflori
moveud deyil. Odur ki, adobiyyatda bu terminlarin ¢oxlu sayda
toriflorina rast galinir.

Akademik miihitdo bozi todgiqatgilar hesab edirlor ki,
e-sohiyyo termini biznes vo marketing sferasinda qalmahidir vo
elmi-tibbi odobiyyatda ondan uzaq olmaq lazimdir. Lakin bu
terminin artiq elmi adobiyyata daxil oldugunu nozors alarag, bir
grup tadqiqatg1 tarafindon onun elmi ananalors uygun asagidaki
torifi verilmisdir:

E-sohiyyo tibbi informatika, sohiyys Vo biznesin
kasismosindo meydana golmis, internet va alagali texnologiyalar
vasitasila tibbi xidmatlor gostaran sahadir. Daha genis monada, bu
termin tokco texniki inkisafin deyil, hom do IKT vasitosilo yerli,
regional vo diinya saviyyasinda sohiyyanin tokmillosdirilmasi
liglin zoruri olan yeni miinasibot, yeni diisiinco torzi, global
tofokkiiriin soboko miihiti ilo bagliliginin tocassiimiidiir [83]. Bu
fasildo “e-tibb” va “e-sohiyya” terminlori sinonim kimi igladilir.
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Belaliklo, e-tibbin inkisafi iizra diinya praktikasinin tohlili
asagidaki naticalorin alds edilmasine imkan yaratmisdir:

1. Milli e-tibb sisteminin formalasmasi elektron
sonadlarin hiiquqi statusunun toyin edilmasini, pasiyent hagqinda
konfidensial informasiyanin miihafizosini vo tohliikasiz
Otliriilmoasini, elmi-texnoloji, kadr hazirligi, beynalxalq
standartlara uygunluq masololorinin hollini vo s. tomin edon
todbirlorin hoyata kegirilmosini nozordos tutur.

2. E-tibb sisteminin yaradilmasi iiciin oksor Olkslorde
informasiyalagdirmanin prioritet istiqamatlorini miioyyon edon
inkisaf konsepsiyasi vo milli proqramlar qobul edilmisdir.

3. Sohiyyenin  informasiyalagdirilmasi  prosesindo
hazirda coxsayli elmi problemlor toplanmigdir ki, onlarin
oksariyyati qlobal xarakter dasiyir vo holli iiclin genigsmiqyash
elmi todqiqatlarin hoyata kegirilmasini tolob edir.

4. Hal-hazirda Azorbaycanda sohiyyonin informasiya-
lagdirilmasina dair ayrica konseptual vo strateji sonadlor mévcud
deyil.

Yuxarida qeyd edilmis noticoloro  osaslanarag,
Azarbaycanda e-sohiyyonin formalagmasi vo inkisafi tizro siyast,
inzibati, normativ-hiiquqi, kadr, elmi-innovativ, texnoloji-
program vo digar todbirlor kompleksinin hoyata kegirilmasini
nozords tutan dovlot programinin islonilmasi mogsadouygun
hesab olunur.

9dabiyyat

1. Oliquliyev R.M., Mommadova M.H. E-tibb: mahiyyati,
imkanlari, problemlori / “Elektron tibbin multidissiplinar
problemlori” T respublika elmi-praktiki konfransi, Baki, 24
may 2016-c1 il, s.10-16.

2. Oliquliyev R.M., Mammadova M.H. E-tibbin mahiyyati,
imkanlari vo elmi problemlori // Informasiya comiyyati
problemlori, 2017, Ne2, s.3-19.

3. Dzenowagis J. The health and care revolution. Ghent, EAI
Publishing, 2011.

45



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Co3gaHne OCHOB [UId 3JEKTPOHHOIO 3PaBOOXPAHEHMS:
JOCTHIKCHU A rocyaapCTB-4JICHOB!: OTYECT I'moGanbHOI
obcepBatopun BO3 1o 31€KTpOHHOMY 31paBOOXPaHEHHUIO.
KeneBa, Bcemupnas opranusanus 3apaBooxpanenus, 2006 r.
Cheong H.J., Shin N.Y., Joeng Y.B. Improving Korean
Service Delivery System in Health Care: Focusing on
Nationale-Health System, Proc.of the Int. conf. On e-Health,
Telemedicine, and Social Medicine (¢eTELEMED’09), 1-7
Feb.2009, pp.263—268.

Kommnekt MaTepuaJIoB IIO0 HaHHOHaHBHOﬁ CTpaTCruu
ANIEKTPOHHOTO 3/1paBooxpanenus, BO3 u MCD, 2012, 226 c.
Patient safety. Data and statistics. WHO/Europa.
www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems
/patientsafety/data-and-statistics

Kohn L.T., Corrigan J.M. and Donaldson M.S. Building a Safer
Health System / Washington: National AcademyPress, 1999.
Graban M. Statistics on Healthcare Quality and Patient
Safety  Problems - Errors & Harm. 2015.
www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/
patientsafety/data-and-statistics.

A Nation Online: How Americans Are Expanding Their Use
of the Internet. U.S. Commerce Department survey 2002,
www.statusa.gov/pub.nsf/vwAbsInt/ nationonline?

[TaBnenko E.B. KubepnpoctpancTtBo Meaununsl: IHTEpHET
KaKk Bpar M COK3HHUK Bpada H HaI_II/IeHTa//COI_II/IOJ'IOFI/ISI
MmeaunuHel, 2013, Nel,

http://cyberleninka.ru/article/n/ kiberprostran

World Summit on the Information Society. Tunis-2005.
www.itu.int/net/wsis index

WHAS58.28  eHealth.  Resolutions and  decisions,
www.who.int/healthacadem//\WWHA58-28-en

European Commission. eHealth-Key documents.
http://eurlex.europa.eu/legal-content/ EN
International Telecommunication Union (ITv)

Implementing e-Health in developing countries: Guidance

46



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

and principles. Geneva: ITU, 2008, www.itu.int/ITU-
D/cyb/app/ docs/e-Health_prefinal _15092008. PDF
Mitchell J. Increasing the cost-effectiveness of telemedicine
by embracing e-health // Journal Telemed Telecare.2000; 6
Suppl 1: S16-9.

OcCHOBHOH NpUOpUTET HH(POPMATHU3AIUHN 3APABOOXPAHCHUS
— OpHEHTAIIMS Ha MalMeHTa. WWW.CNews.ru/news

eHealth Ireland. www.ehealthireland.ie/

DJNeKTpoHHasT MeAMIMHCKas Kapra. TpeOoBanus K
apXUTEKType, obnacTu ompeneneHus u KoHtekery DOMK.
CocraB OMK. www.myshared.ru/slide/325464/

Powell J., Buchan 1. Electronic health records should support
clinical research // Journal of Medical Internet Research,
2005, vol.7, no.1. www.jmir.org/2005/1/PDFp.e4.
3unrepmad  b. DnexTpoHHas MeAMIMHCKas KapTa H
IIPUHIMUIIBI €€ OpTaHU3alluu.
www.osp.ru/medit/blogs/bz/bz_109.html

National E-Health and Information Principal Committee.
National EHealth Strategy, 30th September 2008. Adelaide,
Deloitte Touche Tohmatsu, 2008.

Kohn L.T., Corrigan J.M. and Donaldson M.S. Building a Safer
Health System, Washington: National AcademyPress, 1999.
Electronic Health Records: A Global Perspective. A Work
Product of the MSS Enterprise Systems Steering Committee
and the Global Enterprise Task Force, 2008.

Barello S., Triberti S., Graffigna G., Libreri C., Serino S.,
Hibbard J., Riva G. eHealth for Patient Engagement: A
Systematic Review, 2015,

www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/ 26779108

E-Health for patient empowerment in Europa, 2007,
https://joinup.ec.europa.eu/sites /pdf

Building foundations for eHealth: progress of member states:
report of the Global Observa-tory for eHealth / World Health
Organization, 2006, 339 p.

eHealth Action Plan 2012-2020: Innovative healthcare for
the 21st century.

47



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

https://ec.europa.eu/digital-single-
market/en/news/ehealthaction-plan-2012-2020

From innovation to implementation — E-Health in the WHO
European Region.
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0012/302331/
O6mas nadopMarus o 3apyOe’KHOM OIBITE CTaHIAPTU3AINH
IpU TPUMEHEHUH HH()OPMAIIMOHHBIX TEXHOJOTHU IpH
opranu3alviid OKa3aHusA YCIYI' B DJ3JICKTPOHHOM BHJIC.
http://asyan.org/potral

Konnenmus wHpoOpMaTH3anuu 3apaBooxpaHeHus Poccuw,
www.minzdrav.ru/_dr/0.pdf

KOHI_IGHI_II/I}I Pa3BUTHA JSJICKTPOHHOI'O 3APaBOOXPAHCHHA
Pecry6nuku Kazaxcran Ha 2013-2020 TOJIBL.
www.mzsr.gov.kz/taxonomy/term/557

CynymbaeBa Y. IIpoeKT 3JEKTPOHHOTO 3IPABOOXPAHECHHS
Keipreizcrana.

http://icaren.org/filessf KYRGYZSTAN_eHealth_Project
BHeI[peHI/Ie QJICKTPOHHOI'O 3APAaBOOXPAHCHUS: PE3YJIbTAThI U
MEPCIICKTHBHI, 2015. www.minzdrav.uz/ict-
development/section-2/detail.php? ID=47617

Konnenmus OowierocynapcTBeHHON IIPpOrpaMMBI
"3mopoBe —  2020: YKpauHCKOe  u3MepeHue'.
www.base.spinform.ru/show_doc.fwx?rgn=48284
Hanmonanshass crpaterust co3ganusi WHGOPMAIMOHHOTO
obmiectBa - "OnextponHas Mongosa". 2005. www.rcc.org.ru
E-Healthcare in Belarus.
www.pharmalegalblog.com/2015/08

Azorbaycan Respublikasinda informasiya comiyyatinin
inkisafina dair 2014-2020-ci illor ii¢iin Milli Strategiya.
WWW.e-gov.az/news

Azorbaycan  Respublikasinda  telekommunikasiya — vo
informasiya texnologiyalarinin inkisafina dair Strateji Yol
Xaritosi, 2016. www.president.az

Niimunavi  tibbi informasiya  sistemi.  www.e-
sehiyye.gov.az/az/s/9

48



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

e-Xidmatlor. www.e-sehiyye.gov.az/az/s/3/e-
Xidm%C9%99t1%C9%99r

Hazapenko I'.1., I'ynues A.U., Epmakos JI.E. Menuiunckue
I/IH(l)OpMaI_[I/IOHHBIe CUCTEMBI. TECOpHA U ITPAKTHUKA, Mocksa:
OU3SMATIINT, 2005, 320 c.

CarroHn M. KopniopatuBHbIit JIOKyMEHTOOOO0pOT:
[TpuHIMIIBI, TEXHOJIOTUHU, METOAOIOTUs BHeaApeHus, Crb :
A30Oyka, 2002, 448 c.

Relational and Object-Oriented Databases.
www.issc.uj.ac.za/downloads/db.pdf

Patricia N. Mechael. The Case for mHealth in Developing
countries // Innovations. Cambridge, MA: MIT Press, 2009,
vol.4, no.1, pp.103-118.

HabaroB A.P. HWnadopmaruzanus 31paBOOXpAaHCHHS |
HEKOTOpble MpOOJEMbl IOCTPOCHUS HMHTETPUPOBAHHBIX
meaunuHckux cucreM // Xypnan «PagnosnexTpoHukay,
Ne9, 2011. www.jre.cplire.ru/win/sepl1/2/text.ntml

Uepnsik JI. OTKpBITBIE CUCTEMBI M TPOOJIEMBI CIOXHOCTH
I’Kypuain "OTKpbIThIE CHCTEMBI".
WWW.0Sp.ru/os/2004/08/185094/

E-health Standards and Interoperability. ITU-T Technology
Watch Report, 2012. www.itu.int/dms_pub/itu-t/oth/23/01/
T23010000170001 PDFE.pdf

Mamedova M.H. The problems of information security of
electronic personal health data / 7" IEEE International
Conference on IT in Medicine and Education, China,
November 13-15, 2015, pp.678-682.

Kob6punckuit  b.A. KoubuneHuuanbHocTh U 3amuTa
NEPpCOHAIIBHBIX MCECIUIMHCKUX JaHHBIX B CUCTEMC
3JIEKTPOHHOTI'O 3IpaBOOXpPAHEHUS. ®denepanbHbId
cripaBounuk. Www.federalbook.ru

Ameen M. A., Liu J. W. Kwak K. Security and privacy issues
in wireless sensor net- works for healthcare applications //
Journal of Medical System, 2012, vol.36, no.1, pp.93-101.

49



52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

Baker D.B. Privacy and Security in Public Health:
Maintaining the Delicate Balance between Personal Privacy

and Population Safety / The 22" Annual Computer Security
Applications Conference, 2006, pp.3-22.

Wiktoria Wilkowska and Martina Ziefle. Privacy and data
security in e-health: Requirements from the user’s
perspective / Health Informatics Journal, 18(3), pp.195-201.
Internet-of-Everything  makes everything  possible...,
www.internet-of-everything.no/

mHealth: New horizons for health through mobile
technologies.WHO. Global Observatory for eHealth series,
vol.3, 112 p.

www.who.int/goe/publications/- goe_mhealth_web.pdf.
MawmenoBa M.I. Big Data B 31eKTpOHHOW MeEIUIIMHE:
BO3MOKHOCTH, BBI30BHI M TiepcrekTBhl // Informasiya
texnologiyalar1 problemlori, 2016, Ne2, s. 9-29.

How Data Analytics can help in Decision Making in
Healthcare. A  Saviance  Technologies  Whitepaper.
www.sharinghealthcaresolutions.covidien.com/how-do-you-
use-big-data-drive

Trish-Williams. Big Health Data — the challenges and
connections. Research Group of Computer and Security
Science of Edith Cowan University. www.ecu.edu.au
Eugster J., Schmid M. Grid and Cloud Computing Methods
in Biomedical Research // Journal Methods of Information in
Medicine, 2013, no.1, pp.62-64.

Cloud computing. Bateman A., Wood M. // Journal
“Bioinformatics”, 2009, vol.15, Ne25:1475.

Pepus G. The world of super integration.
www.kmworld.com/ArticlelD=35771)

Sittig D.F., Wright A., Osheroff J.A, Middleton B., Teich
J.M, Ash J.S., et al. Grand challenges in clinical decision
support // Journal Biomed Inform, 2008, vol. 41, no.2,
pp.387-392.

50


https://www.google.ru/url?sa=t&amp;rct=j&amp;q&amp;esrc=s&amp;source=web&amp;cd=1&amp;ved=0ahUKEwjk5MLD5eTJAhVEUBQKHXCZCj8QFggbMAA&amp;url=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fgoe%2Fpublications%2Fgoe_mhealth_web.pdf&amp;usg=AFQjCNHzOy2pNEKJqj2uz9kJFFLOgRmLfg&amp;bvm=bv.110151844%2Cd.bGg
https://www.google.ru/url?sa=t&amp;rct=j&amp;q&amp;esrc=s&amp;source=web&amp;cd=1&amp;ved=0ahUKEwjk5MLD5eTJAhVEUBQKHXCZCj8QFggbMAA&amp;url=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fgoe%2Fpublications%2Fgoe_mhealth_web.pdf&amp;usg=AFQjCNHzOy2pNEKJqj2uz9kJFFLOgRmLfg&amp;bvm=bv.110151844%2Cd.bGg

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Wilk S., Michalowski W. A Task-based Support Architecture
for Developing Point-of-care Clinical Decision Support
Systems for the Emergency Department, Institute of
Computing Science, Poznan University of Technology,
Poland // Journal Methods of Information in Medicine, 2013,
no.l, pp.18-32.
Tove Sorensen.WHO Collaborating Centre for Telemedicine
and e-health. Annual report 2009. The Norwegian Centre for
Integrated Care and Telemedicine, 21 p.
“I'nobanbHast obOcepBaropus no AIEKTPOHHOMY
3/paBOOXPaHEHUIO”, Bcemupnas Opranu3zanus
3npaBooxpanenusi, 2013. apps.who.int/iri; Mobile Medical
Application. www.fda.gov
Belbachir A., Drobics M., Marschitz W. Ambient assisted
living for ageing well //An overview. Elektrotech. Inform.
2010, vol.127, pp.200-205
Providing for Older Adults Using Smart Environment
Technologies.
www.todaysengineer.org/2007/may/smart_ homes.asp.)
Memon M., Wagner S.R., Pedersen C.F., Beevi F.H,,
Hansen F.O. Ambient Assisted Living Healthcare
Frameworks, Platforms, Standards, and Quality Attributes //
Journal Sensors, Basel, Switzerland, 2014, vol.14, no.3, pp.
4312-4341.
Toryno M.A. K Bompocy 3BOJIOLMH B3aMMOOTHOIIEHUN
Bpaya U IalMeHTa B CUCTEME 3/IpaBOOXpaHeHus. MaTtepuaibl
Hay4HO-TIPAKTUYECKON KOH(pepeHInn «Y1paBiieHue
3npaBooxpaHeHuem», 14-15 nos6ps 2000 roxa, r. Mockaa,
c.76-81
CrictepoBa A.A. KoHuenTyanabHble OCHOBBI ONTUMHU3ALINUN
yIIpaBJIeHUs BpaueOHbIM [TEPCOHAIOM. ABT. JIUC. HA COUC. Y. CTEIL.
1. MeJl. Hayk, Mockaa, 2008, 48 c.
Mammadova M.H., Jabrayilova Z.G. Development of a multi-
scenario approach to intelligent management of human
resources in the field of medicine // Eastern-European Journal
of Enterprise Technologies, 2017, Ne2/3(86), pp.4-14

51



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Mawmenoa M.I'., JxabpamioBa 3.I. Pacno3naBanwue
00pa3oB B YIpPaBJICHUH CIOPOCOM M MPEIIOKEHHEM Ha
MeauuHCKuX —cnenumanuctoB /  XII  MexayHapoaHast
Hayuno-texnudeckas koHpepenuus «Pacro3HaBanue —
2017» 16—19 mas 2017 1., . Kypck, Poccus, c. 232-235.
eHealth and Informatics Research. Health Informatics Group
at Swansea University. Wales.
www.ecu.edu.auschools/computer-and-security-science
eHealth priorities and strategies in European countries.
eHealth ERA report. March 2007.
www.ehealth-era.org/indexold.htm

HccnenoBaTelbCKUid IIEHTP MEIUIIMHCKONM HWH(POPMATHKH.
www.skif.pereslavl.ru/psi-info/ interin/index.ru.html
I/IHCTI/ITyT COBPCMCHHBIX I/IH(I)OpMaI_II/IOHHBIX TEXHOJIOTUN B
meautmae. WWw.freesc.ru/ fre/ isitm

OObenuHeHHBIH MHCTUTYT TpobieM uHpopmatnku HAH
benapycu. www.asio.basnet.by/ about/priority_areas.php
Observatory for eHealth / World Health Organization, 2014.
www.who.int/goe/ policies/ countries/en

Rosen E. The death of telemedicine? // Telemed Today.
2000, vol. 8, no.1, pp.14-17.

Elehealth, Telecare and Telemedicine...What's the
Difference? http://evisit.com/what-is-the-difference-
between-telemedicine-telecareand-telehealth/

Telemedicine Definition.
www.amdtelemedicine.com/telemedicineresources/htmi
Mea V.D. What is e-Health (2): The death of telemedicine?
I/l Journal of Medical Internet Research, 2001, vol.3, no.2.
www.jmir.org/2001/2/e22/

Eysenbach G.What is e-health? // Journal of Medical Internet
Research, 2001, vol.3, Ne2, ¢20. www.jmir.org/2001/2/e20/

52



FOSIL 2. TELETIBB

Yiiksok texnologiyalarin inkigafi insan hoyatinin biitiin
sahoalori kimi tibbs do 6z tasirini gostormisdir. Video vo kompiiter
texnologiyalarindan istifado etmoklo endoskopik omoaliyyatlar,
kompiiter tomoqrafiyasi zamanm daxili orqanlarin 3D c¢okilisi,
xastonin virtual tadqiqi tibbin qabaqcil sahalorindon biri hesab
olunur vo tibds yeni bir asr agir. Yeni texnologiyalarin tatbiq
olunmas yeni tofokkiir talob edir vo bu yeni tofokkiir do tamamilo
yeni infrastruktur talob edir ki, bu da teletibb adlanir [1, 2].

Teletibb kompiiter vo miixtolif telekommunikasiya
texnologiyalarinin tibbo inteqrasiyasi va tibbi praktikada totbiq
olunmast sayosindo meydana golmigdir. Teletibb ohaliys
yiiksokkeyfiyyotli iqtisadi tibbi yardimlarla tominata, slyetorsiz
orazilordo cografi maneolori aradan qaldirmaga, sohiyyo
xidmatloring giris imkanlarinin artirilmasina zomin yaratmigdir.
Teletibb ikitorafli videokonsultasiyanin aparilmasina, rentgen
stialar1, maqnit rezonans tosvirlorinin otiiriilmasine imkan verir [3].
Teletibb miialico-profilaktika miiossisalari, tibbi elmi miiossisalari,
miitoxassislori vahid kompiiter sobokosindo birlogdirir. Agir kliniki
voziyyatlorla garsilasdigda, istonilon hokim Yer kiirasinin hor hansi
bir noqtesindoki miitoxassislorle slage saxlaya bilor. Qeyd etmok
lazzimdir ki,  kliniki ohomiyyatindon olava, teletibb iqtisadi
baximdan da ¢ox somaralidir — o, yol xarclorini, “tocili yardim”
xarclorini, agirlasmalarm miqdarini, xastolorin stasionar goraitdo
galma miiddotini azaldir. Miiasir teletibdo “diaqnostik vo carrahi
cihazlarmn distant idarasi” adli yeni bir saho foal inkisaf edir [4].

2.1. Teletibbin tarixi

Teletibb termini ilk dofo Kenned Berd torafindon islonss
do, onun tarixi daha gadimlors tosadiif edir. ilk dofs 1905-ci ildo
Eyntxoven torofindon  “tele” sozii istifado edilmisdir.
Telekardiogrammanin yaradicis1 da moahz Eyntxoven olmusdur.
O, elektrokardiogrammalar1  telefon sobokasi  vasitasilo
otiirmiisdiir, lakin mantagolor arasinda masafs kigik oldugundan,
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keyfiyyatli natica alds olunmamisdir. Daha sonra 1950-ci illarda
Y.Cerson Koen va Ey Cey Kuli torafindan teletibb anlayislari
olan “teleqnoziya” vo “telepsixiatriya” anlayiglart iroli
stirilmusdir.  1960-ci  illordo uzaq mosafodon patoloji
vaziyyatlori miisahido etmok iiciin telediagnostika termini
yarandi. Telekonsultasiya termining isa ilk dofo 1974-cii illords
E.Kulinin moagalalarinds rast golinmigdir. 1960-1970-ci illords
tibbin miixtalif sahalorins tatbiq olunmasi tiglin miixtalif sayda
bioradiotelemetrik alatlor va sistemlor toplanmigdir [5].

Ilk qitolorarast tibbi videokonfrans 1965-ci ildo
kegirilmisdir vo burada kardiocarrah Maykl Debakey a¢iq iirok
omoliyyatim1  basqa  Olkedon  aparmisdir.  Kompiiter
texnologiyalarinin vo telekommunikasiyanin intensiv inkisafi
yeni teletibb prosedurlarinin vo seanslarinin hazirlanmasina
sorait yaratdi. Diinya hokimlori teletibb sobokasi yaratmaq
magsadini qarsilarina qoydular.

Teletibbin inkisafinin on miithiim morhoalosi mobil tibbi
stansiyalarin meydana golmasi oldu. Bu layiho NASA (ing.
National Aeronautics and Space Administration) torafindon
gergoklosdirilmis vo STARPAHS (ing. Space Technology Applied
to Rural Papago Advanced Health Care) adini almisdir. Mohz
bu layihanin reallasmasi naticasinds 4000 insana tibbi yardim
gostarilmisdir [6]. 1980-ci ilin sonunda teletibb sahasinds birinci
horbi layihalor hayata kegirildi. 1993-cii ildo teletibb ayr1 bir
beynalxalqg bibliografik saho kimi geyds alindi. 1998-ci ilds bir
cox Avropa Olkolorinds Advanced Informatics in Medicine
(AIM), yani tibdo miiasir informatikanin totbiqi iizro programlara
start verildi. Bu Avropa Komissiyasinin elmi-todgigat sahasini
ohato edon programdir vo onun foaliyyat istigameti IKT-nin
sahiyya va tibbo totbiq olunmasindan ibaratdir.

2005-ci ildo UST tarixi sonod gobul etdi — WHA 58.28
eHealth Qotnamasi. Bu gotnamo teletibbin istifadasini
tonzimlomoya xidmat edir.

54



2.2. Teletibbin mahiyyati va vazifalari

Tibbi xidmatlorlo bagh olaraq telekommunikasiyanin bir
cox aspektlori mdvcuddur. ilk dofo olaraq 1972-ci ildo Kenned
Berd “teletibb morkozi” terminini istifado etmis vo torifini
vermigdir: “Teletibb — hokimlo Xxastonin adi fiziki olagosi
olmadan interaktiv audio-video kommunikasiya sistemlarinin
komayi ilo hoyata kegirilon tibbi praktikadir”. “Teletibb” sozii
“uzaq” vo “miialico” monalarmi veron yunanca ‘“tele” vo
“medicina” sozlarinin birlosmasinden yaranmisdir. Tabiatindan,
istigamot va totbiq etdiyi texnologiyalardan asili olaraq teletibbin
onlarla torifi vardir [7].

Teletibb — kompiiter, internet vo digor kommunikasiya
texnologiyalarindan istifado etmoklo Xxastoloro masafodon tibbi
yardimin tomin edilmosidir.

Teletibb — tibb heyatindon uzaqda yerlason istehlakgilar
tibbi xidmot vo tibbi informasiya ilo tomin etmok {igiin
telekommunikasiya texnologiyalarindan istifadadir.

Teletibb — hokim vo Xxastolor arasinda birbasa slage avozins
telekommunikasiya vo kompiiter texnologiyalarindan istifado
etmaklos tibbi yardimi hayata kegiran inteqrasiya olunmus sistemdir.

Teletibb — teleslage vo IT-nin kdmoyilo xastonin harada
yerlosmosindon vo lazimi  informasiyanin harada tolob
olunmasindan asili olmayaragq, tibbi biliklorin mosafodan siiratli
tomin olunmasidir [8].

Beloliklo, teletibbin vahid gobul olunmus torifi yoxdur,
ancag teletibbo daha otrafli torif Amerika Teletibb Assosiasiyasi
torofindon verilib: “ teletibbin predmeti bir-birindon uzaq
mosafoda yerlosmis montagoalor arasinda tibbi informasiyanin
otiirtilmasindan ibaratdir” [9]. Teletibbi yardimin gdstorilmasi
iki gostorici ilo miioyyan olunur: 1) gondorilon informasiyanin
novii (endoskopik tosvirlor, rentgen tosvirlori, laboratoriya
analizlorinin naticalori vo s.), 2) informasiyanin géndorilmasi
tisulu ( telefon xatlori, peyk va ya mobil kanallar).

Teletibbin infrastrukturunu  professional, informasiya vo
todris resurslari, tibbi diaqnostik qurgular, VB-ya malik olan tibb
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toskilatlari, elaca do sistem istifadagilari, rabits kanallari vo soboka
vasitolori, tibbi informasiyani rabito kanallari ilo 6tiirmoak tigiin
onu ragamsal elektrik signallarina ¢eviran 6l¢ii cihazlari vo digar
ceviricilar toskil edir.

Teletibbin vazifalori:

e ohaliys profilaktik xidmotin gostorilmasi;

e tibbi xidmat giymatlorinin azaldilmas;

e tocrid olunmus vo Yya uzaq mosafodo yerloson
subyektlora xidmat;

e tibbi xidmatin soviyyasinin qgaldirilmast;

e xostonin fizioloji parametrlorinin monitoringi;

e psixoloji vo psixofizioloji yardima ehtiyac duyan
xastalorin reabilitasiyast;

e tohsil prosesinin fasilasiz tomin olunmas;

e yaslilarin keyfiyyatli tibbi yardimla tomin edilmasi [10].

2.3. Teletibbin asas istigamatlari

Teletibb texnologiyalar1 kliniki tibbin miixtalif sahalorine
totbiq edilir. Hokimlorin praktiki foaliyystinds teletibbin
istifadasi asagidaki imkanlari yaradir.

Teletibbi konsultasiya — daha genis yayilmis teletibb
xidmatidir. Teletibbin bu istigamoti tibbi informasiyanin
telekommunikasiya oslags kanallar1 vasitasilo Gtiiriilmasindon
ibaratdir. Teletibbi konsultasiyanin predmetini xostonin Kliniki
vaziyyati vo ya kliniki milayino molumatlart toskil edir. Teletibbi
konsultasiya ndqto-ndqto Sxemino osason aparilir.  Masalan,
xastonin saha hakimi ilo konsultant arasinda olags hoyata kegirilir.

Telekonsultasiyanin magsadi:

e diagnozun vo miialico ndviiniin dogiglosdirilmasi;

e miialicodon sonra  hokim  torofindon  Xastonin

vaziyyatinin yoxlanilmast;

e ovvol aparilmig miayinalorin  noticalorinin - alds

olunmasi;

e novboti konsultasiya, miialico vo ya omoliyyat

kecirmomigdon 6nco ilkin konsultasiyanin aparilmasi.
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Konsultasiya onlayn va ya oflayn (ing. offline) rejiminda
aparila bilor. Onlayn vo ya sinxron konsultasiya — texniki
avadanliglara ¢ox tolobkardir vo bu proses real vaxt rejiminda
video vo audio translyasiyalardan istifado edilmoklo Xxastonin
istiraki ilo hoyata kegirilir. Videokonfranslar /P sobokoalor va
ISDN kimi ragomsal telefon xotlori vasitosilo reallasdirila bilor
[11]. Onlayn telekonsultasiyada  xastolor &ncadon gobula
yazilmalidirlar. Oflayn vo ya asinxron telekonsultasiya -
konsultasiyanin hoyata kegirilmasinin on asan vo an ucuz
tisuludur. Telekonsultasiyanin bu ndviinda tibbi molumatlar va
tosvir rogomsal formada bir istifadogidon digar istifadoagiya
elektron pogt vasitasilo otiriilir. Bu nov telekonsultasiya
prosesinds molumatlar oncadon hakim vo ya miitoXassiso
gondorilir vo daha sonra diagnoz qoyulur [12].

Teletalim — telekommunikasiya vasitalorindan istifads
etmokls videoseminar, konfrans vo miihaziralorin aparilmasidir.
Teletibbi miihaziro ¢oxndqtali-ndqto sxemina osason aparilir.
Belo miihazirolor zamani moruza¢i hokim auditoriya ilo
interaktiv olago yaradir. Noticads belo texnologiyalardan istifados
etmoklo hokimin is yerindon ayrilmadan fasilasiz olaraq talim
vermok iiclin real imkanlar1 yaranir. Belo ki, biitiin istirak¢ilar
eyni zamanda bir-birilo olags saxlaya bilirlor. Teletalim tibbi
kadrlarin hazirlanmasi sistemina talimin teletibbi metodlarinin
daxil olmasini tomin edir [13].

Teletolim 6zlinds asagidakilar birlogdirir:

e tibbi 6hdaliklorin miiayyanlogdirilmasi;

e hokimlorin, tibb bacilarinin ixtisaslasmasi;

e telementorlug vo miisllim torofindon fasilasiz talimin

hoyata kegirilmasi;
e giyabi tohsil alan aspirant vo doktorontlarla isin
aparilmast ;

e niialico-diaqnostik metodlar haqqinda elmi-praktiki
seminarlarin kegirilmasi [14].

Telecarrahiyya xidmati hazirda asas inkisaf etmokds olan

istigamatlardoan biridir. Bu istigamatin asas mogsadi interaktiv

57



rejimdo tibbi avadanlglari, tadgigat vo ya carrahi omaliyyatlari
mosafodon idaro etmokdir. Bu istigamotin totbiqi boyiik
masuliyyat tolob etdiyindon telekommunikasiya vasitalorinin
keyfiyyatinin etibarliligina tam sokildo omin olmaq lazimdir.
Hal-hazirda masafodan miiayina {igiin artiq bir sira IKT vasitolori
istifads edilir [15].

Telecarrahiyys omaliyyat zamani translyasiyaya imkan
yaradir vo bununla da:

e miialiconin keyfiyyatini artirir, agir naticalorin, ugursuz

omoaliyyatlarin, hokim soahvlarinin sayini azaldir;

e tibbi konsiliumu reallasdirir;

e tibb heyatinin talimini hoyata kegirir.

Mobil teletibb — e-sohiyysnin dinamik inkisaf edon
istigamatlorindan biridir. Mobil teletibb mosafodon ev soraitinds
miialico prosesinin, tibbi yardimla baghh suallar {zro
konsultasiyalarin aparilmasina imkan yaradir [16]. Mobil
teletibb g¢oxsayli peyk olagesi vasitalorini 6ziinda birlosdirarok
molumatlarin nagqilsiz 6tiiriilmoasini tomin edir. Molumatlar
portativ  kompiiterlosmis cihazlara otiiriilir. Mobil teletibb
texnoloji vo ya tobii falakatlor zamani1 hokim vo Xxilasedicilar,
“tocili yardim™ heyati, aviasiya is¢ilori {i¢lin yardime1 vasito
rolunu oynayir.

Mobil teletibbin on vacib funksiyalarindan biri mosafadon
telemonitoringin aparilmasidir. Masafodon telemonitoring sistemi
bir vo ya bir ne¢o xastalikdon oziyyst ¢okon insanlarin fizioloji
parametrlorini uzaq masafadan geyds almaga xidmot edir. Buraya
osason xroniki xostolar, yaslilar, eyni zamanda xiisusi orazilordo
olan is¢ilarin vaziyyatlorinin nazarats alinmasi daxildir. Bu sistemin
garsisinda duran mogQsadlordon  biri  paltarlara, miixtolif
aksessuarlara, mobil telefonlara sensorlarin inteqrasiyasidir.
Moasalon, tirayin foaliyystini, arterial tozyiq vo digor parametrlori
olgmoys imkan veran mobil biosensor dasti qurasdirilmis bir jilet
Vo bu parametrlori geyds alan mobil telefonlar. Bu telefonlar oldo
etdiklori molumatlart GPRS (ing. General Packet Radio Service)
vasitosilo tibb markozina gondorir, insanlarin hoyati tohliikada
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olduqda, onlarin koordinatlarini da miiayyan etmoys xidmot edir.

Ev teletibbi ¢or¢ivasinds ev soraitindo miialico kursu kegon
xostoyo masafodon tibbi yardim gostorilir. Bodon temperaturunu,
gan tozyiqini, elektrokardiogrammani, oksigenin parsial
tozyiqini, tonaffiis funksiyasini 6l¢on sensorlar vo digor teletibbi
cihazlar vasitosilo xostonin tibbi molumatlar1 miitomadi olaraq
tibb morkozindoki miitoxassislora gondarilir. Bu cihazlar ¢ip,
medalyon vo ya saat formasinda ola bilar. EV teletibbinin hoyata
ke¢cmasi xostonin stasionar soraitdo saxlanma xarclorini azaldir
va xtisusan alillor, miixtalif xroniki xastaliklors tutulmus yash vo
miintozom olaraq yoxlanisa ehtiyaci olan insanlar ti¢lin nozardo
tutulmusdur [17].

2.4. Teletibbin inkisafi

Teletibbi praktikada totbiq edon ilk 6lko Norve¢ olmusdur.
Teletiblo bagli ikinci layihs isa Fransada hoyata kegirilmisdir. Bu
layihanin asas moagsadi doniz vo harbi donanmani tibbi yardimlarla
tomin etmokdon ibarat idi. Hal-hazirda elo bir Qarbi Avropa 6lkasi
yoxdur Ki, orada teletiblo bagli layiholor hoyata kegirilmosin.
Hazirda diinya o6lkolori torafindon 250-don cox teletibb layihosi
hoyata kegirilir ki, bunlar da 6z tobistlorino goro kliniki, elmi,
informasiya vo analitik ndvlora boliiniir. Bu layiholorin 48 faizi
teletohsil va teletolim ilo baglidir, 25 faizi yeni informasiya 6tlirmo
kanallar1 vasitosilo idars edilir vo administrasiyanin ehtiyaclarini
tomin edir, 23 faizindo iso teletibb ol¢atmayan vo uzaq mosafodo
olan rayonlarin ohalisino tibbi xidmot gostorilmasi ti¢iin istifade
olunur. UST tibdo qlobal telekommunikasiya sobokosinin
yaradilmasi {igiin layiha hazirlayir. Osas moagsad elmi sonad vo
molumatlarin ~ miibadilosi, axtaris  slirotinin  artirilmasi,
videokonfrans, qiyabi miizakirs iclaslarinin, elektron sasvermanin
kegcirilmasidir. Inkisaf etmis 6lkolorda tibbi biliklorin yayilmas vo
kadr hazirlig1 iigiin nozordos tutulmus “Satellife” vo UST torofindon
toklif olunmus global elmi telekommunikasiya, beynolxalq elmi
ekspertiza va proqramlarin koordinasiyasina istiqamatlonmis
“Planet Heres” sistemlari islonilir. Al torofindon artiq bir neca ildir
ki, teletibbin miixtolif aspektlorinin mogsadyonlii inkisafina
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yonalmis 70-don ¢ox beynalxalq layiha maliyyoalosdirilir vo
koordinasiya olunur. Masalon, “tacili yardim” — “HECTOR”
layihosi, evds miialiconin aparilmast — “HOMER-D” layihasi,
yasli insanlara ev goraitindo xidmot gostormok tiglin — SWIFT
layihosi vo s. [18]. Diinya iizra aparict mévqge tutan Cisco, HP
kimi IT—sirketlor teletibbi xidmatloro dostok iiciin aktiv sokildo
mohsullarin  hazirlanmasin1  hoyata kegirir.  BBS Research
sirkotinin analitik hesabatina goro, diinya bazarinda teletibbi
xidmatlo bagli layihalorin maliyyslosdirilmesi 2011-ci ilde 1,6
mird. dollardan 2016-ci il 27,3 mlrd. dollara kimi artib. Bu
layiholor osasinda molumatlarin sixilmasi tiglin  alqoritmlor
hazirlanir vo smaqdan kegirilir, is yerlorinin avtomatlagdirilmasi
reallagdirilir.

Adaton teletibb sahasinds boylik hocmli todqgiqgat islori
hokumatin maliyys dastayi ila hayata kegirilir. Bu saha tizra irali
stiriilon tadqiqat islorindon asagidakilar1 gostarmok olar:

e saglamliq gostaricilorinin masafodon monitoringi;

e Xostolorin saglamliglar ti¢lin riskin daracasindon asili
olaraq operativ yardimm gostorilmosi sferasinda
todgigatlar;

e tibbi molumatlarin formalizasiyasi vo emali {igiin
effektiv metodlarim islonilmasi;

e tibbi tosvirlorin sixilmasi ti¢iin model vo algoritmlarin
islonilmasi;

e beynalxalq standartlarla uzlasma problemlarini nozara
almaqla, paylanmuis tibbi informasiya VB-nin islonmasi;

o miixtolif tibbi — diaqnostika ixtisaslar1 tizro (kompiiter
tomogqrafiyasi, ultrases diagnostikasi, rentgenologiya,
biokimya vo s.) avtomatlasdirilmis is yerlarinin
yaradilmasi va S.

2.5. MDB élkalarinda teletibb

Biitiin diinyada teletibb yiiksak siiratlo inkisaf edir. Rusiyada
110-dan ¢ox teletibb morkozi foaliyyat gostorir ki, bu markazlor
torafindon har il telemaslohat, telemiihazir, telekonfrans vo master-
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klaslar kegirilir. Bir sira pesokar ictimai birliklor yaradilmisdir:
Rusiya Teletibb Assosiasiyasi, Tibdo kompiiter texnologiyalari
Assosiasiyast, IT tibdo inkisafi Assosiasiyasi vas.

Belorusiyada, Ukraynada, Ozbokistan vo Moldovada Sohiyyo
nazirliklorinin nozdindos teletibbin inkisafi ti¢lin miivafiq strukturlar
yaradilmigdir. MDB-do teletibb sistemlorinin yaradilmasit va
inkisafi tizro liderlor qrupuna daxil olan Rusiyada, Moldovada,
Qazaxistanda vo Ozbokistanda miivafiq milli programlar
carcivasindo teletibb layiholorinin hoyata kecirilmosino kifayat
qador vasait ayrilmigdir.

Qazaxistanda 120-don ¢ox teletibb morkozini ohato edon
teletibb morkozlori sobokasinin yaradilmast vo inkisafi programi
hoyata kegirilir. “Elektron Moldova” programi ¢argivasinds teletibb
layiholorinin hoyata kecirilmasi islori aparilir.

Ozbokistanda “2000-2005-ci illordo teletibbin inkisafi
konsepsiyas1” islonilmisdir, qurulmasina 30 millyon dollardan artiq
vosait ayrilmig teletibb morkozlori sobokosi  yaradilmigdir.
Ukraynada “Ukraynada teletibb” dovlst proqrami islonilir.

MDB Regional Koordinasiya Surasinin qorarma osason,
“Teletibb va elektron sohiyys” ddvlstloraras: layihasi gargivasindo
MBDB 6lkalerinin teletibb iizro regional is¢i qrupu faaliyyst gostorir.
Bu qrup torofindon “Uygun milli teletibb maslohat-diagnostik
sistemlorinin  yaradilmast sahasindo MDB-nin istirak¢ist olan
dovlatlorin smakdashgr hagqinda” memorandum islonilmis vo 2008-
ci ilde Kisinyovda, Azorbaycan da daxil olmaqla, MDB 6lkalorinin
solahiyyatli niimayandolarinin goriisiindo imzalanmigdir.

Azorbaycanda teletiblo  baghh “Uygun milli teletibb
sistemlorinin yaradilmasi, onlarin golocok inkisafi vo istifadesindo
MDB-nin istirak¢ist olan dovletlorin amokdaghigr haqqinda™ 11
aprel 2014-cti il tarixli sazisin tosdiqi vo homin sazis tizro
solahiyyatli orqanlarin miioyyon edilmosi barado AR Prezidentinin
Formani imzalanmisdir.
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2.6. Teletibbin problemlari

Teletibb diagnozun geyri-miisyyanliyini azaltmag, eyni
zamanda Kliniki idaro metodlarmi tokmillogdirmak, iqtisadi
somoroaliliyi, mialiconin Kkeyfiyystini artirmaq tizro boyiik
potensiala malikdir [19]. Bu potensiala baxmayarag, teletibbin
ugurlart miixtalif Glkolordo qeyri-borabordir vo daim ¢oxsayli
problemlar vo maneslorls tizlasir [20]. Bu problemlarin bir hissasi
tibbi geydlorin Gtiiriilmasi va administrativ Xarclorin azaldilmast ilo
baglidir. Bundan olava teletibbin inkisafin1 langidon asagidaki
maneslori do geyd etmok olar [21]:

e konfidensialliq vo tohliikasizliklo bagli problemlar;

¢ {imumi standartlarin ¢atismazligi;

e tibbi qurgular, videokonfranslar vo digor sistemlor

arasinda interoperabellik;
e hokimlar vo sigorta isgilori arasinda teletibbi xorclar;
e bozi xostolor vo tibb iscilarinin informasiya vo rabito
texnologiyalari sahasinds kifayat gador bilikli olmamasi
[22];

e tibb provayderlori vo xastalor (xiisusils, shalinin az
tominatli tobogosi) arasinda dil vo madoaniyyat forgi
[23];

¢ hiiquqi problemlar;

e clektron pogtdan istifado edarkon tibb miitaxassislorinin
identifikasiya problemlori [24].

Sohiyya sahasins teletibbin genis vo siiratli sokildo daxil
edilmasini ¢otinlosdiran texniki problemlor asagidakilardir:

e IKT-nin yiiksok siirotlo inkisafi;

e miirakkob texniki infrastruktur;

o miixtolif teletibbi texnologiyalar.

Biitiin bu problemlarin qarsisinin alinmasi {igiin teletibb
sahasindo diinya iizro tUmumi gqaydalar, standartlar qoabul
olunmalidir.  Konfidensiallig, moxfilik, cavabdehlik vo
olyetorliklo bagli masalalorin ganunla tonzimlonmasi masalasi
holl olunmalidir [25].

62



Beloliklo,  yiiksok  standartlara  osaslanan  teletibb

texnologiyalarinin inkisafi bu sahoys boyiik golocok vad edir.
Diinyanin miixtolif 6lkalorinds bu yeni texnologiyalarin totbigi
Saviyyasinin miixtalif olmasina baxmayaraq, maqgsadi, vazifalori,
monfi vo miisbot aspektlori eynidir. Teletibb texnologiyalari
zaman, mokan baryerlorinin aradan gotiiriillmasini tomin edarak,
hokimlarin miialico-diagnostika imkanlarinin genislonmasina, tibb
toskilatlarinin  omokdasligina, tibbi kadrlarin hazirlanmasina
imkan yaradir.
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FOSIL 3. TiBBi EKSPERT SISTEMLORININ
YARADILMASI PROBLEMLORI VO INKIiSAF
ISTIQAMOTLORI

Yarandigi ilk giindon IT-nin genis totbiq olundugu
sahalordan biri tibdir. Malumdur ki, hokimin faaliyysti ondan
ovvalki nasil miitoxassislorin bilik va tocriibalarinin sintezino
osaslanir. Biliklorin ¢ox boylik siiratlo artmasi, son onilliklor
orzinds diagnostik metodlarin tokmillasdirilmasi vo miiasir tibdo
daha dar ixtisaslasmaya dogru meyllorin miisahido olunmasi
molumat bollugu soraitindo adekvat gorarlarin  gabulunu
c¢atinlosdirir. Bu sobobdon tibbin miixtalif sahslorinds gobul
olunan tibbi qgorarlarin adekvatligini  tomin etmok vo
effektivliyini artirmaq {i¢iin miiasir riyazi metodlarm vo SI
texnologiyalarinin, innovativ yanagmalarin tatbiginin zaruriliyi
glinbogiin aktuallagir. Soziigedon vasitolordon yararlanmagla
yaradilmis intellektual ES-in tibds tatbigi daha somarali naticalor
oldo etmoays imkan verir. Bu sistemlorin asas iistiinliiklori ondan
ibarotdir ki, onlar ekspertlorin, yoni pesokar miitoxassis-
hokimlorin bilik vo tocriibalorini 6zlorinds ehtiva etmoklo
miioyyan xastoliklorin diagnostikasina vo mialicasino dair
gorarlarm gobul edilmasinds hokimloro komoklik gostarir, dostok
olurlar [1-3].

3.1. Informasiya bollugunun tibda yaratdigi problemlar

Qloballagan diinya 100% informasiya osri hesab olunur.
2012-ci ildon bori hor giin 2.5 ekzobayt (2.5x10%° bayt)
informasiya hasil olunur, artiq biitiin diinya “qorxulu boyilik
verilonlor” asrinin baslandigini basa diisiir [4]. Tibbin boyiik
hocmda verilonlorin hasil olundugu bir sahs oldugunu, son
todgigatlara osason iss yer {iiziindo toplanilan vo saxlanilan
verilonlarin 30%-nin tibbi verilonlor oldugunu [5] ve 2020-ci ilo
gadar tibbi verilonlorin saymin 25000 petabayt olacagmi [6]
nozars alsaq, informasiya seli igindo hakimlar iigiin qorar gobul
etmok prosesinin na doaracads ¢atinlosdiyini tasavviir etmak olar.
Ciinki avvallor informasiya monbayi az idiss, indi onlarin say1
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oldugca coxalib. Indi tibdo 100 min miialico metodu var, xasto
haqqinda daxil olan informasiya osasinda bir miialico metodu
secilir. Ovvallor laboratoriyalarda todqgigatlarin sayi ildo 0,5
milyon olurdusa va hoar 4-5 ildan bir 2 dofs artirdisa [7], hazirda
bu say handasi silsils tizra artir [8].

Informasiya bollugunun tibde yaratdig: problemlorden biri
tibbi sohvlorlo baghdir. [9]-da qeyd edilir ki, timumdaxili
mohsulun 15-18%-nin sohiyyoyo xorclondiyi ABS-da hor il
hakimlorin sohvi iizindon 100 min nofore qoder adam Oliir
(miigayiss {igiin deyak ki, bu hor giin bir avialaynerin partlamasi
demokdir). Almaniyada hokim sohvindon 6lonlorin say1 30—60
min arasinda doyisir (basqa sozlo, tesovviir edin ki, hor il
Almaniyada bir balaca sohar batir). Lakin hokim sohvlori heg¢ do
gosdan toradilmir va ya hokimlorin masuliyyatsizliyinden, geyri-
pesokarligindan irali golmir. Hokim sohvlorinin osas hissasi
dorman preparatlarinin diizgiin toyin olunmamasi ilo baghdir.
Boston klinikasinin malumatina goro, bu giin diinyada 10 mindon
¢ox xostalik vo xastolik sindromu, 4 mindon ¢ox dorman
preparati var ki, bunlardan da 2 mininin arasinda qarsiliql slaqo
var vo bu da onlarin birgs istifadasi imkanint mohdudlagdirir, 300
miixtalif radioloji prosedur vo 1100 laborator analiz mévcuddur
[10]. Ona gora do informasiya axininda “batan” hokim minlorla
molumat igorisindon onun bir gismini segmokla, xasto barado
toxmini qorar qobul edir, informasiyanin qalan hissasi is9
diggatdon konarda qalmis olur, ¢iinki tobii olaraq, insan
yaddasinin eyni zamanda yeddidon artiq gostoricini yadda
saxlayib miithakima yiirlitmosi miimkiin deyil [11].

Tobii ki, belo hocmds informasiyanin  yadda
saxlanilmasinin  qeyri-miimkiinliiyti, diaqgnoz ve miialico
prosesindo informasiya bollugu bosori problemlors yol agir.
Qorarlarin ~ holledici mogamda seytnot soraitdo  gobul
olundugunu, buraxila bilacok har bir sahvin insan hayat1 hesabina
basa goldiyini nozora alsaq (sOhbeot pasiyentin miialicesindon
gedir), hokimlorin qorarlarin qobul olunmasini dostokloyon
miiasir vasitolorlo tomin olunmasinin zaruriliyini anlamaq olar.
Tibbi sferada holl edilon mosalolorin xarakterindon asili olaraq,
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tibbi informasiya-axtarig sistemlori, proqnoz, informasiya-
misahido, idaroetmo, diagnostik, monitoring ES va s. islonilmis
vo miiasir tibbi bu sistemlorsiz tosavviir etmok miimkiin deyil.
Bu sistemlorin har birinin 6z toyinati, miivafiq strukturu, toskili
va foaliyyat prinsiplori, nazari, alqoritmik vo instrumental bazasi
movcuddur. Bu giin tibb sahosindo olan diagnostika vo miiaica,
monitoring masalalorinin  hollino  yonalmis, bu masalalorin
ugurlu hallini tomin edon ES-i xiisusi geyd etmok lazimdir. Bu
maqsadls tibbi ES-in yaradilmasinin aktualligi, miiasir voziyyati,
inkisaf istigamatlori, bilik miihondisliyinin problemlori sorh
edilmig, Azorbaycanda tibbi ES-in yaradilmasi istigamotindo
vaziyyat tohlil edilmis vo tokliflor verilmisdir.

3.2. ES-in yaradilmasi texnologiyalari

“Ekspert sistem” termini 1977-ci ildo E.Feygenbaum
torofindon daxil edilmigdir. Onun mahiyyati: “Siini intellekt
sahasinds olan prinsip vo vasitolorin ekspert biliklorinin tolob
olundugu ¢atin formaliza olunan praktiki masalalarin hallins calb
edilmosi demokdir” [12]. Bagqa sozlo desok, ES asagidaki
xuisusiyyatloro malik olan vo buna goro do formalizo oluna
bilmayan masalalarin halli tigiin totbiq edilir:

- mosalalar adadi formada ifads oluna bilmirlar;

- giris verilonlori vo predmet sahosi haqqinda biliklor

coxmonali, geyri-daqiq, ziddiyyatli olur;

- masalonin moagsadi doqiq miiayyanlosdirilmis magsad

funksiyast ilo gostorilo bilmir;

- mosalonin dogiq birmanali alqoritmik halli olmur.

[lk ES olan Dendral 1960-c1 illarin sonunda Stenford
Universitetinds E.Feygenbaumun rahbarliyi ilo islonilmisdi [13].
Bu sistem molekulun kimyovi olagelorinin  spektrografik
verilonlari asasinda onun orqanik qurulusunu toyin edirdi. ES-in
bilik bazasini yaradan ekspert-kimyagcilarin evristik biliklarine
istinad etmoaklo milyon miimkiin haldan diizgiin qorar1 bir neco
cohdlo tapmaq miimkiin oldu. Dendral sisteminin osasini toskil
edon prinsip vo ideyalar o daracads effektiv oldu ki, bu giin do
diinyanin kimyoavi Vo farmakologiya laboratoriyalarinda
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onlardan istifado olunur. Bu sistemin reallasmasinin ideya vo
prinsiplori hazirda Si-in osas istigamatlorindon biri olan
obrazlarin taninmasinin baza prinsiplarini toskil edir.

Mycin ES 1970-ci illorin ortasinda Stenford Universitetindo
islonilmisdir, ilk dofo olarag natamam informasiya asasinda qorar
gobulu problemi hall olunmusdur [14]. Bu sistemds meningit va
ganin bakterial infeksiyast xostoliklorinin diagnostikast vo
miialicasi tiglin tibbi-ekspertlorin biliyi istifado olunmusdur. Bu
sistemin mithakimolari, daha dogrusu, biliklar bazasinin qaydalar
predmet sahasinin spesifikliyini oks etdiron moantigi prinsiplora
osaslanirdi. Mycin ES-in iglonilma metodikasi bu giin do yaradilan
bir gox ES-in baza prinsiplorini toskil edir.

Dendral vo Mycin sistemlorinin ugurlu naticalori miixtolif
sferalarda ekspert biliklorino istinad edan ¢atin formalizo olunan
mosalalorin SI prinsip vo vasitalori ila hallino tokan verdi va
bununla da diagnostika, identifikasiya, idaroetms, prognoz,
planlagdirma, monitoring, layihalondirmo vo s. masalalorin
halline yoénalmis ES-in islonilmasi dovrii baslandi. Umumi halda
hor hansi sahods ES-in yaradilmasi kriteriyalar1 asagidakilarla
toyin edilir:

1. verilonlor va biliklor etibarlidir vo zamandan asili olaraq
doyismir;

2. miimkiin qorarlar fozasi sonludur vo 0 godar do genis deyil;

3. moasalonin halli prosesinds formal mithakimolardon istifado
olunur,;

4. masalonin halli {iglin 6z biliklarini formalasdiran va bu
biliklori tosvir edon metoda uygun izah edocok, heg
olmazsa, bir ekspert olmalidir.

Umumiyyatlo, ES-in qurulmasi texnologiyas: bilik
miihondisliyi (ing. Knowledge Engineering) adlanir. Bu prosesi
toskil edon miitoxassislor bilik miihandislori adlanir vo onlar
konkret predmet sahasinin bir vo ya bir ne¢o eksperti ilo qarsiligli
olagads olurlar. Bilik miihandisi predmet sahasi haqqinda faktiki
biliklora yiyalanir, ekspertlordon mosoalanin halli {igiin lazim olan
prosedurani, strategiyani, empirik qaydalar1 oldo edir va olds
etdiyi bilik osasinda ES yaradir (sokil 3.1) [15].
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Sorgular, problemlor

Evristik gaydalar

Bilik
miihandisi —>

Predmet
sahasinin
eksperti

Ekspert
sistem

Holl tisullar:

Sakil 3.1. ES-in yaradilmasinda ekspertlordan biliyin
alinmasi

3.3. Tobii tibbi intellektin siini tibbi intellektd
transformasiyasi problemlori

Biliyin alinmast metodlari. Qeyd olundugu kimi, ES-in
yaradilmasinda osas problemlordon biri biliyin alinmasidir.
Biliyin alinmasi — predmet sahasinda gorar gabul edilmasi tigiin
bu saho haqqinda bilik miihondisinin miimkiin qgodor tam
informasiya alds etmasidir. Predmet sahasi — idaraetmanin togkili
Vo avtomatlagdirilmasi  moqgsadilo  Gyronilon  obyektdir.
Sokil 3.2-do biliyin alinmasi strategiyasi verilmisdir [15]. Bu
strategiyaya osason, biliyin alinmasinda avtomatlasdirilmis vo
kompiitersiz metodlardan istifado olunur [16, 17].

Avtomatlasdirilmis metodlara Internet sobokonin axtaris
sistemlari (Google, Yahoo, SIndex, Rambler), insan faaliyystinin
miixtalif sferalarinda qorarlarin qobul olunmasi {igiin vacib olan
praktiki  ohomiyyatli  biliyin ilkin verilonlor igarisindon
tapilmasini, askarlanmasini tomin edon Data Mining, OLAP
sistemlori daxildir. Intellektual axtaris agentlori Internetin axtaris
sistemlarinin vo ya ondan ayri olaraq (moasalon, Autonomy,
Webcompas) VB-nin doldurulmasi ii¢iin istifads olunur.
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Problemin Biliyin alinmasi Biliklor
identifikasiyas1 bazasi

A 4

\ 4 A 4

Kompiiter olmadan Avtomatlasdirilmis metodlar
biliyin slds olunmasi

v
- Kommunikasiya A

metodlari; Data Mining Axtarig sistemlori

- Tekstomoantiqi OLAP (Google, Yahoo,
metod sistemlori sIndex, Rambler)
Intellektual axtaris

sistemloari (Autonomy,
Webcompas)

Sokil 3.2. Biliyin oldo olunmasi strategiyasi

Kompiiter olmadan biliyin almmmasi metodlarina
kommunikasiya metodlar: va tekstomantiqi metodlar aiddir.

Kommunikasiya metodlarina dairavi stol vo beyin hiicumu
metodlar1 aiddir. Dairavi stolda eyni hiiquqlu ekspertlarin istiraki
ilo hor hans1 problem miizakira olunur. Istirak¢ilar ovval 6z
fikirlorini bildirir, sonra miizakiroys kegirlor. Diskussiya zamani
iSo istirak¢ilar miizakiroyos ovvoalcodon hazirlagirlar. Beyin
hiicumunda iso ovvolcadon hazirlagma aparilmir. Beyin
hiicumunda asas moagsad movzu lizro ideyalarin yaranmasidir.
Bir ne¢o ideya yarandiqdan sonra onlar analiz edilir, segilir vo
perspektivli olanlar inkisaf etdirilir.

Kommunikasiya metodlarindan biri olan miisahiba zaman
bilik miihandisi suallari avvalcodon hazirlayir.

Anketlosdirmadon ~ forqli  olarag, miisahibo  zamani
vaziyystdan asili olaraq bilik mithondisi bir gisim suallari siyahidan
cixara bilar vo ya yenilorini daxil eds bilar, eksperti maraqlandirmaq
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liclin miixtolif yanagmalardan istifado edo bilor va s.

Dialogda isa reglament olmur vo suallar da avvalcadon
hazirlanmir.  Rollar idizro oyun va ekspertlo oyun da
kommunikasiya metodlarina aiddir. Rollar iizro oyunda rollar
istirak¢ilar (ekspertlor) arasinda bollisdiiriiliir. Sonra onlara
konkret hadisa (voziyyat) verilir vo gorar gobulu prosesi tizra
miisahido aparilir. Ekspertlo oyunda bilik miithondisi ekspertin
nozarati ilo konkret hadisoys uygun qorar gobulu prosesini
izloyir. Belo oyunlarda adoton trenajorlardan vo kompiiter
oyradici sistemlordan istifads olunur.

Tekstomoantiqi metodlara problemls bagli normativ-sorgu
materiallarinin, saroncamlarin, metodik vasaitin, tolimatlarin va
predmet sahasins aid diger xiisusi adabiyyatin analizi masalalori
aiddir. Bu metod darsliklordo, monografiya, magalo vo digor
professional bilik dastyicilarinda olan problemls bagli matnlorin
oldo olunmasina osaslanir. Motnin basa diisiilmoasinin asas
mogamlari bunlardir: biitév motn haqqinda avvalcadon hipotezin
irali siirtilmasi (avvalcadan duymaq); aydin olmayan anlayislarin
mahiyyatinin  miioyyonlosdirilmasi (xiisusi terminologiya);
motnin mozmunu haqqinda imumi hipotezin yaranmasi (bilik
haqqinda); terminlorin mazmununun dagiglosdirilmasi (tamdan
hissaya dogru); ayri-ayr1 mithiim (agar) sozlar va fragmentlor
arasinda daxili olagonin qurulmasi; imumi hipotezin diizslisi
(korrektasi-hissalordon tama dogru); osas hipotezin ¢obul
olunmasi.

Biliyin alinmasinin aspektlari. Biliyin olds edilmasinin ¢
osas aspekti var: psixoloji, lingvistik va gnoseoloji [18, 19].

Psixoloji aspekt bilik miihandisinin bilik monbayi olan
ekspertlo garsiligl slagesinin ugurlu va effektiv olmasini toamin
edon on asas aspektdir. Danisiq zamani informasiya itkisinin az
olmasi, analitik ilo ekspertin iinsiyyotinin yiiksok Soviyyado
keg¢mosi psixoloji bilikdon asilidir. Bu insiyyatda biliyin oldo
olunmas1 prosesini hagigatin birgo axtarisi prosesi kimi tosvir
etmok olar. Unsiyyat modeli istirak¢ilari, iinsiyyat vasitolarini vo
tinsiyyotin predmetini (biliyi) ohato edir.
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Bu komponentdon asili olaraq psixoloji problemin {i¢
saviyyasini geyd etmok olar: kontakt, prosedur va kognitiv.

Kontakt saviyyads analitik vo ekspertin {insiyyatinin
effektivliyi onlarin cinsindan, soxsi temperamentindon, tinsiyyat
istirak¢ilarinin -~ motivasiyasindan  asilt  olur.  Miioyyan
olunmusdur ki, analitik vo ekspert heterogen ciitliik (kisi/qadin)
oldugda ) yas miinasibati: 5<(Evy-Avy)<20,
(burada Ey — ekspertin yasi, Ay — analitikin yasidir) kimi olduqgda
daha yaxs1 natico alinir.

Linqvistik aspekt. Linqvistik aspekt sahoasinds asas problem
anlayiglardir: iimumi kod, anlayislarin strukturu, istifadogi
liigotlori. Umumi kod ekspert vo kognitoloq arasinda araliq
tinsiyyat dilidir. Bu dil pesokar adobiyyatin imumelmi vo xiisusi
anlayiglarini 6ziinds birlasdirir. Bu kognitoloq va ekspert arasinda
dil baryerini aradan qaldirmaga imkan verir. Sonradan {imumi kod
anlayiglarin strukturuna vo ya semantik sobokoys ¢evrilir, bu da
insanin  yaddaginda  saxlanilan  anlayislart  olagalondirir.
Istifadoginin predmet sahosinin professional dilini bilmasi vacib
deyil, odur Ki, istifado¢i liigati islonilir, bu da timumi kodun
tizorinds islomoklo yaradilir.

Qnoseoloji aspekt. Bu aspekt yeni elmi biliyin alinmasi
problemini birlogdirir, belo ki, idrak prosesi adston yeni
anlayiglarin vo nozariyyonin yaranmasi ilo miisahido olunur.
Bilik bazasinin iglanilmasi prosesinds toplanmis empirik tocriiba
osasinda ekspertlor bir sira qanunauygunluqlar formalasdirirlar.
Qnoseoloji zoncir bu ardicilligla ifads oluna bilar:

“fakt — imumilogdirilmis fakt — empirik qanunauygunluq —
nazari qanun”.

Kognitoloqu ekspertin empirik biliklori maraqlandirr,
bunlar razilasdirilmis olmaya da bilor. Bilik asagidaki aspektlarlo
Xarakteriza olunur:

— sistemlilik (¢oxsoviyysali qurulusda yeni biliyin yerini

gostarir);

— biliyin obyektivliyi (toyin etmok praktiki olaraq

miimkiin deyil);
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— natamam bilik (ixtiyari predmet sahosini tam tosvir
etmayin miimkiinsiizliiyii);

— biliyin tarixiliyi (zaman orzindo predmet sahosi
haqqinda tasovviirlorin 95% inkisafi vo ya doyisilmaosi
ilo baglidir).

Baslangic morholods kognitoloq biliyin formal modelini
qurmagq ti¢iin ekspertin qarar gabuletms strukturunu vo miixtalif
nozariyyalori istifads edir.

Biliyin tasvir modellari. Biliklorin tosvir modeli —
ekspertlordon alinmig biliklorin miioyyon qaydalar formasinda
toqdim olunmasina xidmot edir. ES-do biliklorin tosvir
modellarinin tosnifat1 beladir [20-22]:

- produksion model,

- semantik soboka modeli;
freym modeli;
formal mantiq modeli;
relyasiya modeli.

Produksion model gaydalara asaslanan modeldir, biliklori
"Ogor ( sart), onda (natico)" tipinda tasvir etmays imkan verir. Sart
elo bir ctimladir ki, onun osasinda bilik bazasinda axtaris gedir,
natica iso axtarigin miivoffagiyyatli gedisinds alinan vaziyyatdir.

Semantik soboko istigamotlonmis qrafdir, onun topalori
anlayislari, xotlor iso anlayislar arasindaki miinasibotlori ifado
edir. Anlayis hor hansi obyekti, miinasibat iso bu obyektlorarasi
olagalori ifado edir. Bu model amerikali psixoloq Kuillian
torofindon taklif olunub.

Semantik sobokads olan miinasibatlor:

- hisso-tam tipli alagalor (sinif-grup, element-coxluq);

- funksional slags ("bas verir", "tasir edir va s.);

- komiyyat xarakterli alags (gox, az, barabar vo s.);

- mokan xarakterli olago (uzaq, yaxin, altinda, iistiindo,
iginda Vo S.);

- atribut oalagalar (cahatlora malikdir, mahiyyati var vs s.);

- mantiqi alagalor (va, vo ya, yox);

- lingvistik olagolor vo i.a. ola bilar.
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Freym modeli Marvin Minski torafindon 1970-ci ilda
biliyin vizual (foza) monzorosinin qavranilmasi tgiin toklif
olunmusdur. Freym (ing. frame — karkas va ya ¢ar¢iva) — biliyin
tosvir vahididir, onun detallar1 iso cari situasiyaya uygun olaraq
dayisa bilar. Freym hor hansi bir hadisonin, situasiyanin, prosesin
Vo ya obyektin minimum miimkiin tosviridir. Freymin ananovi
strukturu belo gostarilir:

(Freymin adi:

(1-ci slotun adi: 1-ci slotun mahiyyati)

(2-ci slotun adi: 2-ci slotun mahiyyati)

(n-ci slotun adi: n-ci slotun mahiyyati).

No6vboti morhaloda har bir slot 6zii freym olur vo
budaglanir, odur ki, bu modelo bazon agacsokilli model do
deyirlor. Masalon, otaga bir freym kimi baxsaq, onun slotlar
qap1, pancara, désomo, tavan, divar olar. Novbati morhaloda har
bir slota freym kimi baxila bilar. Yoni, freym qap1 olarsa, onun
slotlar1 taxta, domir, siiso Vo S. olacag.

Biliklorin tosvirinin montiqi modeli formal montigo vo
predikatlar montigino, insanin montigi natico ¢ixarmaq
mexanizmina asaslanir.

Biliklorin tasvirinin moantigi modelinds formal montigin 4
osas tezisino amal edilmaklo mantigi natica alds olunur:

1. Modus Ponendo ponens:

ogar A—B implikasiyast dogrudursa va A dogrudursa,
onda B da dogrudur.

2. Modus Tollendo Tollens:

ogar A—B implikasiyas: dogrudursa, B yanhgdirsa,
onda A da yanlisdr.

3.Modus Ponendo Tollens:

Ogar A dogru vo AAB konyunksiyasi yanlisdirsa, onda B
do yanlisdur.

4. Modus Tollendo Ponens:

ogar A yanlis va AvVB dizyunksiyasit dogrudursa, onda B
da dogrudur.
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Biliklorin tosvirinin relyasiya modeli obyektin onu
saciyyalondiran cahatlara, gostaricilars, xiisusiyyatlara, bir s6zls,
kriteriyalara miinasibatina asason qurulur.

3.4. Miiasir tibbi ES va onlarin tatbiqi istigamatlari

Bu giin tibbi ES ¢ox bdyiik ugurla tatbiq olunur. Hazirda
diinyada tibbin miixtalif sahalorina aid minlarlo ES mévcuddur
[23, 24]. Asagida genis totbiq olunan bir sira ES haqqinda qisa
molumat verilir:

» WebMD Symptom Checker sistemi. Allergiya, artrit,
xor¢ang, soyugdoymoa, qrip, Oskiirok, depressiya,
diabet, gb6z xostoliklori, tirok Xastoliklori, dori
problemlori, yuxu pozgunlugu ilo alagadar problemlori
olanlar xastaliklo bagli simptomlarint sistemo daxil
etmoklo otrafli molumat ala bilirlor. Bu sistem, hotta
miiraciot edonlorin hokimlorino togdim etmok {igiin
hesabat da ¢ap etmoya imkan verir (maslshat, diagnoz,
mialico toklif etmoklo) [25].

» DXPlain sistemi  Kliniki  gorarlari  dostokloyon
intellektual sistem niimunasidir, diagnostika prosesino
assisentlik {iciin istifado edilir, simptomlari, laborator
verilonlori vo prosedurlart 6ziindo oks etdiron vo
diagqnoz siyahis1 ilo olagelondiron bilik bazasina
malikdir [26]. Bu program mohsulu Massagusetts Bas
Hospitala (ing. Massachusetts General Hospital)
maxsusdur.

» INTERNIST daxili xastaliklorin diagnostikas1 {izra
moaslohatgi sistemdir [24]. Bu sistemin modifikasiya
olunmus versiyast INTERNIST-1 adlanir vo bu giin
genis totbiq dairasino malikdir [27].

» CASNET qglaukoma xastoliyinin diaqnostikast va
miialico  strategiyasinin  se¢imi  Uiglin  nozords
tutulmusdur, Nyu-Cersi statinin Rutgers
Universitetinda islonilib. Biliklarin tasvirinin semantik
modelino asaslanir [24].
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» EMYCIN — qanin infeksion xastaliklorinin diagnostikasi
Vo miialicasi ti¢iin istifads olunur va 0, Mycin-in inkisaf
etdirilmis versiyasi kimi nozardos tutulub [24].

» Germwatcher ES infeksion xastoliklorlo xostoxanaya
yerlogdirilmis pasiyentlords infeksiyanin agkarlanmasi,
izlonilmasi  vo todqiq olunmasi ig¢iin  nazordo
tutulmusdur vo Sent-Luisdo yerloson Vasington
Universitetinds 1993-cii ilds hazirlanmisdir [28].

» PEIRS kimyovi patologiyalarla bagli hesabatlari
interpretasiya etmoys vo kommentari vermays imkan
verir [29].

» HELP — SI texnologiyasima osaslanan tam hospital IS-
dir, 0 tokco xostoxana IS-in standart funksiyalarini deyil,
hom do gorarlarin gobulunu dastakloyan funksiyalar1 da
dastokloyir. AppHelp sistemi garin boslugundaki kaskin
agrilar  zamam  qeyri-mioyyanlik  vaziyyatindo
gabaglayict  todbirlor  gormok  {iglin  avtomatik
mithakimolor toklif edir. Bu sistem 1972-ci ilds Lids
Universitetindo (Boyiik Britaniya) qarin boslugunda
koskin agrilarin diagnostikasi ti¢iin iglonilmisdir.

» PIP — sistemi Massagusets Texniki Universitetindo
islonilmisdir, Ingiltoranin Tufts-New Tibb Morkozindo
boyrak ¢atigmazliglari ilo bagli toplanmis vo generasiya
olunmus informasiya osasinda yaradilmis proqram
mohsuludur [24].

Umumiyyotlo, bu giin SI texnologiyast metod vo
prinsiplorino osaslanmagqla yaradilmig tibbi ES vo QQDS-lor
kliniki sohiyyanin on miixtolif saholorinds istifado olunurlar.
Kliniki sohiyyanin saholori iizro yaradilmis ES asagidaki
masalalarin hallinds totbiq olunur:

» Hoayacan signallart va xatirlatmalarin verilmasi. Bu
mogsadlo  yaradilmis ES pasiyentlorin real vaxt
rejimindo carpayiya qurasdirilmigs monitor vasitaSilo
monitoringini, yani omoliyyatdan sonra Xxastonin
vaziyyatinin osas parametrlorinin izlonmasini hoyata
kegirir. Monitorlarda yerlosdirilmis ES pasiyentlorin
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vaziyyatlorinin doyismasini qiymatlondirir, hamginin
dormanlarin  gobul edilmasinin vacibliyini vo ya
dormanlarin gabul edilmasi qaydalarini yada sala bilor
(masalan, elektron post vasitasilo xatirlatmalar gondara
bilar).

Diaqnoz qoyulmas: prosesind> komak. Belo ES
miirokkab voziyyatlords va ya diagnoz goyan hakimin
Kifayot godor tocriibasi olmadiqda, pasiyent hagqinda
molumatlar1 todqiq edib gorara gelmokds ona kdmok
edir, dastok olur.

Uygun vaziyyatlorin  (presedentlorin) axtarisi. Bu
axtaris Internetdo vo ya lokal VB-da aparila bilor. Bu
cir intellektual sistem (agent) pasiyentin osas
xarakteristikalar1 haqqinda biliya malik olmagla, onun
halina uygun vaziyyati seg¢a bilir.

Terapiyaya nazarat Vo planlasdirma. Intellektual sistem
natamamliga, mévcud miialica prosesinds olan sahvlara
Vo ya mialico toyin olunmus xastonin spesifik
xarakteristikalarinin lazimi qodor nozors alinmamasina
nazarot eds bilir.

Tasvirlorin taninmasi va interpretasiyasi. Coxlu sayda
tibbi tosvirlor avtomatik interpretasiyaya yol verir:
rentgen tosvirlorindon tutmus tomoqrafik todgiqatlarin
miirakkab tasvirlorina godor.

Darman vasitalarinin kliniki-farmakoloji xiisusiyyatlarinin
(toksikliyinin) monitoringi. Belo sistem okstasirlori va
dormanlarin bir-biri ilo uygunsuzlugunu askar etmoyo
yonalib. O, kliniki simptomlar va gabul edilon dormanlarin
dozalarin1 modellagdirir. Sistem dermanlarin qarsiligh
istismarinin  nozarat edilmosine  yonolmis miialico
prosesinin monitoringini yerino yetirir.
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3.5. Azarbaycanda tibbi ES-in inkisafi

Azorbaycanda tibb sahasinds bir sira ES yaradilmisdir.
Belo ki, 1996-c1 ildo qarin boslugu tizvlarinin kaskin carrahi
xastaliklorinin diagnostikasi ti¢iin ES yaradilmis, predmet sahasi
ticiin biliklor bazasinin hazirlanmasi va klinika soraitinds ES-in
totbiqi reallagdirilmisdir [30]. ES-in yaradilmasi ii¢lin predmet
sahasinin asas obyektlori vo obyektlorin xarakteristikalari tayin
edilmis, diagnostik qgorar gobuletms prosesi analiz olunmus,
onun osas amillori miioyyanlosdirilmis, predmet sahasinin
konseptual sxemi, verilonlor vo biliklor bazasinin strukturu
hazirlanmis, ekspert biliklarinin formal tosviri vo diagnostika
mosalalarinin halli modeli islonilmis, ES-in program tominati
hazirlanmis vo real Klinik Xxoastoxana soraitinde sinaqdan
kecirilmisdir. Sistem Lisp programlasdirma dilinds yazilmigdir.

2000-ci ilds kliniki tobabstds garin boslugu tizvlarinin
kaskin carrahi xastaliklorinin diagnostikasinda buraxilan sahvlor
nozars alinmagqla daha yiiksok, keyfiyyatli vo siiratli diagnostik
imkanlara malik ES yaradilmisdir [31]. Xiisusilo do tibbi
informasiyanin klinik interpretasiyasini miimkiinsiiz edon vo
sohv gorar gobul edilmasino sorait yaradan amillorin — xastolor
haqqinda slds edilmis tibbi molumat bankinin yetorsizliyinin
miimkiin qador aradan qaldirilmasina Soy gostorilmisdir.

2001-ci ildo c¢oxsaholi stasionarda Xxostalorin ilkin
diagnostikasini va yerlosdirilmasini icra edan intellektual sistem
islonilmis, SI disullarindan istifado edorok c¢oxsaholi tibb
ocaginda ilkin diagnostika kegiron Vo XaStolori miivafiq
bolmalora aid edo bilon intellektual sistemin yaradilmasi
metodikasi toklif olunmusdur [32]. Sistemin proqram mohsulu
Baki gohori 1 sayli Sahor Klinik Xastoxanasinin gabul $6basi
ticlin iglonilmisdir.

2003-ci ildo qalxanvari vozin funksional voziyyatini
aragdiran vo onun funksional diaqnostikasini hoyata kegiron ES-
in islonmosi metodikasi toqdim edilmisdir [33].
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2004-cii ildo siid vozi siglorinin informasiya-diagnostik
sistemi, siid vazi sislorino diferensial diagnoz qoya bilon sistem
islonmigdir [34]. Sistemin islonilmasi zamani siid vazi sislorinin
diagnozu tigiin nazards tutulmus kompiiter sisteminin vo todgigat
islorinin  aragdirilmasi; hakimlor qrupunun rayi osasinda
formalasdirilmis amillor siyahisinin arasdirilmasi vo 6noamli
amillor qrupunun secilmasi; ilkin verilonlorin toplanmast,
saxlanmasi vo emali; har bir sis néviinds yas qruplar tizro adadi
matrisin — diagnostik kartin qurulmasi; diaqnostik karta vo konkret
xasto haqqinda molumata goéro evristik diferensial diagnoz
alqoritminin iglonmoasi; diferensial diagnoz probleminin tosnifat
mosalosi kimi qoyulmasi vo neyron sobokalor nazariyyasi
baximindan sorhi; ikilayli neyron sobokonin qurulmasi,
oyradilmasi va giymatlondirilmasi; hokimin va neyron soboko
diagnozlarmin naticalorinin miigayisali tohlili; miivafiq kompiiter
programlarinin islonmasi vo siid voazi sislorinin informasiya-
diagnostik sisteminin yaradilmasi masalalari hall edilmisdir.

2005-ci ildo islonilmis ortopediyada corrahi miidaxilo
se¢iminin intellektual sistemi ilk dofo olarag patologiya
monbayinin siini gériintiisiiniin yaradilmasindan istifads etmisdir
[35]. Fotorobot vasitasilo yaradilan goriintiilar patoloji manbonin
xisusiyyotlorinin ~ dyronilmosins, onlarin  taninmasimna Vo
klassifikasiyasina, aparilacaq corrahi omoliyyatlarin ardicil-
ligmin vo naticalarinin vizuallagdiriimasima imkan verir. Ik dofo
olarag patoloji moanbonin taninmasi tgiin alamatlor vo onlarin
rastgolmo prioritetlori miioyyanlosdirilmis, alamatlorin olmasi
faktina uygun situasiyalar vo onlarin corrahi miidaxils yolu ilo
mialicosinin  ardicilligim1i - miiayyanlosdiran  struktur sxem
yaradilmigdir. Bu sxemin osasinda bilik bazasi vo situasiyalarin
avtomatik taninmasi, mialico tsullarinin vizual gostorilmasi
liciin ES yaradilmigdir.

[36]-da oftalmologiya sahasi tizro ambulator soraitds daxil
olan xostolorin miayinasi zamani qarsiya ¢ixan problemlarin
hollino yonoalmis program kompleksi iglonilmisdir. Sistemin
islonilmoasindos asagidaki moasalalor hallini tapmigdir:
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—  goz xostaliklorinin diagnostikasi ii¢lin ambulator
soraitdo ilkin molumatlar toplanmis vo bunun osasinda VB
yaradilmigdir;

—  oftalmologiya lizra diferensial gostaricilors va bir sira
tibbi molumatlara ssaslanan biliklor bazas1 yaradilmisdir;

— sistemdo  oftalmoloji  terminlor  {lizro  ligot
(Azarbaycan, rus, latin, ingilis dillorinds) bloku yaradilmisdir;

— sistemdo tolobo vo hokim-internalara komok
mogsadilo todris bolmoesi yaradilmigdir ki, bu da sistemin
Oyradici sistem kimi effektivliyini artirir;

—  ohalini uygun xastaliklor haqqinda
molumatlandirmaq, maariflondirmok ticiin ohaliya xidmaot
bolmosi yaradilmisdir.

Bu sistemin reallasmasinda aparilan todqiqatlara Baki
sohor 1 sayli gohar Klinik Xostoxanasinin VI gbz xostoliklori
sObasine ambulator soraitdo goéz xostaliklori ilo gabul olunmus
500 xasto calb edilmisdir.

[37]-do virtual oftalmolog ES-in program tominati vo
strukturu otrafli sorh olunmusdur.

[38]-do nevroloji xastoliklorin diagnostikasi lizra ES-in
qurulmas1  texnologiyast  verilmis, sistemin yaradilmasi
istigamatinda nevroloji xastaliklor tadqiq olunmus va alamatlor
sistemi miiayyanlosdirilmis, nevroloji xastaliklorin diagnostikasi
tciin oldo edilmis bliklorin tosviri metodologiyasi, biliklor
bazasinin strukturu, mentiqi ¢ixariy mexanizmi, diagnostika
strategiyasini tamin edan geyr-salis riyazi model, miivafiq ES-in
arxitekturasi, foaliyyat prinsiplori vo instrumental vasitalori
islonilmisdir. Nevroloji xastaliklorin diagnostikasi iizra ES-do
biliklorin  tosviri ontologiya osasinda 6 morholodo toklif
olunmusdur [39]. Tadgiqat ¢argivasinda epilepsiya Xxastaliyinin
novlarinin sistemlagdirilmasi tiglin geyri-salis mantiq vo ekspert
biliklorindon istifads edilmis, diagnostik ES yaradilmisdir [40].
Yaradilmis sistemin kliniki soraitdo eksperimentlori kegirilmis
Vo naticalar 83% doqgigliklo alinmigdir.
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[41]-do piylonmadan oziyyat ¢okon insanlarda 2-ci tip
sokorli diabetin prognozlasdirilmasi ii¢iin yaradilmig sistemin is
prinsipi verilmisdir. Sistem statistik verilonlorin emali metodlari
osasinda islonilmis, bu moqsadlo dispersion analiz {isulundan
istifads edilmisdir.

Belaliklo, tibbi ES-in yaradilmasi giiniin aktual problemidir.
Bu aktualliq xostolora gostorilon Xxidmatin yaxsilasdiriimasi,
diagnoz qoyulmasi, miialico metodu secilmosi zamanmi diizgiin
Qorarlarin  gobul edilmasindon irali galir, elektron tibbin
formalagmasinin osas istigamatlorindon biridir. Bu sistemlor ifrat
artan informasiya miihitindo SI texnologiyasmin metodlarina,
innovativ yanasmalara istinad etmoklo yaradilir, odur ki, miivafiq
texnologiyalarin manimsanilmasini, miivafiq saho
miitoXassislorinin — bilik mithandislorinin hazirlanmasini talob edir.
Bu iso tibb vo IKT-nin inteqrasiyasinda ixtisasli miitoxassislorin
hazirlanmasim bir daha aktuallasdirir vo e-tibbin formalasdig
olkalorin bu istigamotds tocriibasindon yararlanmagi giindomo
getirir [42].

Bu fasilda geyd olunan tibbi ES-o istinadon, demoak olar ki,
respublikamizda ES-in yaradilmasi istigamotinda gismon ugurlu
naticalar alinmig, miixtalif xastaliklorin diagnozu, monitoringi vo
mialico tisulunun secilmosi {igiin yaradilmis intellektual ES
miixtolif Sohiyys ocaglarinda ugurla sinagdan kegirilmisdir.
Bildiyimiz kimi, ES-in yaradilmasia bozon eksperimental bir
saho kimi do baxilir, bu da yaradilmis sistemlorin realliga
adekvatliginin tomin olunmasi istiqgamatindo sistemlorin daima
modernlosdirilmasi, yeni biliklorin daxil edilmasi, yeni blokun
olavo edilmasi vo s. ilo baghdir ki, bunlar da sistemin
miikommollosdirilmasi istigamotinds islorin aparilmasini tolob
edir. Naticods ticarot soviyysli ES-in yaradilmasina vo ondan
kiitlovi suratda istifads etmoklo insanlara gostarilon tibbi xidmatin
keyfiyyatinin artirilmasina nail olmaq olar.
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FOSIL 4. ELEKTRON FORDI TiBBi MOLUMATLARIN
INFORMASIYA TOHLUKOSIZLiYi PROBLEMLORI

Ictimai hoyatin praktiki olaraq biitiin saholorinin
informasiyalasdirilmasi intensiv suratds tibbi sferaya niifuz edir.

Tibbi geydloro fordi-markozlosdirilmis yanasma va
pasiyentlorin  ETK-nin yaradilmas: ilo ifado olunan tibbin
kompiiterlosdirilmasine yeni konseptual yanasmalar, tibbi
sonadlorin  elektron analoglarinin iglonmoasi, istonilon tibbi
geydlar ¢coxluguna va tibbi molumatlarin onlarin manbayindan
ayrilmasi hesabina pasiyentin miayinasinin ilkin naticalorino
effektiv olyetorlik imkanlarimin yaranmasi, elektron sanad
dovriyyasine kegid har bir insanin saglamliq vaziyyati haqqinda
molumatlarin miixtolif Saviyysli xiisusilosdirilmis informasiya
emali morkoazlorinds inteqrasiyasi ilo ifado olunan sshiyysnin
modernlosdirilmasi istigamatlorini miisyyon etmisdir.

ETK-nin infrastrukturunun reallagdirilmast  imkanint
miioyyon edon IT-nin inkisaf soviyyssi asagidakilarin
genislonmasine sabab olmusdur:

a) geydiyyata alinmig tibbi molumatlarin yerlosdiyi
orazidan vo vaxtdan asili olmadan tibbi xidmatlorin alyetarliyi;

b) informasiyanin suratinin ¢gixarilmast, tokrar istifadssi vo
yayilmasi iizro texniki imkanlar;

¢) kiitlovi kommunikasiya vasitalarina ¢ixis.

Lakin gostorilon miisbat doyisikliklorin fonunda FTM-in
stiratli emalina vo inteqrasiyasina imkan veron miiasir effektiv
vasitalor soxsiyystin hiiquqlarina vo ganuni maraqlarina tohliiko
yaradan badniyyatli torafindon do miivaffagiyystls istifads olunur.

Odur ki, e-tibbin hoyata kecirilmosi soraitindo fordi
molumatlarmn informasiya tohliikesizliyinin (IT) tomin edilmosi
masalasi hal-hazirda kifayot qodor aktualdir [1-4].
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4.1. Tibbi moalumatlarin t3hliikasizliyi vo konfidensiallig
problemlari: beynolxalq tacriiba

Beynolxalq tacriiba gostarir ki, FTM-in konfidensialliginin
Vo tohliikasizliyinin lazimi saviyyads tomin olunmamasi e-tibbin
effektiv inkisafi yolunda baslica maneadir. Belo ki, insanlarin
qapali fordi molumatlarina olgatanligi olan TM-lor biitiin tibbi
molumatlarin  konfidensialligi vo tohliikkssizliyino zomanot
vermalidir.  Informasiya dasiyicisindan  asili  olmayaragq,
konfidensial olan istanilon FTM, hom informasiyanin subyektlori
olan pasiyentlar, ham da pesokar tibbi xidmat gostaranlor — tibbi
personal torofindon etibarli formada idaro edilmolidir. Giris
hiiququ olan har bir torof omin olmalidir ki, onun asaslandigi
moalumatlar solahiyyatli soxslor torafindon daxil edilmisdir.

TM-da vahid informasiya fozasinin yaradilmasini tomin edon
tipik TIS sonod dévriyyasi Vo resurslarin geydiyyatindan baslamis
elektron xastalik tarix¢asinin, pasiyent haqqinda kliniki geydlorin,
tibbi avadanligla inteqrasiyanin yerina Yyetirilmasino godar toskilatin
miialico-diagnostika proseslorinin vo onun faaliyyatinin digoer
saholorinin togkilini avtomatlasdirir vo optimallagdirir, TM-in biitiin
xidmatlorinin  foaliyyatinin informasiya tominatini, intellektual
dostoklonmasini, eloco do idarsedici vo hokim gorarlarinin gabul
edilmasinin dostoklonmosini yerino yetirir. TM-in faaliyyatinin
dostoklonmosi  {iclin nozorde tutulmus TIS digor program
mohsullarindan har seydon avval onunla farglonir ki, orada fordi vo
konfidensial informasiya saxlanilir vo emal edilir.

Hiiquqi olaraq, pasiyentlor haqqinda tibbi molumatlar girisi
mohdudlasdirilmis hakim sirri hesab olunan informasiyaya aiddir
Vo hor bir 6lkads faaliyyat gostaran ganunvericiliklo tonzimlonir.
Bununla olagadar olaraq, TiS-in islonmasi zamani informasiyanin,
eloca do, biitdvliikde IS-in tohliikesizliyinin tomin edilmasi {icun
bir sira todbrilor miitlaq nazora alinmali vo yerina yetirilmolidir,
oks tagdirda bu TiS-in istifadasi ganunsuz hesab olunur (sokil 4.1).

87



“ICIeWpIX
-louIdu] Ziseyn[ye L
“1e[pAab 1qqn 1p1e]

Anziseqnpye L,
-)ouIjuf

‘brijueaeq
1bibeq

{ISeWIPa urwie) urmigiy
-} UIuBAISEWIO U]

‘ewapSe[poy

1g1jue)
urueArseurioyuy

LIe[IEpUE)S JIZISeN[Ye) 1qqn SULIpSe|sesnx] 1 ¢ [1es

‘(Sleweun
BUNWI) YI[YdpgeAr))

‘Al ‘(teswebenr) ez

‘eArseynuap]

eAIseyypuaIny




TiS-o giris oldo edon TM-in istonilon istifadagisi daxil
etdiyi, istifado etdiyi va digar istifadagilors otiirdityti malumatin
konfidensialliginin tomin edilmasina géro tam (manavi, inzibati vo
cinayot)  mosuliyyat  dasiyir.  Demoli,  molumatlarin
tohliikasizliyinin vo konfidensialliginin tomin olunmasi miasir
TiS-o qoyulan osas toloblordon biridir vo onun informasiya-
kommunikasiya va hesablama sistemlorinds reallagdirilmasi aktual
mosala hesab olunur [5-8].

FTM-in konfidensiallig1 fordi molumatlara giris aldo etmis
TM-larin pasiyentin icazasi olmadan fordi molumatlari agmaga vo
yaymaga hiiququ olmamast ilo ifads olunur. FTM-in informasiya
tohliikasizliyi dedikds, elektron media va istonilon digor texniki
catdirllma vo kommunikasiya vasitolori ilo Otiiriilon vo ya
dostoklonan fordi identifikasiya olunmus tibbi moalumatlarin daxili
va Xarici tohliikalordon miihafizo olunmasi, eloca do, molumatlarin
sizma, ogurlanma, itirilma, icazasiz mohv edilmo, tohrif olunma,
modifikasiya edilmo (saxtalagdirma), surotinin ¢ixarilmasi vo
bloklamadan gorunma vaziyyati nazards tutulur.

Diinya tacriibasine osason, e-tibb sisteminds informasiya
tohliikasizliyi asagidakilari tomin etmalidir: 1) konfidensialliq,
hokim sirrino riayat olunmasi vo fordi molumatlarin qorunmasi —
solahiyyoti olmayan istifadogilorin informasiyani icazosiz olo
kegirmasindon qorunma; 2) tamlig, Verilonlorin miibadilasi
zamanl informasiyanin etibarliligt vo tamligima zomanat vo
informasiyanin ~ icazosiz  doyisdirilmasindon gorunma;
3) olyetorlik, salahiyyatli istifadagilorin informasiyaya vo zarurat
yarandigda onunla bagli olan aktivloro  olyetorliyinin
miimkiinliiyii, eloco do TiS-in qirilmast va ya sorgularla haddon
artiq yiiklonmosi zamani davamliliq rejimino malik olmasi [9-11].

Avropa Olkalori, ABS, Kanada, Avstraliya vo digar
Olkalorda sohiyyanin modernlosdirilmasinds osas caroyan olan
fordi-morkozlosdirilmis ~ yanagsma  konsepsiyast  “tibbi
molumatlara giris no gador asandirsa, tibbi xidmatin keyfiyyati
bir o godor yiiksokdir” prinsipino oasaslanir. Bu prinsip, bir
torofdon, pasiyento (xastoyo) operativ, ixtisasli tibbi yardim
gOstormak tigiin onun FTM-na girisin sadalosdirilmasini nazarda
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tutur, digar torafdon isa, bu 6lkalords Informasiya tohliikasizliyi
rejimino  ganunvericiliklo tonzimlonon standartlarla tomin
olunmus ciddi tolablor irali siiriir. Belo ki, informasiyanin
qorunmasi haqqinda Avropa direktivino (ing. EU Data
Protection Directive 1995) asason, Avropa Surasina i{izv 6lkalor
saviyyassindo vahid Avropa mokaninda ganunvericiliyin
harmonizasiyasi tomin olunub vo hal-hazirda bir ¢cox miialica
miiassisalari xastonin FTM-na giris hiiququna malikdirlor [12].
TIS do daxil olmagla, IS-do informasiya tohliikasizliyi rejiminin
tomin olunmasi tocriibasi Beynolxalq Standartlagdirma
Toskilatinin  Azorbaycanda da gobul edilmis ISO 27001
standartinin asasini togkil edir [13].

1996-c1 ildo ABS-da Qobul edilmis tibbi sigortanin
vorasaliliyi vo hesabatliligi haqqinda Qanun (ing. Health
Insurance Portability and Accountability Act - HIPAA) soxsi tibbi
molumatin konfidensialligt vo tohliikasiz miibadilasi, onun
icazasiz istifadodon miihafizasi qaydalarini miioyyan edon Federal
Qanundur. Qanun kagiz, eloca da elektron dasiyicilarda saxlanan
FTM-o aiddir [14]. HIPAA pasiyento qulluq gostarilmoasinda iki
vacib ideyaya osaslanir: soxsi hoyatin toxunulmazligi vo
konfidensialliq. Soxsi hoyatin toxunulmazligina pasiyentin
asagidaki hiiquqlan daxildir: a) onun tibbi voziyyati hagqinda
kimin va nayi bilmasinin mahdudlasdirmasi; b) pasiyent hagqinda
molumatlara girisi olanlar vo onlarin magsadlori haqqinda
malumatin oldo edilmasi (soffafliq prinsipi).

4.2. Elektron fardi tibbi malumatlarin spesifik xiisusiyyatlori

FTM-in tohliikesizlik sisteminin islonmesi vo TiS-in
informasiya tohliikosizliyinin optimal rejiminin se¢ilmasi zamani
tohliikasizlik  xarakteristikalarimin =~ pozulmasit  sartlorinin -~ vo
tohdidlorin ugotunun aparilmasinin vacibliyi ilo yanasi, ham do
pasiyent haqqinda molumatin xiisusiyyatlorini, torkibini, eloca do
molumati emal edan insanlar1 nazars almaq lazimdir. ©dabiyyat
monbolarinin  [15-18] analizi pasiyentin  FTM-nin asagidaki
spesifik xiisusiyyatlorini miioyyan etmayo imkan verir:

1. Pasiyentin FTM-i onun haqqinda qapali soxsi
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(konfidensial) malumatlardir, hom do bu molumatlarin hiiquqi
sahibi vo soroncamgist TM vo ya tibb is¢isi deyil, pasiyentin
ozidiir. Bu, molumatlarin subyekti kimi pasiyentlor vo onlarin
soxsi molumatlarin1 istifado edonlor arasinda miinasibatlorin
xtisusi  formasinin  yaranmasint  sortlondirir.  Belolikla,
molumatlarin  subyektinin fordi geydlorini vo soxsi hoyati
maraqlarini, hokim sirrini, pesokar tibb is¢ilorinin mosuliyyat vo
maraglarini, todqigatgilarin vo digor {igiincii soxslorin ganuni
maraqlarin1 eyni zamanda qorumaq lazimdir. Bu zaman bazi
FTM-lor yalniz tibbi xarakterli molumatlardan deyil, eloca do
hokimin pasiyentlo iinsiyyoti noticosindo yaranan miixtolif
xarakterli malumatlari ehtiva edon hokim sirrinden ibarat ola bilor.

2. Vaxtinda tibbi yardim gostorilmosinin vacibliyi ilo
olagodar olaraq, tibbi sonodlorlo islomok {i¢lin ciddi vaxt
reqlamentinin -~ movcudlugu. Molumatin  konfidensiallig1
rejiminin gliclondirilmasi sabobindon hokim {i¢iin malumatlarin
olcatan  olmasinin  mohdudlasdirilmast  noticosindo  bu
gostaricinin pislogsmasi xastonin saglamligi tigilin, bazi hallarda
1s9 hoyat1 liglin tohliiko yarada bilor. Buna goro do informasiya
tohliikesizliyinin tomin olunmasimin ii¢ torkib hissasi arasinda
mantigli kompromisin tomin edilmosi vacibdir: molumatlarin
konfidensiallig1, tamlig1 va alyetarliyi.

3. Pasiyentin FTM-i miixtolif TM-lor arasinda paylanmigdir
ki, bu da sonuncular asagidaki kimi fragmentlogdirmoays imkan
verir: a) pasiyenti birmonali olaraq tanimaga imkan veron anket
molumatlarina osason; b) tibbi molumatlarin tipi vo xarakterino
goro (diagnoz, saglamliq voziyysti haqqinda molumatlar,
tovsiyalor vo toyinatlar, aparilmis miialico haqqinda molumat,
laborator analizlorin noticalori, statistik verilonlor vo s.);
¢) saxlanma yerino asason (qeydiyyat sobosi, dogum evi, USM,
laboratoriya va s.), informasiya dastyicilaria gore (kagiz, video,
elektron fayllar) vo FTM-in miiallifina gors (hokimlar vo miixtalif
profilli miialico miiassisolari, tibb bacisi, laborant va s.).

4. Pasiyentlorin miixtolif cografi vo funksional cohastdon
uzaq TM-larindon alinmis FTM-i, bir qayda olaraq, bir yerda
saxlanilmir. Bu o demokdir ki, bir TM-do gdstorilmis tibbi xidmot
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haqqinda molumat avtomatik olaraq diger TM-do ol¢atan deyil.
Paylanmis molumat fragmentlorinin hamisi vo ya boyiik bir hissosi
birlikds konfidensial molumat hesab edilir vo tibbi molumatlarin
ayri-ayr1 bolmaolori sirr hesab olunmur. Buna gors do, informasiya
tohlilkesizliyini  tomin etmok iiclin tibb miitoxassislorinin
coxsaviyyali vozifolori, solahiyyatlori vo prioritetlori nozoro
alinmaqla girigin idaro edilmosini toskil etmok vo onlara
funksional toyinata miivafiq vo identifikasiya olunma sorti ilo
informasiyanin bu vo ya digor hissesine giris imkant vermok
moagsadouygundur [19, 20]. Hal-hazirda inkisaf etmis 6lkalordo
istifado edilon TIS hor bir istifadagiys onun solahiyyatlorine uygun
ETK-nin miioyyan fragmentlorina giris hiiququ verir.

4.3. Tibbi informasiya sistemlorindo fordi malumatlarin
konfidensiallig1 vo tahliikasizliyina potensial tohdidlor

[2,3, 15,18, 21, 22]-ya asason, FTM-la isloyarkon miixtalif
tohliikolor yarana bilor. Bu tohliikkelor informasiyanin
tohliikasizliyi, konfidensialligi ilo baghidir vo onlar iki osas
kateqoriyaya boliiniir:

I. Asagida gostarilonlor torofindon pasiyentlor haqqinda
molumatlara icazoasiz giris naticasinds yaranan taskilati tohdidlor:
a) insayder — TM-in isgisi; b) sistemi istismar edon autsayder vo
ya haker; c) TIS-in hossashigi. Toskilati tohdidlor miixtalif
formalarda ola bilor. Onlarin  genis spektrini  g¢atinlik
doracalorinin artmasi istigamatinds 5 soviyyaya blmok olar:

1. Soxsi informasiyanin tosadiifon agilmasi: tibbi personal
forqina varmadan xosto haqqinda informasiyan: basqalarina
otiira bilor, masoalon, sshv linvana gondarilon e-mail vo ya SMS
molumatlar vo ya fayl miibadilosi zamani gobokaoys sizan
molumatlar vasitasi ilo.

2. Insayderin maraglari: pasiyentlorin FTM-na ol¢atanliq
imtiyazlar1 olan TM is¢isi har seyi bilmok hovosi ilo mogsad-
yonlii sokildo (masalon, hamkarmin xastoliyi hagqinda ondan
gizladilon saboblori bilmak, kiitlovi informasiya vasitalorinde
yaymad, taninmis soxsloro aid olan fordi molumatlar1 oldo etmok
va s.) informasiyaya alyetarlik alds eds bilor.
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3. Insayder torofindon FTM-in  konfidensialligmin
pozulmasi: xastolorin fordi molumatlarina birbasa girisi olan tibb
is¢ilori diisiiniilmiis sokildo bu informasiyalari satis vo golir oldo
etmok, bozi hallarda iso pasiyentlors, homkarlara vo digor
soxsloro monavi vo maddi ziyan vurmaq mogsadi ilo istifado
edirlor (ogurlayirlar). Daha ¢ox yayilmis sizmalar kateqoriyasina
ohomiyyatli miikafatin verilmoesi miigabilinds farmakoloji
kompaniyalara xastolorin siyahilarinin toqdim olunmasi daxildir.

4. Xarici agent torafindon FTM-in informasiya sisteminin
yerlogdiyi yero fiziki yolla miidaxilo olunmaqgla FTM-in
toxunulmazlhiginin  pozulmasi: bir qayda olarag, bu,
informasiyanin ogurlanmasi vo ya onun qosdon siradan
cixartlmast mogsadi ilo togkilatin informasiya infrastrukturuna
niifuz etmis badniyyatlidir (xakerdir).

5. TiS-in soboko infrastrukturuna icazosiz olgatanhq:
pasiyento aid olan informasiyaya olyetorlik oldo etmak vo ya cox
zaman Oziiniitosdiq mogsadi ilo sistemi siradan ¢ixarmagq iigiin
togkilatin soboko sistemino konardan niifuz edon autsayderlor
(bunlar kegmis omokdaslar, pasiyentlor, hakerlor vo s. ola bilar).

Hazirda informasiyanin konfidensialligi vo tohliikasizliyi
ti¢lin an boyiik tohliiks yaradanlar daxili pozucular — insayderlordir
[23]. Badniyyatli TM-in adi tibb bacisindan tutmus yiiksok ranqgli
rohbarina kimi istonilon amakdasi ola bilar.

Il. VB-ya ganunsuz vo ya tosadiifi giris, molumatin
icazosiz tohrif olunmasi, silinmoesi, fiziki dasiyicilarin mohv
edilmasi, fayllarin vo ya zodolonmis verilonlorin silinmasi
zamani avadanliglarin isindo meydana galon kasilmalor, eloca do
mosafodon ehtiyat surotin ¢ixarilmasinin gézlonilmoz naticalari,
molumatlarin icazasiz doyisdirilmasi (saxtalagdirilmasi) vo s.
sobabindon informasiya axini zoncirinds pozulmalar naticasindo
yaranan texniki (sistem vao fiziki) tohdidlor.

Informasiya tohliikasizliyi anlayis1 hor bir konkret voziyyot
liciin xiisusilosdirildiyina gors, basqa sozls, program olavasinin
obyektinin xisusiyyatlorini nozors aldigina géro, TM-do fordi
molumatlarin  qorunmasi  sisteminin  texniki  torkibinin
formalasdirilmasi iigiin tipik TIS-do iimumi vo &zal tohdidlorin

93



torkibini miioyyan edon idaraedici vo metodiki sanadlor islonilir,
FTM-in emali zaman1i molumatin miihafizosi liglin miivafiq
todbirlor goriiliir.

Beynolxalq tocriibo gostorir ki, ETK infrastrukturunda
soxsi hoyat liglin on boyiik tohliiko FTM-in ikinci dofo istifado
olunmasi ilo baglidir. Bu o hallara aiddir ki, miioyyon moagsadlor
iiclin acgilan informasiya sonradan informasiya subyektinin
icazasi olmadan basga mogqsadlar ti¢ilin istifado oluna bilor [18].

Tibb togkilatlarinda yaranan vo saxlanilan bdyiik hacmli
strukturlasdirilmamis moslumatlar massivinin (Big Data) emal
unikal biliklorin oldo edilmasine imkan vera bilor [21]. Bels ki,
pasiyentlorin FTM-i haqqinda molumat miixtolif xostoliklorin
miialicasi li¢lin yeni metodlarin iglonmasinag, statistikanin toplanib
analiz edilmoasino, yeni dorman preparatlarimin farmakoloji
tosirlorinin yoxlanilmasina, sohiyyanin keyfiyyatinin
yaxsilagdirilmasina, miixtolif xostoliklorin miimkiin ola bilon
yayllmasinin prognozlasdirilmasina vo s. imkan veron kliniki,
epidemioloji, ekoloji vo digor elmi-todgiqat islorinin
aparillmasinda mithim rol oynayir. Buna baxmayarag,
todqiqateilar tiglin  saglamliq vaziyysti haqqinda molumatin
aciqlanmasi konfidensialligin pozulmasi masalosinde narahatliq
yaradir. HIPAA (ABS) kimi normativ-hiiquqi aktlarda miioyyon
edilmis qaydalar TM-o tadqiqatcilar iiglin tibbi molumatlarin
aciglanmasina onlarin pasiyentlordon bunun ii¢lin raziliq almis
olduglart hallarda vo ya qanunvericilikds nozordo tutulmus
miistosna hallarda icaza verir. Bu zaman tibbi molumatlarin
istifado edilmasi {igiin vacib sort fordi malumatlarin sahiblorinin
gostorilmomosidir.

Saglamliq vaziyyati hagqinda molumata giris reqlamentina
dovlst vo 6zal TM-lari, sigorta sirkotlori, administratorlar,
hokimlor, apteklor, isogotiironlor, tohsil miiossisalori, elmi
toskilatlar, data-morkozlor, akkreditasiya vo standartlagdirma
lizro toskilatlar, laboratoriyalar, oczagiliq sirkotlori, maliyya
agentlori vo s. daxil edilir. Pasiyent haqqinda molumatin
alinmasinda maraqli olan digar tigiincii qrup soxslor gohumlar,
tibb  is¢ilori, marketologlar, miixtolif ictimai yardim
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programlarinin niimayondolori,  kredit biirolar1 vo hiiqug-
mihafizo orqanlandir.

Lakin pasiyentlorin fordisizlogdirilmis FTM-nin sonraki
xosniyyatli istifadssi ilo yanasi, bu molumatlardan sui-istifads
edilmosi ehtimali da mdvcuddur. Internetdo sosial sobokalordan,
geolokasiya servislorindon agiq informasiyanin, oczagiliq
sirkatlorindon vo digar monbalordon alinmig verilonlorin
movcudlugu  miixtalif  monbalordo  olan  molumatlarin
tutugdurulmasi  yolu ilo ETK-nin anonimliyino tohliikonin
yaranmasina sobab olur.

Tosadiifi deyildir ki, son illor tibbi molumatlarin satis
“qara bazarmm” ayrica bir seqmenti kimi formalasmisdir,
konfidensial molumatin satis1 iso on hossas vo yiiksok golirli
satislardan biri hesab olunur. Har il inkisaf etmis 6lkolards tibbi
data-morkozlordon pasiyentlorin fordi molumatlarindan ibarot
milyonlarla geydlsr sizmaya moruz galir, klinikalar iso bu zaman
milyardlarla dollar itirirlor. Elektron informasiya sistemlori
sahaya no qador kiitlovi va darindan tatbiq olunursa, geyri-ganuni
kontentin sizmasi bir o gqadar ¢ox olur. Belos ki, Amerika sohiyyo
bazarimin statistik molumatlar1 gostorir ki [24], on ¢ox genis
yayillmis sizma monboyi ogurluqdur ki, bu da molumatlarin
itkisinin 45,2%-ni togkil edir, hom do ogurlug ¢ox hallarda
molumatlara birbasa olgatanligi olan maddi cohotdon maraql
mixtolif ranqli tibb is¢ilori torofindon hoyata kegirilir. Sonra
22,1% itki molumata icazosiz olcatanliq noticosindo bas verir,
9,5% - informasiya dasiyicilarinin itmosi ilo olagadardir,
6,1% — haker hiicumlar1, 4,0% iso elektron qurguda parolun
olmamasi ilo olagodardir.

FTM-in informasiya tohliikasizliyinin pozulmasinin asas
miimkiin istiqgamatlori kimi agagidakilart qeyd etmok olar:

1) infomasiyanin sizmasi vo ogurlanmasi, basqa sozlo,
konfidensialligin pozulmasi (tam pozulma — badniyyatli tarsfindon
VB-ya girisin alda olunmasi zamani bag verir vo ya gismon pozulma
— badniyyatlinin icazasiz olarag melumata giris sldo etdiyi zaman
bas verir);

2) dasiyicilarin xarab olmasi, informasiyanin icazasiz
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silinmasi, birbasa giris zamani vo ya sistemin komokliyi ilo
verilonlarin  silinmasi  naticesinde mslumatlarin  itirilmasi;
FTM-in (dormanlara olan reaksiyalar, allergiyalar, kegirilmis
xastaliklor, laborator analizlorin, terapiyalarin naticalori va s.
haqqinda informasiya) itirilmosi onlarin borpa olunmasi,
miivafiq olaraq, insan hoyatinin xilas edilmasi tigiin vaxt itkisina
sobab ola bilar.

3) sistemin komakliyi ilo vo ya VB-ya birbasa giris zamani
molumatlarin tosadiifi vo ya diigiiniilmiis sokilda tohrif edilmasi
Vo Yya icazesiz modifikasiyast (saxtalagdirilmasi) tibbi
molumatlarin sohv olmasina gotirib ¢ixarir ki, bu da 06z
novbasinda hokimlar torafindon insanlarin hoyati vo saglamligi
ticiin tohliikali olan diizglin olmayan qgorarlarin vo toyinatlarin
goabul edilmasina sobab olur.

FTM-in informasiya tahliikasizliyinin pozulmast:

1) 6zal hoyatin toxunulmazligs;

2) soxsi saglamliq va tohliikasizlik;

3) maliyys vo kommersiya konfidensialligi;

4) isogotironlor, sigorta sirkotlori torofindon osassiz
ayriseckilik;

5) siyasi vo karyera yiiksolisi ti¢lin maneolor vo s. vurulan
kifayst godar ciddi monovi, fiziki vo maddi ziyanlara sabab ola bilor.

4.4, Fardi mdlumatlarin miihafizasi tadbirlori

Elektron tibdo FTM-in informasiya tohliikasizliyi miivafiq
hiiquqi bazanin, toskilati todbirlorin, program vo texniki
mithafizo vasitolorinin  qarsilighh  sokildo  olagolondirilmis,
kompleks istifadosi hesabina tomin edilir:

1) toskilati (administrativ vo prosedur) saviyyads — toskilatin
tohliikasizlik siyasati ilo (bu siyasatds tohliikosizliyin magsadi va
ona c¢atmaq yollar1 formalasdirilmisdir), prosedur saviyyado —
personal tigiin informasiya tohliikasizliyi iizro tolimatin iglonmasi va
yerina yetirilmasi yolu ilo, elaca ds fiziki miihafiza todbirlari ilo;

2) texniki (aparat-program) saviyyado — sinaqdan kegirilmis
Vo sertifikatlagdirilmis hallor, standart oks tadbirlor toplusu:
ehtiyat surotlorin ¢ixarilmasi, antivirus vo parol vasitesi ilo
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miihafizo, sobokalorarasi ekranlar, molumatlarin sifralonmasi vo
s. totbigi ilo. Bu zaman FTM-in agiglanmasimin monavi-etik
aspektlorina vo konfidensialligin pozulmasi vo vatondasa ziyan
vurulmasina gors qanuni sokildo miioyyan edilmis masuliyysto
diqget ayirmaq lazimdir [25].

Sokil 4.2-do FTM-in mihafizosi todbirlorinin tosnifati
niimayis etdirilir.

Elektron sonadi gondoronin (miisllifin) identifikasiyasi vo
sonadin  mozmununun qorunmasinin  (informasiyanin tohrif
olunmamasinin) tominati {i¢iin elektron imzadan istifado olunur vo
o, elektron sonaddos doyisikliklor edorkon 6z qiivvasini itirmis olur.
Molumatlarin nozordon kegirilmosindon forqli olaragq, onlarin
diizolis edilmasine miinasibatdo toloblor daha sortdir, pasiyentin
ETK-s1 ilo is seansi basa catdigdan sonra iso diizaliglorin
aparilmast istisna olur. 9ks toqdirdo ovvallor yaradilmis vo
elektron imza vasitolori ilo imzalanmis motno diizolislor edon
zaman avvalki geydlar, sonradan ETK-n1 nazordon kegiran TM-in
omokdaslar {ligiin olgatmaz olmaq sorti ilo saxlanilmalidir, basqa
sozlo, amaliyyatlarin protokollagdirilmas: ve auditden ibarat olan
hesabatliliq mexanizmi reallagdirilmalidir [9-13].

Inkisaf etmis Olkolorin (ABS, Kanada, Avstraliya, AS
Olkolori) miixtolif normativ sonadlorindo soxsi molumatlarin
yayllmasina goro data-morkoz operatorlarinin maosuliyyotinin
miloyyon edilmasinag vo kifayot godor yiiksok mablogdo corimolor
nozordo tutulmasina baxmayaraq, holo ki, bu todbirler
konfidensial malumatlarin sizmasinin qarsisini ala bilmir. Sizma
dalgasinin artmasmi ekspertlor on azi iki soboblo: TIS-in

catismazliglar1 vo qanunverici bazanin zoifliyi ilo izah edirlor
[24, 26, 27].
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FTM-in miihafizasi todbirlarinin tosnifati

Hiiquqi

Maqsad:
asagida
gostarilonlar
nazars
alinmagqla
FTM-in emal1
zamani fiziki
soxslorin
hiiquglarinin
gorunmasinin
tominatt:

e IKT-nin
inkisafi;

e FTM-in emal1
proseslorinin
qloballas-
dirilmasi;

e hokim sirri;

e dovlatin (tibb
isgilarinin),
FTM-in
subyektlorinin,
todqiqatgilarin
maraqlarinin
balansi.

Taskilati
o Personalla is;

e Tibbi
sonadloarls is;

o Obyektdaxili
buraxilis rejimi
Vo miihafizanin
toskili;

e FTM-in
yigilmast,
saxlanmas1 vo
emal i¢lin texniki
vasitalor vo
informasiya
dasiyicilar ilo is;

FTM-in tohliika-
sizliyina xarici va
daxili tohdidlorin
analizi lizrs tod-
birlarin planlag-
dirilmasi;
Analitik is vo
FTM-lo iso
nazarst sisteminin
toskili.

Fiziki

e Potensial pozucu-
larin daxil
olduglar vo
alyetorlik alda
etdiklori miimkiin
yollarda
mexaniki vo
elektron manes-
lor;

o Vizual miisahids,
rabito vo
miihafizo
signalizasiyasi
vasitalori;

o TiS-in kompo-
nentlarinin fiziki
tamligina nozarot
edon vasitalor
(mohiirlar,
etiketlor va s.).

Texniki
(aparat-
program)

e FTM-in
icazosiz
alyetorlikdon
qorunmast
vasitalori;

e autentifikasiya
sistemlori;

e sobokolorara
s1 ekranlar;
o kriptografik

vasitalar;

e antivirus
vasitalori;

e sobokalorin
monitoringi
sistemlori;

e ehtiyat
suratin
¢ixarilmasi
sistemlori;

o fasilosiz
gidalanma
sistemi.

FTM-in miihafizasi ii¢iin manavi-etik tadbirlar
Camiyystds informasiya texnologiyalarinin yayilmasi naticasinds yaranan oxlaq

normalar1

itmasina sabab olur):
- yazilmamig: imumi qobul edilmis diizgiinliik, adob normalari va s .;
- yazilmis: nizamnama, soraf kodeksi, miilki kodeks vo s.

(talob edilmir, lakin onlara riayst edilmamasi niifuz ve etibarin

Sakil 4.2. FTM-in miihafizasi todbirlorinin tosnifati




4.5. Azorbaycanda fordi tibbi malumatlarin qorunmasinin
hiiquqi asaslar

Son iki onillik orzindo AR-do informasiyalagdirma
proseslorino  ohomiyyatli diqqet yetirilir. Lakin digor foaliyyot
sahalorinin fonunda sohiyys milli iqtisadiyyatin diger saholori ilo
miiqayisodo on az informasiyalasdirilmis saho olaraq galir, bu sahodo
TiS-in islonmosi vo totbigi ise, holo ki, inkisafin baslangic
morholosindodir  [28-30]. Buna baxmayaraq, Olkodo fordi
molumatlarin qorunmasinin hiiquqi asast mévcuddur.

Hazirda AR-da FTM-in informasiya tohliikasizliyi osason
asagidaki siyasi sonadlorlo tonzimlonir:

1. Umumdiinya insan hiiquglar1 boyannamosi, Birlosmis
Millstlor Togkilat1 (BMT), 10 dekabr 1948-ci il.

2. «Fordi molumatlarin avtomatlasdirilmis qaydada iglonmasi
ilo olagodar goxsiyyeatin qorunmast haqqinda» Avropa
Surasinin Konvensiyasi, 28 yanvar 1981-ci il.

3. Azorbaycan Respublikasinin Konstitusiyasi, 3 avqust
2003-cii il.

4. «Fordi molumatlar haqqinda» AR-in Qanunu, 11 may
2010-cu il.

5. “Ohalinin saglamligimnin qorunmast haqqinda” AR-in
Qanunu, 25 iyun 1997-ci il.

6. “Informasiya, informasiyalasdirma vo informasiyanin
miihafizosi haqqinda” AR-mn Qanunu, 3 aprel 1998-ci il.

7. “Elektron imza vo elektron sonad haqqinda”
AR-in Qanunu, 9 mart 2004-cii il.

Fordi verilonlarin informasiya tohliikasizliyi sahasinds AR
ganunvericiliyinin magsadi votondaslara aid malumatlarin emali
zamani onlarin hiiquq vo azadliglarinin qorunmasinin tomin
edilmasi, eloco do soxsi hoyatin, soxsi vo ailo sirlorinin
qgorunmasidir. Lakin beynoalxalq tocriibadon malum oldugu kimi,
e-tibbin formalasmasi soraitindo FTM ndqteyi-nozarindon
ganunun sarhi pasiyentlorin saglamliqlar1 hagqinda molumatlarin
xisusiyyatlorindan irali golon ¢oxlu sayda miibahisalor va fikir
ayriliglart yaradir. Masalon, «Fardi malumatlar hagqinda» AR-1n
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Qanunu imumi fordi verilonlorlo (SAA, pasport molumatlari,
invan vo s.) yanasi, hom do xiisusi kateqoriya fordi verilonlor
adlanan molumatlari — pasiyentlorin saglamliglari haqqinda hokim
sirrini togkil edon malumatlari emal edon TM-o tatbiq edilir. Digor
torafdon, tibbi xidmatlor gdstaran zaman hokim sirrinin bir formasi
kKimi TM iscilorino molum olan fordi molumatlarin miihafizosi
“Ohalinin  saglamligmin  qorunmast haqqinda” Qanunla
tonzimlonir. Bu kontekstdo “Fordi molumatlar hagqinda” AR
Qanununun FTM prizmasindan interpretasiyast miioyyon
anlagilmazlhiglar vo ziddiyystlor yaradir. Belo ki, “Ohalinin
saglamligiin qorunmasi haqqinda” AR Qanununa miivafiq olaraq
hakim sirrini togkil edon molumatlar eyni zamanda hom “xidmati
sitlor”, eloca do “fordi malumatlar” anlayislarina aid edilir. Ozol
hayat, soxsi vo ails sirri faktlari, hadiso vo vaziyyatlori ohato edon
bu molumatlar da vatondasin soxsiyyatini identifikasiya etmoyo
komok edirlor.

AR-da shalinin saglamliginin qorunmasi haqqinda ganunun
53-cii maddasine asason, vatondasin tibbi yardim iiglin miiraciot
etmasi fakti, onun xastoliyinin diagnozu, saglamhiginin voziyyati,
miiayino vo miialica vaxti aldo edilon digor molumatlar barado
informasiya hokim sirrini togkil edir. Elo bu maddads do boyan edilir
ki, votondasin veracoyi molumatin gizli saxlanilmasi hagqinda ona
zomanat verilir. Vatondasin vo ya onun ganuni niimayondossinin
razilig1 ilo hokim sirrini togkil edon molumat pasiyentin miiayino vo
miialicosinin monafeyi namino, elmi todgigatlarin aparilmasi, elmi
odobiyyatda nosr edilmosi, todris vo digor mogsadlorls istifado
olunmasi {iglin bagqa votondaslara, vozifali soxslora verilo bilor.
Lakin comiyyastin maraqlarina zidd olan veo Qanunun 53-cii
maddasindo geyd edilmis bir sira hallarda: votondas 6z voziyyetini
izah etmok qabiliyyatino malik olmadiqgda, vatondasi miiayino vo
miialica etmak magsadils; yoluxucu xastaliklorin yayilmast tohliikosi
olduqda, kiitlovi zohorlonmoalor vo zodolonmolor bas verdikds;
istintaq vo tahqiqat orqanlarinin, prokurorun vo mahkemanin sorgusu
ilo; yetkinlik yasina ¢atmayanlarin valideynloring, yaxud qanuni
niimayondolorine  molumat vermok moagsadilo; hiiquga  zidd
harokatlor vo votondasin saglamligina vurulan zoror barado siibho
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oldugda, hokim sirrini togkil edon molumat vatondasin yaxud onun
ganuni niimayandasinin razilig1 olmadan verilo bilor.

AR-da ohalinin saglamliginin qorunmasi haqqinda ganunun
52-ci maddesino osason, osrlor boyu (3-cii osrdon bizim eraya
godor) hokim foaliyyatinin monovi-etik aspektlorini oks etdiron
“Hippokrat andi”n1 pozan hokimlor ganuni olaraq miioyyon
edilmis gaydada masuliyyat dasiyirlar.

Pasiyentlorin TiS-do emal olunan soxsi molumatlarinin
oksoriyyoti  (saglamliq vaziyyeti, laborator todgiqatlarin
naticalori hagqinda va s. malumatlar) “fordi molumatlarin xiisusi
kateqoriyasina”, bazi hallarda iss “biometrik fordi molumatlar”
kateqoriyasina aiddir. Bu voziyyst miihafizo sistemina olan
toloblari artirir [31]. Buna gora da diinyanin bir ¢ox 6lkalorinds
FTM-in informasiya tohliikasizliyini tonzimloyan spesifik
normativ-hiiquqi aktlar iglonmisdir [12-14, 22].

4.6. Fardi tibbi malumatlarin informasiya tahliikasizliyinin
inkisaf perspektivlori

Miiasir dovrdo MDB 6lkalorinda, eloca do Azorbaycanda
tibdo fordi malumatlarin informasiya tohliikasizliyi sahasindo,
votondaglara aid olan molumatlarin emali zamani onlarin hiiquq
Vo azadliglarinin, elaca da 6zal hayatin, soxsi Vo ailo sirlorinin
toxunulmazligi hiiququnun qorunmasmna yonolmis timumi
ganunvericilik mévcuddur. Eyni zamanda ekspertlor bu sahanin
spesifik xiisusiyyatlorina diqgoti calb edirlor, belo ki, bunlar
nozars almagla bir sira sahalords (masalon, bank sahasindo) olan
bazalara analoji olan ayrica tonzimloyici bazanin yaradilmasi
magsadouygun hesab olunur. MDB 6lkalorinds hakim va tibbi
sirr toskil edon molumatlarin qorunmasi qaydalari vo onlarin
tohliikasizliyini tonzimloyon normativ bazanin olmamasi gox
vaxt adekvat olmayan qorarlarin qabul edilmasina sabab olur.

Praktikada hal-hazirda hiiquqi halli miimkiin olmayan ¢oxlu
sayda ziddiyatli vaziyystlor yaranir [31-34]. Belo ki, masalan,
TM-in isdon azad edilmis is¢isinin 6zl ilo kliyent bazasini apara
bilmasi qorxusu vardir. Lakin mévcud ganunavericilikdo FTM-in
sizmadan miihafizosi, hotta FTM-in emalin1 tonzimlayan tam

101



sonadlar toplusunun méveudlugu halinda da nazars alinmamisdir.
Teletibdo TM torofindon pasiyentlorin  fordi molumatlarinin
sarhadlorarasi tohliikasiz 6tiirlilmasinin miimkiinliiyli do nozors
alinmalhidir. Eloco do, soxsi sirlor vo FTM-in qorunmasi
moasalalarinds dagiq tosavviir yoxdur. Bels ki, bir torafdon, bu ciir
sirlara aid olan molumati qorumaq lazimdir, digar torafdan iss bir
sira molumatlar miitloq agiglanmalidir. Movecud ganunvericiliya
asasan, hakim sirrinin gorunmasinin subyektlori tibb isgilaridir vo
pasiyentlorin FTM-nin tibb is¢isi olmayan va hokim sirrini
saxlamaq t¢iin 6hdoaliyi olmayan soxslor torafindon emali {iglin
pasiyentin yazili formada raziligi talob olunur. Lakin TM-da tibbi
personaldan basqa digor peso funksiyalarini yerina yetiron iscilor
do vardir. Mosolon, istonilon TiS-in foaliyyot gdstormasi
idaragiliklo baghdir, administratorlar (sistem, VB, program
olavalari va s.) isa tibb isgilori deyillor, baxmayaraq ki, onlarin
faktiki olarag moalumatlara girisi vardir.

Eyni zamanda tibds asyalarin Internetinin siiratli tatbigini do
geyd etmok lazimdir. Bels Ki, hal-hazirda oksor insanlar saglamliq
vaziyyatlorini izlomak, gidalanmaya noazarot etmok, fiziki
aktivliklori vo digor hayati gostoricilori izlomok iigiin sobokoya
birlosdirilmis dasina bilon qurgulardan istifads edirlor. Hokimlarin
oksor hallarda invaziv miidaxiloloro miiraciot etmodon
implantlagdirilmis  qurgular1 operativ vo yiiksok dogigliklo
tonzimlomok vo optimallagdirmaq kimi imkanlari vardir, bunlara
misal olaraq kardiostimulyatorlar1 gostormok olar [35]. Lakin
tibdo soboks texnologiyalarinin totbiginin tstiinliiklari ilo yanasi
pasiyentin  soxsiyyoti Vo saglamligi haqqinda molumatin
konfidensialligina risklor artir, belo Ki, hakerlor miihitinds tibbi
molumatlar xiisusilo giymatli hesab olunur.

Beynolxalq tocriibo gostorir ki, baxmayaraq ki, fordi
molumatlar sahasinds moévcud olan normativ-hiiquqi sanadlor
onlarin miimkiin tohliikasizlik tohdidlarindan somarali miihafizasi
tiglin kifayat qodor gevik vasitadir, lakin orta statistik (tipik) TM-
in tipik TIS-i {i¢iin sonadlorin sablonlart va tipik tohdid modellori
oks olunmus olava tovsiyalorin iglonmasi vacibdir [36, 37]. ABS,
Boyiik Britaniya va bir sira 6lkalordo FTM-in, eloca da hakim va

102



tibbi sirlarin, informasiya tohliikasizliyi masalalarini tanzimloyan
ayrica hiiquqi baza mévcuddur [13, 14, 38].

Belolikla, TM isgilarinin sahiyyanin informasiyalagdiriimasi
soraitindo neca horokat edacoklorini onlara izah eds bilocok daxili
normativ sonadlarin, qaydalarin iglonmasinin vacibliyi aktuallagir.
Daha sonra tohdid tiplorinin modellari islonmali vo onlara uygun
konfidensial molumatin qorunmasi tizra todbirlor hazirlanmali,
elaco do FTM-in miihafiza saviyyasi miiayyan edilmalidir. Bu halda
konkret TIS-in gorunma soviyyasinin segilmosinin asagidakilarla
alagoli oldugunu nazars almaq lazimdir:

1) fordi verilanlorin tipi;

2) TiS-do molumatlari saxlanilan subyektlorin sayi;

3) TM-in statusu ilo (masalan, xiisusi hiiquqi statusa malik
insanlara xidmot gostaran poliklinikada potensial tohdid tiplori
ki¢ik TM-da heg bir tahliika tératmaya bilar);

4) sistem program tominati, totbiqi program tominatinin
hossasligindan asili olan vo digor tip tohdidlorin (fiziki
dasiyicilarin ogurlanmasi, hakerlor vo s.) aktualligi.

Mohz yuxaridakilarin nozers alinmasi ilo konkret totbiq
praktikasi va tipik hallor formalasdirilacaqdir.

FTM-in informasiya tohliikasizliyini tonzimloyan xiisusi
normativ-hiiquqi  aktlarin yaradilmas1 sahasinds beynolxalq
tocriiboni  nozoro alarag, solahiyyatli organlar, eloco do
Azorbaycanin - Sohiyya Nazirliyi torofindon  TM-do  onlarmn
reallagdirilmasi  xisusiyyatlorini, fordi molumatlar vo hokim
molumatlarinin qarsiligli alagasini, hakim va tibbi sirdan ibarat olan
moalumatlarin mithafizosi gaydalarinin vo tohliikasizliyinin tomin
edilmasini tonzimloyan normativ-hiiquqi vo metodik sonadlorin
islonmasi mogsadauygun hesab olunur. Bu, TM-in rahbarlarinin,
tibbi personalin va digar maraqli taraflorin pasiyentlorin kagiz, eloca
do elektron dastyicilarda saxlanan soxsi malumatlarinin qorunmasi
problemina diggstlorinin artmasina sabab olacaqdir.

E-tibbin  inkisafi, FTM-in  emalinin  kompiiter
texnologiyalarinin  genis totbiqi vo onlarin sorhodlorarasi
miibadilasi, TiS-in inkisafi soraitindo tibbi informasiyanin, elaca
do hakim sirrini togkil edon informasiyanin icazasiz slyetorlikdon
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mithafizosinin  hiiquqi, toskilati vo texnoloji tominatinin
islonmasina kompleks innovativ yanasma talob olunur. Bunun
t¢giin  FTM-in  miihafizosi  sahasindo  real  voziyyatin
xiisusiyyatlarini nazars almag tolob olunur. Bels ki, ilk névbads 0
faktt nozoro almaq lazzimdir ki, FTM-in informasiya
tohliikasizliyinin tomin olunmasi birdsfalik todbir deyil, fasilasiz
prosesdir [39]. Bu o demakdir ki, TiS-in spesifik xiisusiyyatlaori va
cevikliyi; badniyyatlilorin  informasiyanin  kogiiriilmasi, olo
kecirilmosi Vo yayilmasi iizro texniki imkanlarinin artmasi;
molumatin, resurslarin tohliikasiz 6tiirtilmasi probleminin operativ
halli; tipik tohliikkalor modeli vo konkret bir togkilatin FTM-nin
miihafizo Soviyyasi Vo S. nozoro alinmagla, informasiya
tohliikasizliyi sistemini daim aktual vaziyystds saxlamaq lazimdir.
Digor torofdan, hal-hazirda real vaziyyat elodir ki, bir gox TM-da
FTM-in qorunmasina kifayot godor digget ayrilmir; pasiyentlorin
FTM-nin elektron bazalarmin miihafizosine ayrilmis vosaitlor
kifayat godor deyil; malumatin texniki miihafizasi masalolorinda
savadli, eloco do miivafiq ganunvericiliklo tanmis olan ixtisash
personal ¢atismir, daha gox hallarda yox doracasindadir [33].

Yaranmis vaziyyastdo effektiv yanasmalardan  biri
yliksokixtisasl ekspert-miitoxassislorin biliklorinin toplanmasi
noticasindo TM-do FTM-in informasiya tohliikosizliyi iizro
solahiyyatli  soxslor torofindon gobul edilmis qorarlarin
dostoklonmasi iigiin tovsiyolorin yaranmasina imkan veran
QQDS islonmosi ola bilar.

QQDS FTM-in qorunmasi sisteminin layihalondirilmasi
prosesindo qgorar gobul edilmasi ilo bagli masalolorin
identifikasiya edilmosi vo formalasdirilmasina, hor bir konkret
TM-in informasiya tohliikesizliyino potensial tohdidlori askara
¢ixarmaq va qiymatlondirmoys, eloco do FTM-in miihafizasi,
tohdidlorin neytrallagdirilmast vo onun normal foaliyyati {igiin
vacib olan informasiya tohliikesizliyinin tomin olunmasi
Saviyyasi lizra miivafiq tadbirlorin goriilmosine imkan veracokdir
[40-42].
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Aparilmis todqiqat asagidaki naticalora galmays imkan
Verir:

1. e-tibbin inkisafi, FTM-in kompiiter emali vo onun
sorhodlorarasi miibadilosi texnologiyalarinin  genis totbiqi,
TiS-in inkisafi soraitinda tibbi informasiyanin, eloca da hakim
sirri togkil edon molumatin icazasiz girisdon miihafizasinin
hiiquqi, toskilati va texnoloji zomanatinin iglonmasina kompleks
innovasiyali yanasma talob edilir;

2. TM-do FTM-in miihafizosinin  tomin olunmasi
probleminin spesifik xiisusiyyotlori vardir vo e-tibb sistemi inkisaf
etmis Olkalords bu xiisusiyyatloro uygun FTM-in informasiya
tohliikasizliyi, soxsi hoyatin konfidensialligi vo toxunulmazligi,
soxsi verilanlara algatanliq vo onlardan istifade zamani masuliyyat
masalalorini tonzimlayan ayrica ganunverici baza igslonmisdir;

3. FTM-in miihafizosi sahasindo beynolxalq tocriiba
Azorbaycanda e-tibb soraitindo TM iscilorinin foaliyyeti, hiiquq
va vazifalorini, hokim va tibbi sirlordon ibarat olan molumatlarin
miihafizasi vo tohliikasizliyinin tomin olunmasi qaydalarini, 6lko
daxilinds, eloco do onun sorhadlorindon konarda informasiya
miibadilosi zamant FTM-in informasiya tohliikesizliyini vo s.
tonzimloyon  normativ-metodiki  sonadlorin  islonmasinin
mogsadouygunlugunu aktuallagdirir;

4. sohiyyenin informasiyalagdirilmasi soraitindo TM-do
FTM-in informasiya tohliikasizliyinin tomin olunmasi mogqsadi
ilo solahiyyatli soxslor torofindon gobul edilmis gorarlarin
dostoklonmasine yeni konseptual yanasmalarin islonmaosi
mogsadouygundur.
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FOSIL 5. ELEKTRON TiBDO BIG DATA:
IMKANLAR, CAGIRISLAR VO PERSPEKTiVLOR

Informasiya-kommunikasiya va soboka texnologiyalarimin
meydana galmoasi va ¢ox siiratli inkisafi ilo diinya “informasiya
partlayis1” adin1 almis informasiyanin sel kimi artimi ilo
toqqusmusdur [1-4]. Yaranan informasiyanin miqdart handasi
silsila ilo artir, hom do miiasir diinyada toxminan 90% verilonlor
son 2 il arzinds yaradilmisdir [5]. IDC (ing. International Data
Corporation) [6] analitik kompaniyasi torofindon aparilmig
yeni Rogomsal Kainat (ing. Digital Universe) todgiqatlarinin
naticalorine asasan, yaxin 8 il arzinds diinyada informasiyanin
miqdar1 40 zettabayta c¢atacaqdir. Bu o demokdir ki, Yer
kiirasinin har bir sakinina 5200 gigabayt hacminds informasiya
diigocokdir. Belo olan halda, IDC kompaniyasinin
giymatlandirmasine goéra, bu giine kimi mévcud informasiyanin
1%-don az hissasi analiz edilmisdir, qorunan informasiyanin
hocmi isa 20%-don azdir.

Biitiin diinyada yalniz ciizi bir hissasi istifado olunan
informasiyanin misilsiz arttimi o danilmaz fakt1 ayani olaraq
niimayis etdirir ki, bu artan informasiya miqdarimm somarali
istifado olunmasi XXI yiizilliyin on bdyiik elmi vo texniki
mosalalorindon biri olmalidir [4].

Tibb ononovi olaraq qeydiyyatin aparilmasi, normativ-
hiiquqi toloblora vo pasiyentlora gostorilon xidmatin keyfiyat
kriteriyalarina riayat etmokls idars olunan goxlu sayda verilanlori
tarixon generasiya edon saholordon biridir [7]. Eyni zamanda
tibb IT vo miivafiq olaraq Big Data-dan (bdyiik verilonlordon)
istifado edilmasinda bir sira kliyentyoniimli sahalordon (bank isi,
parakanda ticarat va s.) shamiyyatli doracads geri galan bir saha
hesab olunur. Tibds ilk dofo olaraq kegon asrin 60-ci illarindan
baslayaraq boyiik hacmli miixtalif statistik verilonlorin y1gilmasi
vo emal iigiin IT-don istifade olunmaga baslanmisdir. Lakin tibbi
verilonlorin miqdari sahonin rogomsal formata keg¢mosi
sobabindon yalniz son 15-20 il arzinds shomiyyatli doracads
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artmigdir. Tibbi verilonlorin shamiyyatli hissasinin, hala ki, kagiz
soklindo saxlanmasina baxmayaraq, miisahido olunan siiratli
ragemsallasdirma tendensiyasi artiq terabaytlarla informasiyanin
toplanmasina sobob olmusdur [8]. Bozi hesablamalara gors,
2012-ci ilda tibbi verilonlorin hacmi toxminan 500 petabayta
catmisdir [9]. Sonuncu todgiqatlarin naticalori gostarir ki, Yer
kiirasinds saxlanan biitiin verilonlorin 30%-don ¢oxunu tibbi
verilonlar toskil edir vo golocokods bu payin siiratli artimi
gozlanilir [10]. Prognozlara osason, tibbi verilanlorin hacmi
2020-ci ilda 25000 petabayta catacaqdir [11].

Tibbi verilonlorin boyilik axini onlarin genislondirilmis
analizi tizro metod va olavalorin inkisafi {i¢lin genis imkanlar agir.
Tobii olarag, bu axmin real doayari verilonlordon ¢ixarilmig
informasiyanin tibbi xidmatlorin keyfiyyatinin yaxsilsdirilmasina
yonlondirildiyi hallarda giymotlondirilo bilor [12, 13]. Bu
moqgsadlo goabul edilon miialico-diagnostik vo toskilati-idarsedici
hollorin  analitik dostoklonmasi  imkanlar1 hesabina tibbi
xidmatlorin keyfiyyatinin yiiksaldilmasi vasitasi kimi tibdo Big
Data fenomeninin potensiali tadgiq olunmusdur.

51. Tibdo “informasiya partlayisn”m tayin edon asas
elementlor

Tibbi wverilonlor asagidaki 3 osas element hesabina
generasiya olunur [14]: FTM toplusu, fordilogdirilmis tibbin
asasini qoymus biotexnologiyalar, elmi todgigatlar va islomalor
(ing. R&D). Bu siyahi hal-hazirda informasiyanin generasiyasi
Vo siiratli artimini tomin edon daha iki acar elementlo: IKT vo
Internetlo tamamlana bilor.

ESK (ing. Electronic Health Recors, EHR) konkret bir
insana aid olub, bir ne¢o TM torofindon toplanan vo istifado
olunan elektron FTM-dan ibaratdir [15]. Rusdilli adsbiyyatda
EHR-in analoqu pasiyentin inteqrasiya olunmus elektron tibbi
kartidir (IETK) [16].

Mahiyyatca, pasiyents aid IETK onun ayri-ayr1 TM-lorda
olan ETK-da toplanmis FTM-ni birlogdirir.
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ETK termini Electronic Medical Record (EMR) adlanan
beynolxalg terminin analoqudur vo pasiyentlorin  xostalik
tarix¢alorinin elektron versiyasindan ibaratdir.

Molekulyar tibbi todgigatlarda canlanma yaradan
biotexnologiyalar biologiya va tibda verilonlorin, xtisusi fordi
genom verilonlorin siiratli artimin1 stimullasdirdi. Tam genom
analizo sorf olunan Xxorclorin  eksponensial —azalmasini
sortlondiran elm va texnologiyalarin sonraki inkisafi miiayyan
ford tgiin spesifik olan verilonlorin siiratli artimina sobob
olmusdur. Belo Ki, agor 2003-cii ildo bir insan genomunun
oxunmasi 40 milyon dollara yaxin basa galirdiss, 2012-ci ildo
insanin genom ardicilliginin miiayyan edilmasi 1000 dollardan
asagl qiymoto diisdii. Naticado bu prosedur genis kiitlalora
al¢atan oldu [17]. Belos ki, genlorin strukturunun pozulmasi har
hansi bir xastaliyin yaranmasi saboblarindon biri oldugu tigiin
gen terapiyasi orqanizmo neqativ tosirlorin azaldilmasi yolu ilo
toyin olunmus miialiconin somaraliliyini artira bilor. Big Data
texnologiyalarinin kdmayi ilo insanin genetik kodunu digar tibbi
gostaricilarlo miigayisa etmoak vo onun genlarinin xastaliklarlo no
doaracads bagli oldugunu aydinlasdirmaq olar. Har hansi soXsin
genetik xiisusiyyatlorinin  dyronilmasi fordilosdirilmis tibbin
osasini toskil edon elementlordon biridir vo asas mogsoad konkret
pasiyento mohz ona uygun dorman preparatlarinin diizgiin
dozalarla vo konkret vaxtda tayin edilmasindon ibaratdir [18, 19].

Big Data monbalorino digor biometrik verilonlar: skan
edilmis barmagq izlori, géziin torlu gisasi, rentgen vo digor tibbi
tosvirlor, hamg¢inin hayati vacib gostoricilor (arterial tozyig, nobz
Vo S.) do daxildir.

Tadgiqatlarin va islamalarin naticalari. Tibb sahosi elm va
texnikanin ¢ox siiratls inkisaf etdiyi miisahids olunan bir sahadir,
ham do elmi Kkasflarin va islonmalarin naticalari kifayat gador
aydin hiss olunur. Hal-hazirda diinya bir bagqa problemlo - tibbi
biliklorin yaranmasi siiratinin eksponensial artimi problemi ilo
qarsilasir. Bu gilin ii¢iin biotibbi odobiyyat kataloquna 18
milyondan ¢ox moqgals daxil edilmisdir, onlarin da 800 mindon
coxu 2008-ci ildo kataloga salinmisdir. Har 20 ildan bir tibbi
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odobiyyatin artim siirati 2 dofo artir vo artiq 2012-ci ildan
baslayaraq illik daxilolmalarin hocmi 1 milyonu kegir [20].

Sonayelosmo Vo informasiya partlayist effektlorinin daha
koskin miisahido olundugu sonuncu 150 ilin dinamikasinin
analizi gostordi ki, imumi praktika hokiminin toxminon 10
mindon ¢ox xostoliyin  sindromlari, birgo istifadanin
miimkiinlilylinii milyyon edon vo aralarinda 2 mindon ¢ox
qarsiligh tasir olan 4 mindon ¢ox dorman preparatlari, 1,1 min
laborator analizlor hagqinda molumati olmalidir [21]. Boyiik
verilonlorin emali texnologiyalart miixtalif tipli tibbi verilonlarin
geyri-mahdud hacminin sistematik analizinds yardimg¢i ola bilar.

IKT va Internet. IKT-nin tibba tatbiginin artan templari bu
sahodo yalniz koklii doyisikliklors tokan vermadi, eloco do onun
transformasiyasinda acar elemento c¢evrildi. Bu zaman, bir
torofdon, yeni platformalarin, aparat vo program mohsullarinin,
soboka texnologiyalarinin, informasiyanin y1gilmast,
saxlanmasi, emal1 vo analizi modellorinin meydana galmasi ilo
miisayiot olunan IKT-nin 6ziiniin siirotli inkisafi miisahido
olunur, digar torofdon iso informasiyanin generasiyasinin yeni
moanbalari formalasir.

Siibhesiz, Internet insanlara xastaliklor vo dormanlar
haqqinda biliklorin oldo olunmasi, diagnozun dogiglosdirilmasi,
somorali miialiconin, eloco do miivafiq ixtisas hakimlarinin
axtarig1 va s. lizra avvalar algatan olmayan imkanlari veran tibbi
informasiyanin mithiim monbayidir. 2010-cu ildo Manhattan
research LLC adlanan Beynolxalg konsalting vo marketing
agentliyi torofindon aparilan todqiqatlarin naticalorino asason,
sorgu aparilan pasiyent-respodentlorin  yaris1  Internetdon
saglamliq, xostoliklor vo onlarin profilaktikasi, dorman
preparatlart vo s. hagqinda tibbi informasiyanin axtarigi {i¢iin
istifads edir [22]. Bu zaman 10 pasiyentdon 9-u soxsi miialicasi
haqqinda, elaco do sobokads olan informasiyaya osaslanaraq
Qorar verir. Eyni zamanda Internet generasiya, tibbi
informasiyanin  siirotli, etibarli vo tohliikesiz  6tiiriilmasi
proseslorindo  osas infrastuktur rolunu oynayir. Cisco
kompaniyasinin molumatlarina asasan, 2012-ci ilds 6tiiriilon 2,8
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zettabayt informasiyanin 1/3 hissosi Interneto vo ya osyalarin
Internetino qosulmus avadanliglar vo qurgular torafinden
avtomatik olaraq generasiya olunan informasiyanin payina
diistir. Cisco IBSG-nin (ing. Internet Business Solutions Group)
prognozlarma asason, 2020-ci ilo godor Interneto 50 milyard
qurgu qosulacaqdir vo nazare almaq lazimdir ki, bu prognozlar
Internet-texnologiyalarin vo qurgularim siiratli inkisafin1 nozoro
almir [23]. Maginlar1 6z aralarinda (ing. machine-to-machine,
M2M) birlasdirmoaya imkan veran osyalarin Internetinin inkisafi
Vo onun todricon inkisaf edorok hor seyin Internetino (ing.
Internet of Everything) ¢evrilmasi ilo verilonlari generasiya edan
daha bir giicli monba meydana goaldi [24]. Bu gostaricilor
sobokoyoa birlosmis pasiyentin saglamliq vaziyyatini izloyon
dasman qurgularin (distansion vericilor vo fiziki aktivlik
sensorlari, genis istifadoli diagnostik cihazlar vo s.)
gostaricilaridir [25]. Qurasdirilan elektron vericilor bir saniyada
milyon tranzaksiya yerino yetirir vo onlarin transformasiyasi,
gorunmasi va real vaxt rejiminds onlarla islomays imkan veran
etibarli hallor talob olunur. Siibhasiz, bu boyiik verilonlor
texnologiyalarinin imkanlar1 daxilindadir.

Nagilsiz mobil rabito texnologiyalarinin vo program
olavolorinin  siiratli inkisafi tibbin vo Sshiyysnin asas
mosalalarinin halli tigiin onlarin islonmasi va innovasiyal tatbigi
tsullarmin geniglondirilmasini stimullagdirmisdir. Bu, “mobil
sohiyys” (ing. MobileHealth, mHealth) kimi taninan e-tibbin
yeni sahasinin formalasdirilmasina gotirib ¢ixarmisdir [26].
BTi-nin molumatina asason, bu giin {i¢iin diinyada naqilsiz rabito
abonentlorinin sayt1 5 milyard naforo ¢atmigdir vo diinya
ohalisinin  85%-don ¢oxu naqilsiz rabitonin  kommersiya
sobokalari signallarinin shato dairasindadir [27]. Bu halda 2012—
2020-ci illor arzinds hasil edilmis verilonlorin boyiik hissosi
insanlar torafindon deyil, miixtolif név qurgular torafindan
onlarin 6z aralarinda vo soboko verilonlori (sensorlar,
smartfonlar, radiotezlik identifikasiyasi qurgulari, peyk
navigasiya sistemlari va s.) ilo qarsiligl tosiri zamani generasiya
edilocokdir [28].
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5.2. Tibds “Big Data” anlayisimin tarifi vo mazmunu

Odobiyyatin analizi gostorir Ki, hal-hazirda “Big Data”
termininin ciddi, hami torafindon gobul edilmis torifi yoxdur.
[29]-a asasan, Big Data ¢oxlu sayda o godar hacmli vo miirokkob
verilonlor toplusundan ibaratdir ki, onlarin praktikada qgoabul
olunan vaxt orzinds (miinasib vaxtda) ononavi instrumental
vasitolorlo emal1 kifayst godor ¢otin prosesdir. McKinsey
Institutunun hesabatma osason [7], “Big Data” termini dedikds,
Olgiilori informasiyanin toplanmasi, saxlanmasi, idara edilmasi vo
analizi tizra tipik VB-nin imkanlarini 6tiib kegon verilonlor toplusu
nozards tutulur. Miiasir dovrds hacmi terabayt (1 terabayt=1024
gigabayt) vo daha ¢ox olan informasiya boyiik verilonlor hesab
olunur. Big Data, adston, “terabayt, petabayt, ckzabayt vo s.”
(1 ekzabayt=1 milliard gigabayt) terminlori istifado etmoklo
Olgiliir. 2012-ci ilin avqust ayinda ABS Kongresino togdim
olunan hesabatda asagidaki torif toklif olunur: “Big Data — emal1
ticiin informasiyanin emali, saxlanmasi, 6tiirtilmasi, idars edilmasi
va analizinin innovativ metod va texnologiyalarinin tatbigi tolob
olunan, yiiksok siiratlo doyison boyiik hocmli miixtolif tipli
verilonlordir” [13]. Bu terminin daha bir torifi [30]-da verilmisdir:
“Big Data — idaroedici gorarlarin gabul edilmasi keyfiyyatinin
yiiksaldilmasi, yeni mohsullarin yaradilmast NG
rogabatgabiliyyatliliyin artirilmasi magsadi ilo daimi yenilonmoaya
moruz qalan, miixtalif monbolordon gotiiriilmiis boyiik hacmli
strukturlasmis  vo  strukturlagsdirilmamis  verilonlorin - emali
vasitoalori va metodlarinin toplusudur”.

Qeyd edilon toriflordon goriindilyii kimi, Big Datanin
mahiyyati real vaxt rejiminds informasiya emalinin yeni metod vo
texnologiyalarinin totbiqi ilo siiratlo yenilonon bdyiikk hacmli
miixtalif tipli verilonlorin ¢ox mohsuldar analizi imkanlarinin
toqdim edilmasindan ibarotdir. Big Datanin emalinda moagsod
gorarlarin gabul edilmasinin doastoklonmasi, yeni név mohsullarin
yaradilmasi, miiassisalorin ragabatgabiliyyatliliyinin artirilmasi vo
s. li¢tin vacib olan miixtolif tipli biitiin verilonlor arasinda qarsiliqh
olagalorin agkarlanmasi va yeni gizli biliklorin olds edilmosidir.
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E-tibb kontekstindo “Big Data” anlayisinin torifi,
spesifikas1 voa mahiyyatini nozordon kegirok. Bunun iigiin, ilk
novbado, hal-hazirda da interpretasiyasi ti¢iin birmanali yanagsma
olmayan [31, 32] “elektron sshiyys” vo “clektron tibb”
terminlorinin monasina aydinliq gotirok vo bu anlayislarin
miiallif izahin1 geyd edak.

Belo ki, toyinatina gora, sshiyys — mogsadi shalinin tibbi
xidmoato olyetorliyinin togkili vo tomin edilmasi, saglamliq
Saviyyasinin saxlanmasi va yiiksaldilmasi olan dovloat faaliyyati
sahosidr [33]. Basqa sozlo desok, sahonin osas funksiyalar
verilonlarin analizi, taqdim edilmis statistik se¢malor, zaman
siralar1 va S. asasinda galocok inkisafin prognozlagdirilmasi vo
somorali planlagdirilmasina yonolmis toskiati (administrativ) —
idaroedici funksiyalardir.

Tibb — xostoliklorin miioyyon edilmasi, mialicasi vo
garsisinin  alinmasi, insanlarin  saglamliq vo  amok
gabiliyyatlarinin qorunmasi Vo mohkomlandirilmasi,
omiirlorinin uzadilmas1 moagsadi ilo birlosdirilmis elmi biliklor vo
praktiki todbirlor sistemidir [33]. Saglamliq haqqinda bir elm
kimi tibb hacmi bdyiik oldugu ticlin emali ¢atin olan daim artan
biliklar va verilonlarin nohong sistemini ohats edir. Buna goras do
miialico-diagnostik  gorarlarin  gobul edImasinin  vaxtinda
dostoeklonmasina imkan veran tibbi biliklorin va verilonlorin
emal1 {i¢lin miiasir texnologiyalarin totbigi TM-lor {igiin hoyati
vacib masaladir. Rogomsallagdirmanin asas prioritetlori statistik
gostaricilorin ugotu deyil, birbasa olaraq tibbi xidmatlorin
keyfiyyatini miioyyan edon hokim foaliyystinin dastoklonmasi
mosalalori olmalidir [34]. Tibbin mogsadlarini nozars alaraq vo
informasiyalagdirmanin miialico-diagnostik Qorarlarin
dastoklonmasina yonlondirilmasi, malumatin iss ugot sistemina
daxil edilmasi ti¢iin deyil, ilk ndvbads pasiyentin mialicasi ligiin
hokimo lazim oldugu fikrini miidafio edon bir sira miialliflorlo
razilasaraq, biz bu isdo “e-tibb” terminino istiinlik veririk.
Beloliklo, biz elektron (rogomsal) tibdo Big Data fenomenini,
ohalinin  saglamliginin  qorunmasinin  toskilati-idaroedici
proseslori do daxil olmaqla, daha genis monada nazardon
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kegirarak, miizakira edacayik.

Toyinata goro, tibdo Big Data ananovi vasits vo metodlar,
program va/va ya aparat tominati vasitasi ilo idars edilo bilmoyan
miixtalif, siiratlo artan ¢ox boyiik hacmli verilanlordir [35].

5.3. Tibda Big Datanin asas gostaricilari

Texnoloji inkisafin miiasir marholasinds informasiyanin
emali zamani rast golinon problemlori gostormokls, Big Data
fenomeninin agiglanmasi prosesi daha genis yayilmisdir [36, 37].
Big Data iiciin xarakterik olan asas problemlora boyiik hacm
(ing.Volume), miixtaliflik (ing. Variety) vo verilonlorin yiiksok
stiratlo doyismasi (ing.Velocity) aiddir. Bir sira faaliyyat sahoalori,
eloco do tibb sahssi iigiin todgiqatgilar vo praktiklor torafindon
daha 2 xarakteristika: boyiik verilonlarin etibarliligi (ing.Veracity)
Vo dayari (ing.Value) daxil edilmisdir [38]. Bu problemlarin six
qarsiligh alagalarini geyd edok va tibdo onlarin interpretasiyasini
nozordon kegirak (sokil 5.1).

Tibbi  verilanlarin ~ hacmi  (ing. volume).  Tibbi
informasiyanin fasilosiz generasiyast vo toplanmasi yaxin
golocokda son doroco boyiik hacmli verilonlorin yaranmasina
sobab olacaqdir [13]. Miiasir dovrds tibbi verilonlor hakimlor
torofindon oldo edilmis kliniki verilonlor, pasiyentlorin
FTM-lor1, radioloji tosvirlor (rentgen vo mammoloji tosvirlor),
MRT  (magnit-rezonans  tomogqrafiya), KT  (kompiiter
tomogqrafiyasi) va S., laboratoriya va apteklorin verilonlori, sigorta
tolablori vo digor molumatlardan ibarotdir (sokil 5.2). Paralel
sokildo, eloco do konkret olaraq pasiyento aid omayan boyiik
hocmli tibbi informasiya generasiya olunur. Bunlara ¢oxsayli tibbi
nosrlar, elmi-tadgigat hesabatlari, todqigatlarin va islomalarin
naticalari, sosioloji sorgular va s. aiddir. Elaca do, miqyash 3D/4D
vizuallagsdirma, genomika, vericilorin biometrik gostaricilari va s.
kimi yeni tip tibbi verilonlor bu informasiyanin eksponensial
artimina sabab olmuslar. Bu verilanlorin hacmi ¢ox boyiikdiir, bir
todgiqatin naticalari yiizlorlo megabayt hacminds ola bilor.
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Hotta bir klinika saviyyssindo diagnostikanin miasir
metodlart ilo slagadar olan il arzinds toplanmis informasiyanin
hocmi terabayt vo hotta onlarla terabayt ola bilor. Masalon, yalniz
Amerikada 2011-ci ilds tibbi informasiyanin hacmi 150 ekzabayt
olmusdur [39]. Miirakkablik, ¢cox vaxt iso Big Datanin emal1 vo
saxlanmasinin, eloco do faydali moalumatlarin alds olunmasi tigiin
onlar arasinda mozmunlu miinasibatlorin va qanunauygunluglarin
miioyyan edilmasinin - miimkiinsiizliiyli yeni texnoloji vo
algoritmik hallarin tatbigini tolob edir.

Miixtaliflik (ing. variety). Miixtolif ~ formath
(strukturlagdiriimas, yarimstrukturlagdirtimas, strukturlas-
dirilmamus) tibbi verilonlorin eyni vaxtda emalimn mimkiinliyi
tibbin spesifik problemlarindon biridir [39]. Tibbi verilonlorin
70-80%-don  ¢oxu  strukturlasdirilmamisdir, hom do bu
informasiyanin  strukturlagsdirilmis  verilonlorlo  miigayisado
ohomiyyatli dorocods artmasmin davamli tendensiyasi miisahido
olunur. Miialica-diagnostik gararlarin gabul edilmasi tigiin miixtolif
formatda olan vo ayri-ayr1 monbolordo generasiya olunan Kliniki
informasiyanin vo bioloji verilonlorin inteqrasiyasmin vacibliyi
mosolasi ortaya cixir. Belo ki, tibbi verilonlor miixtalif ol¢ii
vahidlorinds ragom, tosvir, motn, hakimin olyazma soklinds
geydloari va reseptlori, gen va ziilali ardicilliglar va s. soklinds ola
bilor. Miixtalif ndv informasiyalarin birgs saxlanmasi, miiqayisasi
Vo konvertasiyasi  obrazlarm vo  tosvirlorin  taninmasi,
informasiyanin sixilmasi va s. kimi ¢ox ¢atin mosalalorin hallini
tolab edir, hom do tibdo ¢ox hallarda diger sahalords olan hazir
hallordon istifado etmok miimkiin olmur [40]. Miixtalif formath
tibbi verilonlari sonraki emal tigilin faydali voziyyato gotirmok tigiin
onlarin kompleks analizi texnologiyalari talob olunur.

Yaradilan tibbi verilanlarin siirati (ing. velocity). Fasilosiz
axin noticasinda yeni verilonlor misli gériinmomis templarlo
toplanir, basqga sozla, verilonlorin miisahids olunan hacm artimi
vo miixtalifliyi onlarin generasiya olundugu siiratdon birbasa
asithidir. Tibdo problemin spesifikasi ondan ibaratdir Ki,
verilonlarin toplanmas siirati, eloco ds, Big Datanin emalina
mohdudiyyat qoyur. Belo ki, intensiv terapiya sobasindo
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pasiyentlora nozarat edon cihazlardan galon informasiya fasilasiz
olaraq, basqa sozls, real vaxt rejiminds daxil olur va ilkin
diagnozun qoyulmasi {igiin bu informasiyanin tocili emali vo
analizi talab olunur [13, 39].

Verilanlorin  etibarhiligi  (ing. veracity). Bu olamat
verilonlarin semantik va sintaktik toyinati, keyfiyyati, aktualliq vo
etibarliligini oks etdirir. Verilonlorin bir sira etibarliliq problemlari
yalniz tibb sahosi iiglin spesifikdir, ¢linki diagnozlar, miialico
metodlari, reseptlor, proseduralar va s. alagoli problemlordir. Bels
ki, boyiik verilonlorin analizinin naticalori Xotasiz vo etibarli
olmalidir, ¢iinki insan hayat1 Big Datanin analizi asasinda yaranan
etibarliligdan asilidir. Digar torafdan, tibbi verilonlorin, xiisuson
do strukturlagdirilmamis verilonlorin keyfiyyatinin asagi olmasi
ciddi problemlardan biridir, bels ki, ¢ox vaxt sohv doldurulan tibbi
kartlar, xattin pis olmasi sababindon reseptlords hokim toyinatinin
sohv sorh olunmasi va ragemlorin dogiq aydinlagdirilmamasi daha
cox yayilmis hallardir. Verilonlorin etibarlilig: tibbi cihazlarin vo
onlarin sensorlarinin keyfiyystindon (mosalon, nagillar qirila bilar
Vo sensorun lazim olan yerds olmamasi sobobindon signallar zoif
ola bilar, gostaricilora, hom ds elektrik carayani sapmalari tasir edo
bilar) do asihidir [40, 41].

Sohvlarin “baha” basa galmasi (bazan, hatta insan hayati
hesabina) tibb ictimaiyyatinin boyiik verilonlorin analizinin
naticalorine inamsizligina sobob olur.

Toplanmus verilonlarin dayari (ing. value). Qorar gobul
edon miixtalif maraql toraflor vo soxslor tigiin ohomiyyat kasb
edon bu gostaricilor Big Datan1 TM va biitovliikdo sohiyya sistemi
t¢iin faydaliliq vo miioyyan shamiyyat kosb etmasi noqteyi-
nozarindon  (masalon, biznes-proseslorin  tokmillosdirilmasi,
biznes-strategiyalarin miioyyan edilmasi, xarclarin
optimallagdirilmasi vo S.) xarakterizo edir [38].

Verilonlarin hocminin siiratlo atrmasi soraitinds, eloco do
sohiyyaya goyulan vo miialicays sorf olunan xarclar doyisocakdir.
Baxmayarag ki, galir asas motivator deyil vo olmamalidir, lakin o,
olgatan alotlori, infrastrukturu vo boyilik verilonlorin somarali
istifado olunmasi metodlarini alds etmak tigiin TM-lar tigiin hayati
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ohomiyyat kasb edir. Oks halda, TM-in (klinikalar, xastoxanalar,
evdo tibbi qullug xidmotlori, reabilitasiya morkazlori vo s.)
potensial olarag golir vo manfast soklindo milyonlarla dollar
itirmok riski yaranir [40, 42].

Tibbi informasiyanin xarakterik xiisusiyyatlorinin analizi,
bir torafdon, Big Datanin spesifik imkanlari, digor torafdon, boyiik
hocmli tibbi verilonlorin emali {iglin sonuncularin tatbiginin
mogsadauygunlugu haqqinda natico ¢ixarmaga imkan verir. Belo
ki, bizim noqteyi-nazarimiza gors, tibds BigDatanin potensiali vo
mahiyyatini asagidaki kimi miioyyan etmok olar: 1) miixtolif
monbolordon daxil olmus fasilosiz olaraq generasiya olunan
miixtolif tipli vo miixtolif formatlh verilonlorin saxlanmasi,
ottirtilmasi, siiratli emali vo analizi ti¢iin sonuncular tarafindon
yeni texnologiya va vasitolorin toqdim olunmasi; 2) bir-biri ilo
olagads olmadigi kimi goriinon miixtolif tibbi gostaricilor vo
faktorlar arasinda onlara tosir edon korrelyasiyalarin askarlanmas;
3) emal vo analizin naticalorinin hokim iiglin aydin olan va
osaslandirilmis qorarlarin  gobul edilmasi {igin faydali olan
informasiya (biliklor) soklinds alinmast.

5.4. Tibds Big Datanin tatbiqi va potensial istigamatlari

Sonuncu onilliklor orzindo diinyada tibbi xidmatin
somoaraliliyinin artirtlmasi tendensiyalari ilo yanasi, sohiyyaya sorf
olunan xarclorin ¢ox siiratli artimi1 miisahido olunur. Problem bir
cox inkisaf etmokds olan vo inkisaf etmis Olkalords shalinin
davamli qocalmasi prosesi Vo yasi 65-don ¢ox olan votondaglarin
saymin siiratlo artmasi, piylonmo vo diabet kimi “hayat torzi
xastoliklarinin”, ahillar iigiin iso yaddasin pozulmasi, artrit vo S.
xastaliklorin genis yayilmasi ilo olagodar olaraq aktuallasir. Lakin
praktiki olaraq tibbi xidmat sisteminin ekstensiv inkisafinin
tiikonmis imkanlarmin onun hacminin vo miivafiq olaraq xarclorin
artirilmasi yolu ilo perspektivi yoxdur. Bununla slagodar olaraq
hal-hazirda bu problemin halli igiin, bir torofdon, boyiik
verilonlari xarclorin kompensasiya edilmosi {igiin alavoe monba
kimi, digar torafdan isa tibbi xidmatin keyfiyyatinin yiiksaldilmasi
kimi nozardon keciron yeni konseptual yanagmalar islonilir.
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Tibd> Big Data-analitika ilkin verilonlori faydali

informasiyaya ¢eviran vasitolor vo ya metodikalar toplusudur.
Big Data tibb sonayesinds yeni IT-olavalorin analitik osasi
gismindo mialico-diagnostik, eloco do, toskilati-idaroedici
gorarlarin gabul edilmasinin dostoklonmasi ticiin istifado edilo
bilor. Belo ki, masalon, bu informasiya TM-lor torofindon
osaslandirilmis starteji vo operativ gorarlarin gobul edilmasinin
dostoklonmosi, xarclorin  optimallagdirilmasi,  perspektiv
prognozlagdirma va oalave doyarin yaradilmasi moaqsadi ilo
istifado edils bilar.
Big Data analitikanin texnologiyalarinin vo vasitalorinin
inkisafi sayasindo TM-lor miixtalif monboalordon daxil olmus
cox boyiik migdarda miixtolif tip vo miixtalif formatl rogomsal
verilonlori asanligla idars edos bilorlor. Burada analitika faydali
informasiyanin lazimsiz informasiyadan ayrilmasinda c¢ox
mithiim rol oynayir [43]. Pasiyentyonimlii yanasma vo Big
Datanin tibdo yeni IT-hollorin analitik osas1 gismindo bu
sahonin, demok olar ki, hor bir istigamoatinin kokiindon
doyisdirilmasi ti¢lin potensiali vardir. Odabiyyatin analizi tibdo
Big Data slavalarin sonuncularin potensiali néqteyi-nazarindan
perspektivli olan bir sira istiqgamotlorini ayirmaga imkan
vermisdir (sokil 5.3) [44].
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5.5. Tibbi xidmatin keyfiyyatinin idara edilmasi iizra
gorarlarin goabulunun dastoklonmasinda Big Datanin
istifadasi

Tibbi  verilonloro  olyetorliyin  artmas1 Big Data
texnologiyalarin komayi ilo miixtalif verilonlor ¢oxlugundan
ibarat olan boyiik hacmli informasiyanin asasinda duran garsiligli
olagalarin daha doarin analizina imkan verir. Big Data-nin analizi
naticasinds els gézlonilmoz garsiligli slags va qanunauygunluglari
askar etmok olur ki, bunlar insanin imkanlar1 xaricindadir. Bels ki,
mosalon, Big Data texnologiyalar eyni vaxtda pasiyentlorin
xastolik tarixgolori bazalarni, genom verilonlor vo tibbi
todqgiqatlarin hesabatlarini emal etmoys Vo Yyekunda konkret
pasiyentin mialicosi liglin an yaxsi qorarin qoabul edilmasi
mogsadils lazim olan informasiyani alds etmays imkan verir [41].
Mahiyyatco, “Big Data analizi” vo “qorar Qgobul edilmasi”
terminlori  miioyyon  tendensiyalarin  agkarlanmasi  vo
osaslandirilmis gorarlarin gobul edilmasi mogsadi ilo ¢ox iri
hocmli  boyiik verilonlorin - miifassal  analizi  prosesinin
reallagdirilmasina aiddir [45].

Big Data hakim qorarlarimin  gabul edilmasinin
dastaklonmasinda. McKinsey Institutunun giymotlondirmasine
osason, tibdo BigData analizi texnologiyalarinin totbiqi ABS
sohiyyasinds ildo 300 milyard dollara gonast etmays imkan vera
bilor. Qonast vaxtinda va doqiq diagnozun qoyulmasi, samarali
miialiconin se¢ilmasi, todgigatlara sarf olunan xarclorin azaldilmasi
hesabina olacaqdir. Go6zlonilir ki, miialiconin somaraliliyi biitiin
olgatan informasiyanin emali hesabina artacaqdir. Hokimlorin
praktikasina QQDS vo yeni nosil ES-in genis istifadasi daxil
olacaqdir. Bu sistemlor miixtolif cografi kasiklorda, eloca do, 6lko
miqyasinda pasiyentlorin EHR-nin analizi vasitasilo hokimlarin
homkarlarinin  tocriibasine ovveollor miimkiin olmayan misli
gorinmomis giriging imkan verir. Bu, 6z névbasinds, pasiyentin
miialica strategiyas1 haqqinda hokim gorarlarinin qabul edilmasinda
subyektiv insan faktorunu minimallasdirmaga imkan veracokdir.
Bu prognozun dogrulugunu tosdiq etmok {igiin qeyd etmok
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kifayatdir ki, 2013-cii ildo IBM firmasmin Watson ES timumi
osaslarla imtahan vermis vo hokim diplomu alaraq insanlari
miialico etmok iiglin gqanuni hiiquga malik olmusdur. ES
onkologiya sahosinds artiq parlaq naticalor niimayis etdirir. O,
pasiyentin  xostolik  tarixgasini, hokimlorin  geyd vo
kommentarilorini  6yronmok, bu mdvzu iizro sonuncu
todgiqatlart nazordon kegirmok, biitliin Gyranilmis moalumatlar
osasinda diagnoz toklif etmok bacarigina malikdir. Bu zaman
Watson ES verilonlori otrafli analiz edir, mixtolif faktorlar
tutusdurur vo analogiyalar aparir. ilkin verilonlor gismindo
superkompiiterin yaddasmma 600 mino godor tibbi roy vo
diagnozlar, onkologiya sahasinds 42 tibbi jurnaldan gotiiriilmiis
2 milyon motn sohifosi vo kliniki smaglarin  naticalori
yiklonmigdir. Watson miixtolif  pasiyentlorin  xastolik
tarixgolorindon 1,5 milyon qeydi ‘“analiz edo” vo oxsar
xastaliklarlo ugurlu miibarizs tarixgalorine (an yaxsi tocriibays)
osaslanarag, hor bir konkret halda daha uygun miialico
metodunu askar edo bilir [46]. Miiasir dévrdo shamiyyat kosh
edan tendensiyalardan birins biitévliikds shalinin verilonlar toplusu
nozaro alimmagqla, ayrica bir pasiyentin saglamliginin idars edilmasi
tglin kliniki qorarlarin dostoklonmosi aiddir. Burada miixtolif
demoqrafik gostaricilorin nazara alinmast ilo biitdvliikdo shalinin
verilonlorini analiz etmok, eloco do ohalini ayri-ayr1 dostolor {izro
segmentlosdirmak gabiliyysti kimi ifado olunan Big Data analizi
texnologiyalarinin unikal tstiinliiklori koémaya galo bilor. Bels ki,
hal-hazirda Big Data texnologiyalarmm koémayi ilo bir sistem
cargivasindo konkret bir pasiyentin  ovvalki illor tizro olan
naticalorini cari laborator tadgigatlarinin naticalori ilo miigayiso
etmak vo eyni vaxtda bu informasiyani ixtiyari yas, cins vo etnik
monsubiyyati olan pasiyents aid demoqrafik verilonlor, preparatlara
reaksiya vo dormanlarin qarsiligh tesiri haqqinda retrospektiv
informasiya ilo olagolondirmak realliga ¢evrilmisdir. Boyiik
verilonlorin bu imkanlart ohalinin saglamhigimin cografi vo sosial
modelini qurmaga, eloca do, epidemiya partlayislarmin inkisafinin
prediktiv modelini qurmagla, sonuncularin qarsisinin alinmast iizro
gorarlarin dastoklonmasine yardim etmoys komok edir [47].
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Hakim gararlarinin standartlasdirdmasinda Big Datanin
potensiali. Hor bir pasiyent 6z praktikasinda dofalorlo o halla
rastlasdirmisdir ki, 2 miixtalif hokim onun analizlorinin
naticalarini va ya radioloji tasvirloari (tibbi verilonlori) tamamila
miixtolif clir sorh etmis vo miixtolif diaqnozlar qoymusdur.
Boyiik verilonlorin, basqa s6zla, miioyyan Xastaliklor hagqinda
toplanmis materiallarin analizi vo onun konkret pasiyentin cari
verilonlari (laborator analizlorin naticalori, rentgen sokillori vo
S.), elaca da, onun EHR-i ilo miigayisasi hokim gararlarinin qabul
edilmasinin doastoklonmasinds istifado edilo bilor. Pasiyentin
miixtolif tip verilonlorinin, ayri-ayr1 xastoliklorin simptomlari vo
boyiik hacmli statistikanin tutusdurulmasi prosesinda subyektiv
insan faktorunun minimallagdirilmasi hokima daha miinasib
diagnoza uygun golon on yaxst hall variantini segmoya imkan
verir, basqa sozlo, tibbi hollorin standartlagdirilmasina komok
edir. Kliniki tocriibado tez-tez tibbi hallorin standartlasdirilmasi
zorurati yaranir. Belo ki, masalon, har bir konkret halda
(xastalikda) hakim sohvlarinin tahlili, mohkomo tohgiqatlari,
tibbi ekspertiza, diizglin olmayan diaqnoz Vo miialico zamanu,
toyin olunmus dormanlarin somoraliliyinin agkarlanmasinda bu
ciir zorurot yaranir. Bu hallarda Big Data osaslandirilmis
gorarlari qobul edilmasins (hogigatin askar edilmasing) dostok
ola bilar [48].

Fardilagdirilmis tibbin yaradilmast va inkisafinda Big
Datanin rolu. Todqiqatlar gostorir ki, yaxin golocokdo hakim
gorarlarmin  keyfiyystinin  artiq tocriiba  vo  intuisiyaya
soykonmosi miimkiin olmayacaqdir: 4I1 konsepsiyasina
osaslanan fordilogdirilmis tibb (ing. personalized medicine)
adlanan tibbi yardimin toskilinin prinsipial olaraq yeni modelinin
yaradilmasi zorurstini aktuallagdiran qobul edilmis gorarlarin
naticalorinin prognozlasdirilmast noazora alinmagqla, rogabotli
ustiinliiklor oldo olunacaqdir. 4I1-tibbin konsepsiyasi 6ziindo
fordilogdirma (har bir pasiyentin genetik xiisusiyyatlori nazaro
alinmaqla fordi yanagma), prediktivlik (xostoliyin inkisafina
meylliliyin ~ prognozlagdirlmasi), preventivlik  (xostaliyin
inkisafinin qarsisinin - alimmast  vo  ya inkisafi riskinin
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azaldilmasi), partisipativlik (pasiyentin miimkiin xastsliklorin
profilaktikasi vo miialicasinds motivasiyali istirak1) anlayislarini
birlogdirir [49]. Fordilosdirilmis tibbin mahiyyati konkret
pasiyentin soxsi verilonlori vo genotipina uygun dorman
terapiyasinin fordilogdirilmasindan ibarotdir. Sohiyyads yeni
paradigma  kimi fordilosdirilmis  tibba  meylliliyin
prognozlagdirilmasi va sonraki preventiv todbirlor marhslasinds
xastaliklorin tez askarlanmasi nazards tutulur [49, 50].

Big Data texnologiyalar1 diizgiin miialiconin seg¢ilmasine
yonlondirilmis ~ fordilogdirilmis  tibbin  reallagdirilmasinda
ohamiyyatli rol oynaya bilor. Bels ki, Big Dataya osaslanan QQDS
pasiyentlors aid ¢ox boyiik hacmli genetik informasiyanin emali vo
analizi osasinda onlarin bu vo ya digor dorman preparatina olan
reaksiyalarini prognozlasdira, individual dozalarda tamamils unikal
dorman vasitalorini tayin eds bilor [50].

Tibbin fordilosdirilmasi prosesi, basqa sozls, tibbi xidmatin
fordilosdirilmasi asasinda tibbi xidmat gostarilmosinds hokima-
istigamoatlonmis  yanasmadan  pasiyents-istigamatlondirilmis
yanagmaya kegid artiq bas verir [51]. Belo ki, 2014-cii ildo
ABS-da (2004-cti ildo yaradilmis) Fordilogdirilmis tibb
Koalisiyasi torofindon tovsiya edilmis 20%-don ¢oX Yyeni
dormanlar, qida mohsullari, medikamentlor fordi tibbin
mohsullaridir [52]. Bir sira amerika klinikalarinda genotiplorin
VB-si dorman terapiyasinin fordilogdirilmosi iiglin EHR-In
dorman toyinati sistemi vo ES-Io inteqrasiya olunmugdur. Bu ciir
dordiincii nasil sistemlor, Gartner-in tosnifatina goro, genis analitik
imkanli  “hokimin homkarlar1” artiq diinyada yayilmaga
baglamisdir [53].

Pasiyentlarin saglamhgqlarinin monitoringinin
masafadan dastaklonmasinda Big Datanin potensiali. Boyiik
verilonlorin  emali  texnologiyalar1  pasiyentin  mosafodon
monitoringina asaslanan fardi vo preventiv tibbin inkisafina sabab
ola bilor. Bu, 6z novbasinds, pasiyentlorin istanilon mokanda vo
istonilon zamanda tibbi xidmatloro olyetorliyi, pasiyentin
vaziyyatindo gozlonilmoz agirlasmalarin vaxtinda askar edilmasi
Vo qarsisinin alinmasi, pasiyentin miistoqil sokildo mialico-
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profilaktik prosedurlart yerino yetirmosinin  dastoklonmasi
(avtomatik xatirlatma) yolu ilo onlarin hayat keyfiyyatlorinin
yiiksaldilmasina sobab olacaqdir.

Pasiyentlorin EHR-nin (tibbi testlor, laborator analizlor,
toyin olunmus dormanlar, konar effektlor, oks gostricilor hagqinda
molumat, strukturlagdirtlmamis matnlor va s.) saglamligin hoyati
vacib gostaricilorina (yuxu tsikli, tirok ddyiintiilorinin tezliyi,
tozyiq Vo S.) nozarot edon Interneto qosulmus dasinan
smart-qurgularla inteqrasiyast hokimloro real vaxt rejiminds
Xastolora noazarot etmok imkani verir. Pasiyentin vaziyyatinin
izlonmasi prosesinds fasilosiz olaraq generasiya olunan tibbi
molumatlarin EHR-in verilonlari ilo birlosmasi vo eyni vaxtda real
vaxt rejiminds boyiik hacmli miixtalif ndv verlonlorin analizi
professionala pasiyentin iimumi saglamliq vaziyyatinin kompleks
alagali soklini tagdim edir. Bu, 6z névbasindo, real vaxt rejiminda
xastolora mosafadon diaqnoz qoyulmasi {izro osaslandirilmig
gorarlarin gobul edilmasinin dastoklonmasina sabab olacaqdir.
Eyni zamanda pasiyentlorin saglamliglarmin  masafadon
monitoringi laborator todqiqatlara, hospitallagsmaya ehtiyacin
olmamasi, miialico taktikasinin vaxtinda korreksiyasi hesabina
xarclori azaltmaga yardime1 olacaqdir.

Boyilik wverilonlorin real vaxt rejimindo infeksiyanin
vaxtinda askarlanmasi vo preventiv todbirlorin totbigi Kimi
golocok program olavalori pasiyentlorin xostolik vo oliim
hallarin1 azalda vo hotta epidemiya partlayiginin qarsisini ala
bilocok [13].

Prognozlara asasan [39, 54], real vaxt rejminda tibbin biitiin
istigamotlorinde  boyiik hacmli  daim dayison verilonlarin
analitikasinin hazirlanmasi bu sahads ingilaba gatirib ¢ixara bilar.

Isbatedici tibbin inkisafinda Big Datamin imkanlart.
Miialico taktikasmnin segilmosi haqqinda qorar gobul edilon
zaman hokimlor ononovi olaraq 6z miilahizolorindan istifado
edirlar, lakin son bir ne¢a il arzinds isbatedici tibbo dogru addim
atilmisdr. Isbatedici tibb (ing. Evidence-based medicine) — coxlu
sayda kliniki tadqiqatlarin gedisi zamani alinmis etibarli naticalor
osasinda xastonin mialico taktikasi haqqinda qorarlarin goabul
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edilmasini nazards tutan tibbi praktikaya konseptual yanagsmadir
[55]. Basqa sozlo desok, isbatedici tibb kliniki sinaglarin
verilonlorinin sistematik icmali osasinda miialico taktikasi
haqqinda an yaxs1 gorarin gobul edilmasini nozards tutur.

Boyiik verilonlor hokim qorarlarinin qgobul edilmasinin
dastoklonmasinds isbatedici bazanin yaradilmasi ii¢iin genis
potensiala malikdir. Belo ki, isbatedici tibb mohdud sayda
pasiyentlor tizorinds yerina yetirilmis yeni miialico metodunun —
randomizs edilmis noazarst olunan todgiqatlarin gedisindo alinan
noticoloro osaslanir. Lakin realligda az segimlor tizarindo
todgiqatlarin  aparilmast prosesindo askarlanmasi miimkiin
olmayan son naticalora manfi tosir gostoran kifayat godor nadir
niianslar ola bilor. Big Data alqoritmlorinds ayri-ayri verilonlor
toplusunun birlosdirilmosi miialico taktikasinin segilmosinds on
etibarli dalillari vers bilor [56, 57].

Yeni biliklara alyetarliyin tamin edilmasinda Big Datanin
potensiali. Tibbi odobiyyatin rogomsallasdirilmasi, eloca do,
kliniki praktikaya totbiq olunmus yeni todgigat vo miialico
texnologiyalarinin naticalorina hokimin olyetarliyi imkanlarini
geniglondirir. Lakin tibbi kosflorin saymin ¢ox siiratli artimi vo
onlarin biitiin diinyada miixtalif moanbalordo meydana galmasi
stirati, hotta ayrica xastolik {izra biitlin nailiyyatlorlo tanis olmaq
tgtin  Kklinisistlorin fiziki imkanlarin1 shamiyyatli doaracads
ustoloyir. Belo ki, mosolon, diinyada il orzindo onkoloji
xastaliklorlo miibarizs {igiin dormanlarin 170 mins yaxin kliniki
todqiqati aparilir, lakin onlarin naticalori hagqinda informasiyaya
cixis kifayot godor mohduddur [43, 58]. Boyiik verilonlor
diinyada kliniki praktikanin sonuncu nailiyyatlorina ¢ixis1
asanlasdira va belalikla do, yeni biliklorin daha tez slds olunmasi
ticiin hokimin imkanlarini genislondiro bilor. Tibbi biliklor
bazarinin avtomatik miiayineSi Vo emali tibbi innovasiyalar,
diinyanin istonilon noéqtesinds aparict alimlor tarafindon
yaradilmis yeni derman preparatlari haqqinda informasiyan1 bu
sahada maraqli olan har bir $oxsa ¢atdirmaga imkan veracokdir
[59]. Hokimin praktikasinda Big Data oxsar xastaliklori olan
pasiyentlorin miialicasi ilo moasgul olan ¢oxlu sayda
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miitoxassislordon alinmig verilonlori  real vaxt rejiminds
Oyranarak, onlara 6z biliklorini artirmaga va tosdig etmays imkan
vera bilor. Pasiyentlorin tibbi kartlariin ¢ox somorali va ¢ox
dogiq VB-yo olyetorlik yolu ilo biliklorin  axtariginin
yaxsilagdirilmasi profilaktik mialico toklif etmaya, miialicanin
miivoffoqiyyatli sablonlarini askar etmoys va tibbi sshvlarin
sayint azaltmaga imkan veracokdir [60].

Pasiyentlaorin saxsi saglamhqlarinin idara edilmasi iizra
gabul etdiklari gararlarin dastaklanmasinda Big Datanin
imkanlari. Yuxarida qeyd edildiyi kimi, tibb sahasinin
rogomsallasdirilmasi onun bir cox aspektlarinin
transformasiyasina sabab olmusdur. Daha ¢ox hiss olunan
dayisikliklor pasiyentlorlo tibbi xidmot gostaranlar: hakimlar,
tibb markoazlari, laboratoriyalar arasinda olan miinasibatlords bas
vermisdir. Coxlu sayda vo miixtolif funksiyali dasiyici qurgularin
vo servislorin meydana goalmasi pasiyentlorin tibbi xidmot
gostorilmasi  prinsiplori haqqinda tasavviirlorina ciddi tasir
gostormigdir.  Price water house Coopers konsalting
kompaniyasinin  todqigatlarmin  naticolorine  asason  [61],
pasiyentlorin prioritetlori miisyyan godor doyismisdir va indi
onlar tctin, bir torofdon, tibbi Xidmotloro vo miialiconin
naticalorina asan ¢ixis oldo etmok, digor torofdon, miialico
prosesinin aktiv istirak¢isi olmaq tolobati bir nomrali masalo
olmusdur. Oz saglamligi haqqinda imkan daxilindo daha ¢ox
molumat almaq istayan va alternativ moanbalardan tibbi biliklora
cixis aldo etmoklo miistaqil gorar gobul etmok imkani olan
“masuliyyotli” pasiyent konsepsiyasi diinyada get-geds daha ¢ox
populyar olur. Bu, 6z névbasinds, tibbi kontent vo pasiyents
yonlondirilmis ¢oxsayli servislora olan taloblori stimullasdirir.
Trendin giiclonmasing, eloca do, miixtalif dovlstlorin millatin
saglamliginin yaxsilagdirilmasina vo diizglin (saglam) hayat
torzinin tabligatina istigamotlonmis siyasati tosir edir [62].

Prognozlara  osason,  golocokdo  tibb  saglamliq
vaziyyatlorino nazarat iiglin yeni servis va vasitalorin meydana
goalmasi naticasinds miimkiin olan pasiyentlorin soxsi istiraki vo
prosesa Colb olunmasini nazords tutur. Yaranmis voziyyotdo
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pasiyentlora (fiziki soxsloro) soxsi saglamliglarinin daha samarali
idaro edilmasi tizro onlar torafindon osaslandirilmis qorarlarin
gobul edilmasina imkan veran saglamliq vaziyystinin pesokar
sokilda izlonilmasi va analizi, konkret simptomlara dair miialico
metodlart hagqqinda informasiyaya ¢ixis imkanlarinin verilmasi
moqsadauygundur.

Big Data pasiyentlorin miialico prosesino daha c¢ox coalb
olunmasi istigamatindos pasiyentlor va tibbi xidmat gostaranlor
arasinda qarsiliql olagolor sahasinds islahatlarin aparilmasina
yardim edo bilor. Hal-hazirda méveud olan modeloa asason,
pasiyentlorin tibbi geydlori (EHR) TM-in soroancamindadir.
Goalocokda FTM-in pasiyentlorin 6z ixtiyarlarina verilmasi
nozordo tutulur. BigData EHR-do pasiyentlorin  FTM-ina
miixtolif veb-saytlar vo sosial sobokalordon olan soxsi verilonlori
olava etmays imkan verir. Biitovliikds e-tibb sahasinda hallarin
golocak inkisafi informasyanin Otlirilmasi Vo miibadilasi,
TM-lor, hokim-miitaxassislar, tibb is¢ilari va pasiyentlor arasinda
qarsiligh alage vo amokdasliq tiglin platformanin yaradilmasina
yonalmisdir [63].

Kliyenta istiqamatlanmis tibbin formalasmasinda Big
Datanin potensiali. Hal-hazirda tibbi xidmat gostoranlor kliyent
haqqinda vahid teSavviiriin tomin edilmasi {iglin daxili, xarici vo
analitik monbolordon istifado etmok yolu ilo pasiyentlorin
(kliyentlorin)  saxlanilmasi  prosesinin  tokmillosdirilmasinin
effektiv  strategiyalarinin  totbigino cohd edirlor.  Tibbin
rogomsallagdirilmasi naticasindo hokim vo pasiyentlor arasinda
qgarsiligl olagalorin yeni modellarinin meydana galmasi bir ¢ox
TM-i daha ¢ox kliyenta yonlondirilmis yanagsmani gobul etmays
vadar etmigdir. Bu zaman bir ¢ox miiossisolor kliyent hagqinda
molumatlar1 yalmz verilonlorin daxili monbalorino osaslanaraq
oldo edir. Kliyent haqqinda hortorafli tosovviiriin formalagmasina
cohd edildikdos, bu vaziyyat ¢atinliklor yaradir va eloca da, xarici
verilonlarin calb edilmasini tolab edir.

Big Data EHR-do pasiyentlorin  FTM-ni  xarici
monbolordon alinmig informasiya ilo tamamlamagla, risk vo ya
hoyat torzi faktorlari adlanan faktorlarin askar edilmasi tigiin
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genis imkanlar yaratmig olur. Belo ki, miasir rogomsal
comiyyoatdo hor bir insan miixtalif veb-saytlarda olan soxsi
verilonlor, sosial sobokolordoki profillor vasitasi ilo, kredit
kartlardan istifado etmako Vo s. internetdo ¢ox bdyiik hacmdo
informasiya generasiya edir. Bu informasiya insanin hayat torzi
faktorlarin1  (mosalon, maddi vaziyyati, tohsil soviyyasi,
vordiglori, maraqlari, miimkiin xostaliklori vo s.) onlardan
miisahibo almadan askara ¢ixarmaga imkan verir. “Soboks”
informasiyasimnin vo pasiyentin EHR-don verilonlorinin birge
istifadosi ononavi tibbi modellorin pasiyentin saglamliginin
sosial amillari ilo inteqrasiyasi vo kliyents yonlondirilmis tibbin
formalasmasi ti¢iin unikal imkanlar toqdim edir [64].

Xroniki xastaliklari olan pasiyentlarin miialicasinin idara
edilmasinda Big Data-nin potensiali. Son bir nego onilliklor
arzindo praktiki olaraq biitiin diinyada xroniki xastoliklori olan
pasiyentlorin saymin ohamiyyatli dorocodo artmasi miigahido
olunur. Elaca do, komorbidlik (ing. comorbidity) gostaricilari,
basqa s6zla, pasiyentdo eyni zamanda iki va ya daha gox xroniki
xastaliklorin  olmasi hallar1 xeyli artmigdir [65]. Bu, belo
pasiyentlorin yalniz 6z asas hokimlori torafindon deyil, hom do digor
miitoxassislor tarafindon miiayino edilmasini tolob edir. Lakin eyni
pasiyentlara xidmat gdstaron TM-in, elaca do miialico metodlarinin
parakandaliyi  sohiyys sisteminin Kkeyfiyyotli tibbi xidmatlor
gostormak gabiliyyatini asagi salir, analiz vo miialiconin lazimsiz
tokrarlanmasina gatirib ¢ixarir. Bu vaziyyatdo kompleks miialicoya
ehtiyaci olan pasiyentlor daha boytik risko moruz galmis olurlar.

Masalon, uzun miiddot iirak ¢atismazligindan, diabetdon vo
xroniki ag ciyor Xxastoliklorindon oziyyat ¢okon pasiyentin
miixtolif tip terapiyalarin uygunlasdirilmasi Vo
balanslagdirilmasini tomin edon kompleks miialicoys ehtiyaci
vardir. Lakin praktikada bu ciir uygunlagdirma nadir hallarda bas
verir. Bunun avazinds pasiyentlor cox vaxt miixtalif hokimlordon
bir-birino zidd olan tévsiyslor alirlar.

Hal-hazirda xroniki  xostoliklordon  oziyyat ¢okan
pasiyentlor sohiyys resurslarinin on boyliik istehlakg¢ilaridirlar.
Moasalon, ABS sahiyyasinda bu sahanin xarclarinin 75%-i onlarin
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payma distir [66]. Big Data xroniki xastaliklori olan
pasiyentlorin miialicalorins sarf olunan xarclorin azaldilmasinda
halledici rol oynaya bilar. Belo ki, verilanlorin intellektual analizi
metodlarinin kémayi ilo yiiksok risk grupuna (ing. High Risk
Group, HRG) profilaktik miidaxilo ti¢iin namizadlor gisminda
gobul edilmis maksimum oxsar pasiyentlori tapmaqg olar [67].
Bu, sahiyyanin Xarclarinin agagidakilarin hesabina azaldilmasina
komok edo bilor: 1) pasiyents qullugun koordinasiyasinin
yaxsilasdirilmast; 2) verilonlarin tokrarlanmasinin askarlanmasi
Vo mialico terapiyasinin dogiglosdirilmasi; 3) saglamliq
vaziyyatinds konarlagma riskini artiran hoyat soraiti faktorlarinin
(irsiyyat, sosial-igtisadi, peso, ekoloji, davramis Vo S.)
askarlanmasi ilo tokrar hospitallagsmanin azaldilmasi; 4) kliyento
istigamatlondirilmis tibbin formalasdirilmasi.

Taskilati-idaraetma Qararlarinin dabulunun dastaklan-
masinda Big Datanin imkanlari. Big Data texnologiyalarindan
istifado  etmoklo moévcud hokim  praktikasinin  analizi
Xostoxanalara ¢okilon Xarclorin azaldilmasina, dovlst sohiyys
sistemindo sui-istifado hallarinin vo artiq xarclorin aradan
qaldirilmasina yardim¢i ola bilor. Belo ki, TM pasiyentlor
hagqinda ¢ox boyiik hocmli miixtolif verilonlordon istifados
edorok, klinikanin iginin optimallasdirilmasi: gdzlonilon pasiyent
axininin proqnozlagdirilmasi, novbolorin qisaldilmasi, optimal
resurs tochizati, tibbi personalin mohsuldarligimin va onun
glicliniin balanslagdirilmasiin giymotlondirilmasi, pasiyentlorin
tibbi xidmatin keyfiyyatindon momnunlugunun artirtlmasi vo S.
hesabina xarclori azalda bilor [68].

Big Data texnologiyalarindan istifado  etmoklo
giymotlondirmo vo 0Odonis sistemini tokmillogdirmok vo
tonzimlomok olar. Belo ki, masalon, ABS-da yeni federal
ganunlara uygun olaraq, Medicare proqrami ilo ohato olunmus
TM-do tibbi personalin mohsuldarligi pasiyentlorin xarclori,
onlarin mamnunluq daracasi, tokrar hospitallagsma vo 6liim kimi
gostaricilarla dlgtilan tibbi xidmatlor tizra 6donislar va carimalarlo
birbasa baglidir. Gozlanilir ki, 2018-ci ildo ABS-da tibbi xidmatin
toxminon 90%-i Medicare proqrami {izra, basqa sézlo, miialicanin
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naticalorindon asili olaraq ddanilacokdir [69]. Tibb personalinin
mohsuldarliginin, dormanlara ¢okilon Xorclor vo sorf olunan
amayin, shalinin real maliyys imkanlar1 vo Xidmatlors talobatinin
birgo giymatlondirilmasine asaslanan 6donis va giymatlondirmo
sisteminin reallagdirilmasina kegid yalniz bdyiik verilonlorlo
isloyan sistemlorin bazasinda miimkiindiir.

TM-lor xorclorin azaldilmasi ilo eyni vaxtda pasiyentlarin
miialicalorinin keyfiyyatini yaxsilasdirmaga ¢alisir. Mohsuldarligin
artirilmast tiglin TM-lar pasiyent haqqinda bdyiik hocmli miixtolif
tipli daxili vo xarici verilonlordon: Kkliniki verilonlordon, EHR-don
olan informasiyadan, tibbi cihazlarin monitoringindon alinan
naticalordan, izlayici sistemlordan (hayat torzi qurgular) fasilosiz
olarag daxil olan malumatlardan vs s. istifado etmoys vo onlarin
analizini aparmaga ¢alisir. Bu, onlara pasiyentlorin heterogen
qrupuna gostarilon tibbi xidmotlorin keyfiyystini vo miixtalifliyini
artrmaga imkan verir. Pasiyentlorin soxsi saglamliglarinin
qaygisina galimmasina colb olunmasina diggetin artirilmasi vo
mosafadon tibbi Xidmatlors olan tolobat TM-lora 6dayicilarlo
(pasiyentlor, sigorta kompaniyalari vo nizamlayicilar) olverisli
6doma sortlori hagqinda raziliga golmays imkan verir [70]. Big Data
texnologiyalari strategiya, plan vo mithiim idaroedici Qorarlarin
gobul edilmasi tiglin boyiikk hacmli verilonlordan tibbi xidmat
gostoronlor vo ekspertloro lazim olan qiymatli molumatlarin
se¢ilmasi Vo toqdim edilmasinds miihiim rol oynaya bilor.

Tibbi gararlarin  gabulunun dastaklanmasinda Big
Datanin iistiinliiklari. Tibdo Big Datanin stiinliiklorini yekun
olarag onun tatbigi ilo tibbi xidmatin keyfiyyatinin yiiksaldilmasi
Vo asagida gostarilonlor vasitasilo xarclorin azaldilmasinin slava
moanbalarinin togdim edilmasi ilo ifads etmok olar:

e tibbi verilonlor ¢oxlugunun analizi vo biitin shali va
cografi bolgiilor iizro, eloco do miixtalif qruplar vo ayri-
ayri pasiyentlor iizro miialico-diagnostik gorarlarin gobul
edilmasinin dostoklonmosi imkanlari;

e pasiyentlorin daha g¢ox osaslandirilmis miialico
strategiyalarinin qabul edilmasi yolu ils isbatedici tibbin
inkisafi;
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e genetik xostoliklorin profilaktikasi, diagnostikasi vo
mialicosine  individual  yanagmaya  oSaslanan
fordilogmis tibbin inkisafi;

e miirokkob heterogen moanbalordon pasiyentlors aid
verilonlarin avtomatik konsolidasiyasi vo onlarin real
vaxt rejiminds birgs istifadasi;

e kompleks tibbi xidmats ehtiyaci olan maksimum oxsar
pasiyent qruplarmin identifikasiyasi vo pasiyentlarin
mialicosi tizro olagelondirilmis qorarlarin  gabul
edilmasinin dostokloanmasi;

e Xorclorin azaldilmasi, 6doma Vo qiymatlondirmo
sisteminin tokmillogdirilmasina istigamatlonmis
toskilati-idaroedici gorarlarin gobul edilmasi.

5.6. Tibdes Big Data-analitikadan istifada ¢agirislar:

Big Datanin  potensiali  vo  praktiki  istifadosi
tendensiyasinin artmasi ilo yanasi onun tibdo genis totbiqi
istigamatinds miiayyan ¢agirislar mévcuddur (sokil 5.4). Bels ki,
somoarali Big Data-analitikanin alinmasina, daha dogrusu,
konfidensialliq, qanunvericilik vo innovasiya arasinda
miinasibatlorin tonzimlonmosino asagidakilar mane olur:

e biitiin diinyada yalniz az bir hissasi istifado olunan tibbi

informasiyanin haocminin fasilasiz artima;

e EHR sisteminds informasiyanin etibarliligina tosir edon

strukturlagsmamis, natamam, qeyri-daqiq tibbi verilonlorin
(pis xatt sobabindon reseptlords hokim toyinatinin dagiq
olmayan rogomlori, uzaq mosafado olan monbalordon
alinmis informasiyanin asag keyfiyyotdo olmasi, EHR-in
bir va ya bir ne¢o sahasinds informasiyanin olmamasi vo
s.) Ustiinliik toskil etmosi [39, 71, 72];

e pasiyentin saglamliq vaziyyati haqqinda tam tasavviiriin

formalagdirilmasi tiglin miixtalif monbalardan (EHR,

136



Konfiden- Qanunveri- innovasiya
sialhiq cilik

Sakil 5.4. Tibds Big Data: ¢agirislar [39]

sosial mediada, veb-saytlarda olan qeyri-kliniki
verilonlor vo s.) alinmis verilonlorin tutusdurulmasi
zamani pasiyentin soxsiyyatinin doagiq
identifikasiyasinin miirokkabliyi [41, 73, 74];
hal-hazirda Big Data texnologiyalarinin baha olmasi,
eloco do TM-lorin IT  sdbolorinde  miivafiq
miitoxassislorin olmamasi sobabindan bir ¢ox klinikalar
tiglin  olyetorli olmayan miirokkob integrasiya
proseslarinin yerina yetirilmasini tolob edan pasiyentin
fasilosiz generasiya olunan verilonlorinin emalina vo
real vaxt miqyasinda analitikanin hazirlanmasina
tolobatin artmasi. Sonuncular, hom do mixtalif
monbolaordan olan verilonlarin tohliikasizliyi, etibarlilg:
Vo yiiksok alyetarliyina zomanat vermalidirlor [75].
FTM-larin toyinati iizro istifado olunmamasi tohliikasi
onlarin konfidensiallig1 vo informasiya tohliikasizliyinoa
potensial tohdidlor. FTM-larin tohliikasizliyino digor
ciddi tohdid birmanali olaraq konkret bir pasiyents aid
olan genetik informasiyanin genis olyetarliyindon sonra
meydana golmisdir. Bu informasiyani praktiki olaraq
anonimlasdirmak mimkiin olmadig1 ticlin,
deidentifikasiya olunmus genom verilonlorini iso
asanligla borpa etmok miimkiin oldugu {i¢iin bu halda
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konfidensialliqg masalalori ganunvericilik soviyyasinds
hall edilmalidir [35, 76, 77].

e Dbir ¢ox dlkalords EHR vo EMR, miixtalif tibbi verilonlor
saxlanclar1 olmadigina goérs toplanmis informasiya
resurslarinin hacminin kifayst gador olmamasi;

e Big Data ilo isloyon dorin analitik biliklori olan
miitoxassislorin  (ing. Data Scientists) c¢atismazIgi.
2018-ci ildo bu miitoxassislorin saymin 140-190 min
nofar olacagi prognozlasdirilir [7, 78].

e Big Data analizi vasitolori, metodlar1 va algoritmlarinin
yiksok qiymati vo adaptasiyasinin miirokkabliyi bu
texnologiyalarin totbiqi tiglin imkanlar1 olan TM-larin
dairasini mahdudlasdirir. Big Datanin tatbigi yolunda
olave manes VB-nin aktual vaziyyatinin dastoklonmoasi
ticlin fasilosiz maliyyslosdirmanin tolob olunmasidir.
Masalon, IBM kompaniyast Watson-un islonmasina
toxminon 3 milyard dollar vasait qoymusdur ki, bu halda
superkompiiter yalniz bir nego Xostolik iizro “tolim”
kegmisdir [79].

5.7. Big Datanin emali va analizi texnologiyalari

[80, 81]-0 asason, “Big Data texnologiyalar1” anlayisi insan
torofindon dork edilon noticalorin alinmasi mogsadi ilo miixtolif
formath vo doyiskon boyiik hocmli verilonlorin emali tgiin
yanagmalari, instrumental vasitalor (platformalar) kompleksini,
metodlar va texnikalar1 (iisullar vo proseduralar) nozardo tutur.

Big Datamin analizi metodlart va texnikalari. Boyiik
verilonlarin birlosdirilmasi, saxlanmasi, manipulyasiyasi, analizi
Vo vizuallagdirilmasi tiglin kifayat qodor genis spektr metod va
texnikalar islonmis vo adaptasiya olmusdur. Bu metodlar
statistika, informatika, siini intellekt, totbigi riyaziyyat,
lingvistika vo s. kimi miixtolif saholordon gotiiriilmisdiir.
Tamlig1 iddiasinda olmamaqla, [7, 47, 82]-do geyd olunan Big
Datanin analizinin metod vo texnologiyalarinin bazilorini geyd
edok: DataMining sinfi metodlari, kraudsorsing, miixtalif tipli
verilonlarin inteqrasiyasi, vizuallagdirma, statistik analiz, proqnoz
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analitikasi, prediktiv modellogdirma, masimn tolimi, tobii dilin
emal, siini neyron sobokolor, assosiativ qaydalarm yranilmasi,
klassifikasiya, klaster analizi, reqressiv analiz, saboko analizi,
optimallasdirma, genetik alqoritmlar, tosvirlorin taninmasi va .

Big Datanin emali va analizinin instrumental vasitalari.
Boyiik  verilonlorlo  islomok {iglin sistemlarin  program
tominatinin iglonmoasi zamani onlarin torkibina paralel emal
vasitolori vo verilonlorin paylanmis saxlanmasi vasitalarinin
daxil edilmasi, ononovi relyasion VB-ni idaroetmo
sistemlorindo  istifado olunan  modellordon  verilanlarin
strukturunun fasilasiz doyismasini dostokloyan yeni modellaros
kegid, mohsuldarligi nisboton az olan ucuz serverlorin
(ing.commodity computers) Kklasterlorindon istifado etmoklo
horizontal miqyasliliq asas taloblordir. Belo ki, masalon, SQL
bitkin relyasion bazasimin inkisafi noaticasinde NoSQL
(NotOnlySQL) sisteminin HBase, Cassandra, MongoDB,
Neo4j, Riak va s. kimi yeni sinfi meydana golmisdir [83].

Big Data emali sistemlarinds daha genis yayilmis platforma
Hadoop vo paylanmig hesablama paradigmast MapReduce-dir.
Hadoop, baslica olaraq, masalonin ¢ox bdyiik hocmli, miixtalif
tipli verilonlorinin ¢oxlu sayda serverlor (qovsaqlar) arasinda
bolisdiiriilmasi yolu ilo emali igiin boyiik potensiala malikdir,
sonra isa alt masalalarin naticalori sonuncu (yekun) naticado
comlonir. Bu, Hadoop-dan ¢ox yiiklonmis Yahoo, Facebook,
Amazon vo s. saytlarinin axtarig vo kontekst mexanizmlorinin
reallasdirilmas1 {iglin istifado etmoys imkan verir. Yahoo
torofindon Hadoop kodunun comiyyato agilmasi IT-sonayeds
Hadoop bazasinda taninmis diinya kompaniyalari, eloca do,
startaplar torafindon hazirlanan mohsullarin yaradilmasinda boyiik
bir istigamatin meydana galmasina sobob olmusdur.

Son illor arzinds Big Data ils isi asanlagdiran ¢oxlu sayda
programlasdirma mohsullari, elaco do, SAPHANA, verilanlarin
saxlanmasi vo emali {iglin yiiksok mohsuldarligli NewSQL
platformasi, informasiya axinmnin ilkin emali {izro program
olavalori (Marshalling), vizuallagdirma vo miistoqil analiz {igiin
hallar (ing.Advanced Analytics with Self-Service Delivery) vs s.
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islonmigdir. Daha genis yayilmis proqramlagdirma dillaring
Python, Java u Scala aiddir.

Big Data texnologiyalarina slyetorlik verilonlorin emalinin
yeni siirat Soviyyasini tomin edon bulud hesablamalarinin
sayasinda shomiyyali daracads artmisdir [84]. Bazarda BigData
analitikasi tizro ¢oxlu sayda ayri-ayr1 bulud servislori, eloco do
program olavalarinin yerlosdirilmasi {igiin bulud platformalar
toklif olunur. Onlarin kémayi ilo Big Data bazasinda analitikani,
sadaca olarag, Interneto qosulub uygun servisi segmoklo “burada
Vo indi” istifado etmok olar.

Qeyd etmok lazimdir ki, hazirlanmis proqram
mohsullarinin tibbo totbiqi prosesinds istifadogilor sahanin
spesifik xiisusiyyatlori ilo bagli olub, 6z hallini talob edon bir sira
ohomiyyatli ¢atismazliglarla tizlasirlor. Daha sonra toklif olunan
platforma/vasitslor xiisusi programlasdirma biliklorinin olmasini
tolob edir ki, tibds sonuncu tipik istifada¢i bu sahados bilik oldo
edo bilmir. Big Data analizi texnologiyalarindan tibdo yaxin
vaxtlardan istifado edilmaya baslandig: iigiin verilonlorin idars
edilmosi, soxsi  hoyatin  toxunulmazligi, tohliikasizlik,
standartlasdirma va . masalalarinin dos hall edilmasi talob olunur.

5.8.Tibds Big Datanin inkisaf perspektivlari

ABI Research kompaniyasina gora, hal-hazirda tibdo
Big Data analizi proseslori baglangic morhoalodadir. Lakin
prognoz hesablamalarina gors, 2019-cu ildo fasilosiz olaraq
generasiya olunan verilonlorin  hacminin siiratlo artmasi
naticasinds Big Data analizi bazari toxminan 52 milyard dollar
hacminds olacaqdir [75]. TechNavio kompaniyasimnin
analitiklori 2014-2019-cu illor orzinds tibb sahssinds global Big
Data bazarinda Xarclorin 42% orta illik artimla ¢oxalmasini
prognozlasdirirlar [85].
Big Datanin inkisafi vo tibbo totbiginin daha perspektiv
istigamatlori asagidakilardir [86-90]:
e real vaxt rejimindo pasiyento aid verilonlor
kompleksinin bazas1 asasinda analitikanin hazirlanmasi
yolu ils informasiyanin axin goklinds emalia tolobi
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aktuallagdiraraq  ayri-ayr1  kateqoriyadan  olan
pasiyentlorin saglamliq vaziyyatlorinin diagnostikasi vo
fasilosiz monitoringi imkanlarini1 genislondiron mobil
tibbin inkisafi;

pasiyentin verilonlorinin oxsar xastaliklorin miialico
olunmasi praktikasi vo har bir konkret halda nisbaton
uygun miialico metodunun tapilmasi tizro Xastalik
tarixgolori bazalari ilo miiqayisoli analizi osasinda
osaslandirilmis miialico-diagnostik gorarlarin  gabul
edilmasinin dastoklonmasinda texnologiyalarin
yardimi;

fordilosdirilmis tibbin reallagdirilmasinda Big Datanin
totbiginin genislondirilmasi;

miixtalif tabiatli, boyiik hacmli tibbi verilonlorin emal,
analizi vo onlardan faydali biliklorin alds olunmasi tigiin
optimal dsullarin iglonmoasi sahasinds fundamental
todqigatlarin geniglondirilmasi;

boyiikk tibbi veilanlorlo igslomok iig¢iin  kadrlarin
hazirlanmasi;

tibb sahasindo Big Data ilo islomak {igiin vasitalarin
inkisafi vo adaptasiyasi: mobil olavalorin, bulud
infrastrukturunun, verilonlorin vizuallagdirilmasinin vo
s. inkisafi trendlori;

eksponensial artan istigamat — osyalarin Interneti
cargivasinds “agill’” ogyalarla generasiya olunan tibbi
verilonlorin emali tigiin Big Data hallor.

Bu fosildo aparilan todgigat gostorir Ki, hal-hazirda tibdo
Big Datanin totbigi inkisafin baslangic morholosindadir. Lakin
tibbin artmagda olan rogomsallasdirilmasi, Internetin tibbi
informasiyanin giiclii moanbalorindon va verilonlorin stiratli,

vo tohliikkosiz oturtilmasi infrastukturundan birina

cevrilmosi, sosial gobokolorin, tibbi informasiyaya olyetorliyi
tomin edon mobil vo naqilisiz texnologiyalarin inkisafi tibb
sahasinin  bir ¢ox aspektlorinin transformasiyasina imkan
yaratmig vo yeni tendlorin yaranmasina sobab olmusdur. Burada
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asagida gostorilmis bir sira tendensiyalar1 geyd etmok olar:

1) pasiyentin istonilon tibbi geydlar toplusu vo miiayinanin
ilkin naticalarina somarali togkil olunmus alyetarliyini nozards
tutan fordi-morkozlosdirilmis tibbin inkisafi;

2) pasiyentlorin rollarmin doyismasi, onlarin $oxsi
saglamliglarinin qaygisina qalinmasina daha ¢ox calb olunmasi
Vo onun mistogil monitoringi  prosesine  qosulmasinin
mimkiinliyii;

3) hokim vo pasiyentlorin qarsiliql tosiri tsullarinin,
onlarin tibbi xidmoatlora, miialiconin naticalorine vo tibbi
infromasiyaya alyetarliyinin doyismasi;

4) tibbi xidmatin real vaxt rejiminds gostorilmasi;

5) pasiyentin dormanlara individual hassasligina terapiyanin
toyinatina v S. asaslanan fardilogmis tibbin inkisafi.

Biitiin bu transformasiyalar xarclorin azaldilmasi ils yanasi
tibbi xidmatlorin keyfiyyatinin yiiksaldilmasi yolu ilo sohiyya
sisteminin samaraliliyi va ¢evikliyinin artirlmasina sabab olan bir
imumi moagsad fonunda bas verir.

Big Data sohiyyaya ohomiyyatli dorocads tasir eda bilor.
Hal-hazirda TM-da generasiya olunan boyiik hacmli verilonlor
yaxin galocokds daha boyiik siiratlo ¢oxalacaq. Bu, miitloq boyiik
verilonlarin analizina olan toalobi artiracaqdir. Bu verilanlordon
faydali informasiyanin ¢ixarilmas: yeni mdialico metod vo
texnologiyalariin islonmasinds, xastaliklorin identifikasiyasi vo
profilaktikasinda, hokim sohvlorinn saymin azaldilmasinda, 6lko
ohalisinin  saglamliginin  Gimumi tohliikasizliyinin  tomin
olunmasinda, isbatedici vo fordilogsmis tibbin reallasdirilmasi
istigamatinda sohiyya sisteminin tokmillosdirilmasinds boyiik
ohamiyyat kosb edo bilor. Bu, son naticado miialiconin
keyfiyyotinin yaxsilagmasimna vo XaStolorin saymin, miivafiq
olaraq TM-in xarclorinin azalmasina sabab olacaqdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, baxmayaraq ki, Big Data potensial
olaraq tibds bir ¢ox problemlari hall etmays gadirdir, hal-hazirda
bu sahads Big Datanin miivaffoqiyyatli totbigino aid real misallar
cox azdir. Analitiklor vo praktiklor bunun sabobini bazarda
moveud olan Big Data platformalarinin tibb sahasinin spesifik
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xisusiyyatloring,  tibbi  verilonlorin ~ konfidensialligi ~ vo
tohliikasizliyina  olan  toeloblors,  hokim  gorarlarnin
standartlagdirilmasina  vo s. kifayat (Qodor adaptasiya
olunmamasinda goriirlor. Eloca da, hokimlarin etibar etmomasi
Vo bir swa IT-kompaniyalarmin bu texnologiyalarin
somaraliliyino inamsizligi kimi faktorlar Big Datanin tibba
totbigino mane olur. Bu o demakdir ki, tibde Big Datanin istifado
olunmasi yollar1 gostorilmis problemlarin  halli vo bu
texnologiyalarin tokmillosdirlmasindan kegir. Boyiik verilonlarin
texnologiya va servislorinin inkisafi dinamikas1 vo analitiklorin
prognozlar1 yaxin galocokda tibbo Big Data hallorin tatbiginin
ohomiyyatli doracods artmasinin miisahido olunacagina olan
inami artirir. Bundan olave, analitiklorin miilahizalarine asasan,
sonraki ragomsallasdirma tibbi miitloq miqyasi daha genis olan
ingilabi doyisikliklors gotirib ¢ixaracaqdir.
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FOSIL 6. 9SYALARIN INTERNETI VO ONUN E-TiBDO
TOTBIQLORI

Internets qosulmus miiasir asyalar, qurgular bir cox TM-lorin
ayrilmaz hissosino ¢evrilir, tibbi xidmotlorin keyfiyystinin vo
olyetorliyinin shomiyyatli dorocods artmasina, pasiyentlorin tibbi
xidmoto ¢okdiklori xorcin azalmasina, yiliksok texnoloji avadanliga
malik klinikalar olmayan regionlarda pasiyentlorin on yaxsi
hokimlorin maslohotlorindon vo miiasir tibbi  xidmotlordon
yararlanmasina imkan verir. Internet vasitosilo birlosdirilmis tibbi
qurgular pasiyentlor haqqinda verilonlori ¢ox uzaq mosafodon bir
nego saniys orzinds toplaya vo 6tiire bilir. Pasiyentlorin voziyyatinin
moasafodon monitoringi intellektual sistemi badonde gozdirilon vo
inplantlagdirilmis miixtalif Gtiirtictilordon daxil olan genis spektrdo
verilonlori izlomok va oks etdirmoklo yanasi, hom do bu verilonlori
real zaman aninda analiz etmoys vo xosagolmoyon hallari
prognozlagdirmaga imkan verir. Artiq bazarda insult vo iirok
catigmazliglar1 ilo baglh fosadlart oks etdiron gostaricilorin
doyismosini identifikasiya edon vo ani anda xabordarliq edon
qurgular mévcuddur.

Bu fasildo “osyalarin Interneti” anlayisinin mahiyyati,
mozmunu arasdirilmis, e-tibdo IoT-un imkanlari, dasinan agilh
loT-lar, intellektual IoT xidmatlar va tatbiglor, tibbi IoT-larda
istifado olunan texnlogiyalar barodo otraflo molumat sorh
edilmigdir. IoT-un bulud texnologiyalari, Big Data, SI
texnologiyalar ilo inteqrasiyasinin tibbi sferada yaradacagi
imkanlar haqqinda melumat verilmis, IoT-in tibde totbiqi ilo
bagli risklor vo ¢agiriglar togdim edilmisdir.

6.1. “Osyalarin interneti” anlayist

“Ogyalarm Interneti” anlayis1 ilk dofo 1999-cu ildo
texnologiya sahasinds ingilis novatoru Kevin Eston torafindon
fiziki diinyanin predmetlorinin 6tiiriiciilor vasitosilo Internets
qosuldugu sistemin tosviri Uglin formalasdirilmis, istifado
olunmusdur. Elo homin il Massagusets Texnologiya Institutunda
radiotezlikli identifikasiya (ing. Radio Frequency IDentification,
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RFID) texnologiyalar1 va sensor texnologiyalari ilo moasgul olan
Avtomatik identifikasiya Markozi (ing. Auto-1ID Center) tosis
olunmus vo onun sayosindo IoT konsepsiyast genis viisot
almisdir.

Osyalarin Internetinin kifayot qodor sado ideyas: ondan
ibarotdir ki, bizi ohato edon predmet vo ya osyalar1 (planset,
smartfon, fitnes iliclin qurgu, moigot avadanliqlari, geyimlor,
avtomobillor, istehsal avadanliglari, tibbi avadanliglar, dorman
preparatlar1 vo s.) miniatiir identifikasiya vo sensor (hassas)
qurgularla tamin etmok olar vo onlar1 naqilli vo naqilsiz alagalor
(peyk, mobil alage, Wi-Fi vo Bluetooth) vasitasilo Interneto va
bir-birins birlogdirmok olar [1, 2]. Lazimi kanallarin olmasi tokca
bu obyektlorin parametrlorini mokana vo zamana goro
identifikasiya etmoya va izlomays deyil, ham do onlan idars
etmayo imkan verir. Beloliklo, “osyalarin Interneti”na sensor,
kommunikasiya, soboko vo IT istifado etmoklo bir-birino
qosulmus c¢oxlu sayda qurgulardan ibarat qlobal saboka
infrastrukturu kimi baxila bilor [3]. Informasiya-kommunikasiya
noqteyi-nozarindon osyalarin internetini iimumi halda asagidaki
simvolik diistur soklindo yazmaq olar [4]:

IoT= Sensorlar (6tiiriictilor) + Verilonlor + Saboka + Xidmatlor.

Hazirda odobiyyatda “osyalarn Interneti” termininin
vahid, hami torofindon gobul edilmis torifi yoxdur. l0T-un
coxsayli toriflari onun bu va ya digor aspektlorina va cohatlorine
diggati gokir [5-7]. Onlardan bir negasi asagida verilmisdir.

1. Gartner analitik kompaniyasi “osyalarin Interneti’ni
fiziki obyektlorin hom 6z voziyyatini, hom do onu ohato edon
miihitin voziyyatini oks etdiron parametrlori 6lgmays, bu
informasiyan1 istifado etmoyo vo Otiirmoys imkan veron
texnologiyaya osaslanan fiziki obyektlorin sobokasi kimi sorh
edir. Bu sorhin osas cohoti ondan ibarotdir ki, “osyalarin
Interneti” adina baxmayaraq, osyalar 6zlori gox vaxt Internet
vasitasilo deyil, M2M-protokollar1 vasitasilo alagolondirilir. Bu
halda diqqget &tiiriiciilorin, sensor vo digor “domirlorin” 6z
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aralarinda {nsiyyotino osaslanaraq insanin istiraki olmadan
gorarlarin formalagsmasina yonalir [8].

2. Osyalarin Interneti — Interneto qosulmus fiziki qurgular —
sensorlar, otiiriictilor Vo verilonlorin toplanmasi vo miibadilasine
(bir-biri ilo  “danigmasina”) imkan veron informasiyanin
Otliriilmosi  qurgulart ilo tochiz edilmis ‘“osyalarm™ qlobal
sobokasidir. Bu obyektlor informasiyanin nazarati, idars olunmasi
Va emali markazina qosulma vasitalorila birlogdirilir [9].

3. BTi-nin torifino goro, osyalarin Interneti informasiya
comiyyati li¢iin global infrastruktur olub, movcud vo inkisaf
etmokdo olan IKT osasinda fiziki vo virtual asyalar1 bir-biri ilo
birlosdirmoklo daha miirokkob xidmaotlor gdstormok imkanin
tomin edir [10].

4. Ogyalarin Interneti — giindolik adi hoyatda olan
predmetlora qurasdirilmis, Internet vasitosilo birlosdirilmis
hesablama qurgularidir vo bu qurgular verilonlorin Gtiiriilmasi vo
alinmasi imkanini tomin edir [11].

Texnologiyalarin siirotli inkisafi ilo baglh olaraq loT-un
miixtalif sorhlori verilir, lakin onlar hamisi eyni konsepsiyaya
osaslanir. Bu konsepsiyaya goro, sobokoys qosulma vo
hesablama bacarigina malik olub, kompiiter hesab olunmayan
predmetlor, qurgular, otiiriictilor vo giindolik adi predmetlor 10T
grupuna aid edilir (sokil 6.1). Bu qurgulardan oksariyyati, adaton
“intellektual obyektlor” adlananlar, insanin minimal istirak1 ilo
verilonlari emal vo istifado edo bilir, onlarin analizini va
miibadilosini aparir. Interneto qosulmus qurgularin say: yiiksok
templo artir. Bu qurgulara fordi kompiiterlor, noutbuklar,
plansetlor, smartfonlar, fordi cib kompiiterlori vo digar ol
qurgular1 aiddir. Bu baximdan IoT haqqinda Internetin yeni
keyfiyyoto vo ya moarhaloys kegidi kimi danigilir, burada tokca
insanlar deyil, ham do ogyalar 6z aralarinda qarsiliqli slagays
girir, tranzaksiya yaradir vo bir-birino tosir gostorir. Cisco
kompaniyasinin ~ ekspertlorinin ~ hesablamalarma  gors,
2008-2009-cu illor orzinds Internets qosulmus predmetlorin say1
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Sakil 6.1. 10T grupuna aid olan asyalar, qurgular, cihazlar,
predmetlor [12]

insanlarin saymi 6tmiisdiir, 2020-ci ildo iso onlarin say1 50
milyarda catacaq. Beloliklo, hazirda “insanlarin internetindon”
“ssyalarin Internetino” kegidin tokamiil dovriidiir [5]. Bir-biri ilo
qarsiliglt olagedo vo iinsiyyotdo olan, otraf miihit haqqinda
informasiya miibadilosi aparan, otraf miihitdo bas veran
prosesloro insan miidaxilosi olmadan reaksiya vermoays gadir
olan ogyalarmn golocokds biznesin, informasiya vo sosial
proseslorin on aktiv istirak¢ilar1 olacagi ehtimal olunur [13, 14].

“Ogyalarin Interneti”nin “insanlarm Interneti”ndon forgi
agagidakilarla toyin edilir: insanlara deyil, osyalara diqqotin
ayrilmasi; birlogdirilmis obyektlorin  saymin  ohomiyyatli
daracads gox olmasi; obyektlorin dl¢iilarinin ¢ox kigik olmasi vo
verilonlorin Gtiiriilmasi siiratinin yiiksok olmamasi; diggstdo
kommunikasiya yox, informasiyanin hesablanmasinin olmast,
yeni infrastrukturun vo alternativ standartlarin yaradilmasinin
vacibliyi; ixtiyari qurgu vo Yya osyalarin kommunikasiyasi
(sokil 6.2).
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Ixtiyari zamanda
kommunikasiya

A

: lglzrcseketde - binadan kenarda
- giindiiz - binada (kompiiterden uzaq)

- kompiiter arxasinda

.~ Ixtiyari mokanda
" \__kommunikasiya

- kompiiterlor arasinda
- insanlar arasinda
(kompiitersiz)

Txtiyari 2gya ils - insanlar vo clurgular arasinda
kommuniksiya - ogyalar (qurgular) arasinda

Sokil 6.2. Bsyalarin Interneti ilo realizo olunan yeni
kommunikasiya istigamatlori [10]

Miixtolif tip 10T-larin kommunikasiya modellori Internetin
arxitekturas1 {izro Komissiyanin (ing. Internet Architecture
Board, IAB) hazirladigi direktiv sonodo osaslanir, burada
intellektual obyektlorin (RFC 7452) soboko alagssinin
arxitekturas1 vo dord imumi olage modelinin [16MC3]
konseptual asaslart verilmisdir [15].

6.2. E-tibds asyalarin interneti texnologiyalar

UST 1998-ci ildo sohiyyodo Internetin artan mahiyyatini vo
onun potensialint etiraf etmis, 1999-cu ilds ilk dofo olarag e-
Healt termini istifado olunmusdur. Homin vaxt bu terminin
biitovliikdo sohiyys sferasinin informasiyalagmasi kimi dork
olunan genis miqyasda torifi meydana ¢ixdi.

2013-cii  ildo Cenevrods  Umumdiinya  sohiyys
assambleyasinin  e-healt sistemi ¢argivasindo saglamligin
vaziyyati haqqinda verilonlorin standartlagdirilmasinin vacibliyi
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gobul edildi [16]. 2016-c1 ilds ilk dofo olaraqg mobil simsiz
texnologiyalarin, ictimai sohiyys fi¢iin dasmnan otiiriictilorin
istifadasini nazards tutan m-health (mobil-sahiyys) termini daxil
edildi [17]. Sonuncu 6LoWPAN texnologiyasini inkisaf edon 4G
sobokalari ilo birlogdirir. Bu kontekstdo “e-tibb/e-sohiyys”
pasiyentin miialicosi, tibbi sferada xastaliyin izlonilmasi
todqgiqatlarinin  kegirilmasi, verilonlori toplayan qurgu vo
otiiriictilor istifads etmokls shalinin sahhatinin monitoringi kimi
interpretasiya oluna bilor.

IoT texnologiyalarinin comiyyata ohomiyyatli xeyir
gatiracayi an miithiim istiqgamatlordan biri e-tibdir. Bu istigamot
{iciin artiq xiisusi terminlor — “tibbi ogyalarin Interneti” vo ya
“ssyalarin Interneti tibdo” istifads olunur. Son dovrlorda tibbin,
demok olar ki, bitin seqmentlori loT todqgigat¢ilart vo
yaradicilariin diggat markazindadir va IoT texnologiyalari bir
sira praktiki mosalolorin  hallinds tstbig olunurlar. Bunun
naticasinds ¢oxlu tatbiglor vo Xidmot sahalori yaranmisdir. IoT
innovasiyalarin tibbi praktikaya inteqrasiyasi iizro genismiqyaslh
todgigatlar vo eksperimentlor bu texnologiyanin sahiyya
sahasinds genis potensialini niimayis etdirir.

Tosadiifi deyil ki, hazirda mohz tibb 10T segmentinin
artimini toyin edir. Bunun baslica sobabi insanin vo kompakt
elektron cihazlarin kiitlovi vo birbasa qarsiliqli alagoesi imkaninin
olmasidir. Belo ki, Allied Market Research kompaniyasinin
prognozlarina gors, tibbi loT-gacetlor, loT-totbiglor bazar1 2021-
ci ildo $136,8 milyard artacaq.

Tibbi osyalarm Interneti bazarinmn orta illik artim tempi
12,5% toskil edir. Bundan basqa, yaxin golacokds sshiyys
sahasindas yiiksak texnoloji xidmatlorin, tatbiglorin va sistemlorin
saymda artim bas veraCok. Bazarin inkisafi hom tibbi gacetlors
olyetorliyin artmasi, ham do istifadagilarin tibbi innovasiyalar
hagqinda molumatlanmasi ila tonzimlonir [14, 18].
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6.3. E-tibbin inkisafinda IoT-un imkanlari

0T osasinda islonilon hallar e-tibbin golocak inkisafinin
osast kimi ¢ixig edir. I[oT texnologiyalari TM-do isin
effektivliyini artirmaga, stasionarda qalma vaxtini azaltmaga,
yeni xidmatlar tagdim etmaklo pasiyentlora sahhotlorine nazarat
etmoys, miialiconin gedisi ilo bagli alavs informasiya almaga vo
analiz etmays, on yaxst hokimlordon konsultasiyalar almaga
imkan verir. Sohhatin masafodon monitoringi tibbi gostaricilora
operativ nazaratin tomin edilmasing, tibbi xidmata ¢akilon Xxarcin
azaldilmasina komok edir vo hokim ilo pasiyent arasinda
miinasibati sadslosdirir.

IoT qurgular, miixtalif sensorlar va onlarla islayan analitik
totbiglor bir sira inzibati idaroetma, logistik vo miialice-
diagnostika masalalorinin  hoallinds istirak edir. Osyalarin
Internetinin qlobal olagoesi tominat, diagnostika, terapiya,
miialico, dormanlar, idaroetmo, maliyya, giindalik aktivlik vo s.
ilo bagli miixtalif tip tibbi malumatlar1 toplamaga, emal etmaya
vo effektiv istifado etmoya imkan verir [19, 20].

Asagida IoT texnologiyalarinin istifadasilo bir sira tibbi
sferalarda ugurlu hallor gazanmig praktiki masalalara baxilmigdir
[21-26].

inzibati idarsetms. E-tibbin inzibati idaroetmo
segmentinin  inkisafinda IoT texnologiyalart asagidaki
problemlorin hoallinds boyiik potensiala malikdir:

e pasiyento nozarot vo onun saglamliq veziyyetinin
(hararat, tozyiq va digoar fiziki gostaricilarin) izlonilmasi;

e TM-do hokim vo pasiyentlorin oldugu yero real vaxt
rejimindo nozarot (bu, vacib situasiyalarda, mas.,
omoliyyatin kecirilmasi vo ya prosedurun aparilmasi ilo
bagli onlarin tacili cagirisina imkan yaradir);

e otraf miihitin parametrlorinin monitorinqi, TM-do vao
palatalarda iqlimo nozarat, miioyyan gdstaricilorin
(mosolon, temperatur, riitubat, oksigenin konsentrasiyasi
va s.) buraxilma hoddini agmasi ilo bagli xabaordarliq
etmok {igiin TM-do daxili iglim goraitinin izlonilmasi;
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e TM-da va apteklorde derman ehtiyatlarinin, sorf olunmus
materiallarin vo s. idaro olunmasi, tibbi avadanliglarin
statusunun va vaziyyatinin izlonilmasi;

¢ avtomatlagdirilmis inventarizasiyanin aparilmasi va tibbi
texnikanin vo IT iizro avadanhgm istifadosinin
intensivliyi asasinda hesabatin tortib edilmosi.

Bu hallarda &tiiriiclilor xostoxana soyuducularinda, buz
kameralarinda, palatalarda, dohlizlordo vo ya TM-in digor
maokanlarinda yerlogdirilir.

Tibbi diagnostika. Tibbi diagnostika miixtolif 6lgmo
alotlorini shato edir vo bu sahads IoT-un potensiali praktiki olaraq
hiidudsuzdur. Hazirda “ononovi” vizuallagsdirma (masalon,
ultrasoes, maqnit-rezonans vo kompiiter tomoqrafiyasi) vo
laborator diagnostik metodlardan bagsqa kliniki diagnostika
sahasinds genis spektrds kliniki gostaricilarin (lirok sixilmalarinin
tezliyi, arterial tozyiq, nobz, bas-beyin aktivliyi) 6l¢iilmosi {igiin
ottirtictilor, kliniki biomarkerlorin  qiymatlondirilmesi  {iglin
mikrodtiiriiclilor vo nanosensorlar daha genis yayilmaqdadir. Bu
glin artiq laboratoriya soraitindo in vivo (lat. canli) kimi, daha
dogrusu, “canli orqanizm daxilindo vo ya hiiceyro daxilinds”
ifrathassas analiz aparmaga imkan veron nano olciilii biogiplor
istifado  olunmaqdadir.  Shomiyystli  toraqqi  Xorgongin
biomarkerini vo molekulyar diagnostika va genomikanin
aparilmas1 zamani infeksiya mikroorqanizmlorini askarlamaga
komak edir. Niimuno kimi geyd edok ki, Isvecra todgiqatgilari
torofindon islonilmis vo comi bir santimetr uzunlugu olan unikal
biosensor dari altina implant olunur va qanda gliikkoza, xolesterin,
toksinin va s. miqdari ilo bagli informasiyani pasiyentin telefonuna
otlirmoklo onlara fasilasiz nozarat etmoys imkan verir (sokil 6.3).
Qurgu elektrik enerjisini pasiyentin darisine yapisdirilmig xiisusi
plastirdan alir [27]. Miixtalif hoyati gostaricilori izloyon dasinan,
implant olunan vo udulan sensorlar pasiyentin smartfonlar: ilo
olagalondirilmakls yanasi, hom do miialice edon hokim ils birbasa
“linsiyyota” gira bilir.
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Sakil 6.3. Qanda qliikoza, xolesterin, toksinin va s. migdari ilo
bagli informasiyani pasiyentin telefonuna Gtiiran unikal
biosensor [27]

Distant monitoring. 10T asasinda distant monitoring
miiasir teletibbi sistemlorin  vo telemetriyanin  ayrilmaz
hissasidir. Belo ki, dasman o6tiiriiciilor hakimlorin pasiyentin
miithiim hoyati funksiyalarini konardan izlomasing, real zaman
rejiminds alian verilonlori analiz etmasina vo onlarin saglamliq
vaziyyatlorinin doyismesini prognozlagdirmasina imkan verir.
Hazirda tirak ritmi, badanin temperaturu, gan tozyiginin distant
monitoringi tgiin, diabetiklordo qanda sokorin soviyyasinin,
nofos funksiyalarinin real zaman rejiminds islonilmasi {iglin
otiiriictilora malik diagnostik komplekslor mévcuddur.

Otiiriiciilordon daxil olan signallar pasiyentin mobil
qurgusuna Vo tibbi servero (xostolors Xxidmat gdstoran
omokdaslarin vo miialico edon hakimlorin monitorlarina)
oturilir. Hokimin noazarati altinda analiz aparilir vo hoyati
tohliikali voziyyatlorlo bagli sortlor formalasdirilir. Pasiyent 6zii
do telefonunun interfeysindan servers vaziyyati ilo bagli hayacan
signali gondars bilar [28].
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Dorman terapiyasi. loT-un istifadosinin boyiik fayda
gatiracayi tibbi sferalardan biri do dorman terapiyasidir. Artiq bu
giin dorman vasitalarinin gobulunun monitoringinin effektivliyi
t¢lin  habloro  qurasdirilmis  mikrodtiiriictilor  6zlarini
tosdiglomisdir, onlar dorman gobulunu, bunun toyin olunmus
grafiko uygunlugunu izlomays komok edir. Belo implantlar ham
pasiyentin smartfonuna, ham do miialico edon hokima “birbasa”
qosula bilir. Hazirda bazarda dormanlarin diizgiin istifadasine
nozarst edon, onlarin miintoazom goabulu ilo bagh xatirlatmalar
edon qurgular genis yayilib.

Proteus Biomedical kompaniyasi1 (ABS) tarafindan habin
bir hissasini toskil edon miniatiir mikrogiplor hazirlanmisdir
[29]. Mikrogip batareya islatmir, yani insan organizmina
diisarkan (hobin udulmasi yolu ila) onda harakot aktivliyinin
signallarinin  EKQ-ys vo radiokanallar vasitosilo pasiyentin
qarin divarina barkidilmis ki¢ik goabulediciys 6tiiriilmasi tigtin
kifayot edoacak potensial yaranir.

Qobuledici udulmus hablordon signallari gabul edir vo
sonradan servers vo ya hokimin kompiiterino &tiiriir. Ik dofo
bels ¢ip-hoba FDA-nin istifadasi {igiin icazs verilmisdir [30].

Philips kompaniyas1 “agilli hob” (Intelligent Pill, iPill)
hazirlamigdir, o, mikroprosessor, batareya, radiogabuledici,
nasos, dermanlar iiclin konteynerdon toskil olunmus miniatiir
qurgudur [31, 32]. Bu qurgu dormani mohz onun lazim oldugu
yerds “buraxir”.

“Agilli hoblor” insanin orqanizmino diisdiikds, dormanin
ziyanli tasirlorini minimuma endirmoklo lazim olan dozani1 6zlori
toyin edir. iPill-in “elektron beyni” horarat vo tursuluga nozarot
edon idaroedici mikrosxem vo &tiiriiciilordon, habelo xirda
nasosdan ibaratdir (sokil 6.4). Mikroprosessor sensorlardan
toplanan verilonlori emal edorok cari anda lazimi qadar dorman
buraxan  “pompa”ya  gorginlik  Ottrtr.  iPill-i el
programlasdirmaq olar ki, dormanin verilmasi miioyyan vaxtdan
bir va ya verilmis zaman intervallar1 ilo yerino yetirilsin.
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Sakil 6.4. Philips kompaniyasinin hazirladigir “agilli hablor”
buraxan mikrodtiriicti [31, 32]

Miialica va qullug. 10T hom sohiyys miiassisasinda, hom
do evdo pasiyentlorin mialicasi va onlara qullug prosesinda
boyiik imkanlara malikdir. Sohiyyado IoT seqmentinin artim
tempino uygun olaraq bir ¢ox insanlar daha komfort goraitdo
yasaya bilir, onlarin sohhati ilo bagli gdstoricilor Otiiriiciilor
vasitosilo miintozom olaraq pasiyentin saglamliq vaziyyatinin
monitoringine cavabdeh olan miialico hakimino gondoarilir.
Klinikanin personali hor bir pasiyentin sshhotini miivafiq
texnologiyanin talablori asasinda tohlil edir, onun ehtiyaclarini
toyin edir vo ona loT-u dostokloyan qurgulardan istifado etmoyi
oyradir. 1oT-un omoliyyat, digor toxiresalinmaz yardim
otaglarinda, ayri-ayri intensiv terapiya vo amoliyyatdan sonraki
yardim bolmolorinds pasiyentlorin - monitoringi tgiin totbiq
olunmas1 genis potensiala malikdir. Bu halda genis spektrde
kliniki gostoricilori (iirok sixilmalarinin tezliyi, arterial tozyiq,
nobz, bas beynin aktivliyi vo s.) 6lgmok iiclin otiiriiciilordon
istifado oluna bilor.
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Fordilosdirilmis IoT platformalar, saglamliq haqqinda
verilonlorin analitikasi tibbi personalin vaziyyats nazarat etmasins
Vo tibbi miidaxils vacibliyi ilo bagl xabardarliq edilmasins imkan
verir. 10T hoallor tacili yardimla qulluga deyil, evds profilaktik
qulluga daha c¢ox diqgqet aymrmaga imkan yaradir. IoT
texnologiyalarinin istifadasi toxirasalinmaz yardimlara talobin va
xastoxanalara getmoyin azalmasi hesabina tibbi xidmatlora gokilon
xorci azaldir. Asagida e-tibdo istifado olunan IoT qurgulari,
xidmatlori va tatbiglari, slage texnologiyalari verilmisdir.

6.4. E-tibdo dasman agilh internet asyalar

Hazirda fasilasiz geniglonan tibbi 0T bazar1 sohiyyenin bir
cox seqmentlorinds 6z totbiglorini tapmusdir. Belo ki, artiq
diinyanin bir ¢ox tibbi markazlorinds agilli geyimlor, saglamligin
osas parametrlori hagqinda verilonlorin toplanmasi igiin gacetlar,
XoStoxana palatalarinda iglimo nozarst olunmasi {igiin
platformalar, mialico hokimina tibbi verilonlorin otiirtilmasi
ticiin totbiglor va s. istifado olunmaqdadir. Miixtalif qurgularin
forgli totbiglorlo garsiligli olagasi iigiin onlar Internet iizorindon
miixtalif tipli sobokalarlo birlagdirilir. Kiilli migdarda forgli tibbi
loT arasinda bir ¢ox istifadogilorin giindalik hoyatina asanligla
daxil olmus intellektual qurgular1 xiisusi qeyd etmok lazimdir.
Bunlar daginan (badonds) agilli osyalardir. Bu giin insanin
fizioloji parametrlorini 6lgan vo badands (ing. “body-worn’)
dasinan (ing. wearable) ¢oxlu sayda qurgular mévcuddur [33].
Daginan biotibbi otiirticiilor insanin bioloji parametrlorini 6lgo
bilon qurgularin altcoxlugudur. Dasman 10T texnologiyalari
adoton sart vo ya elastik olub, adi elektronikaya osaslanir, ¢ox
asag1 Saviyyads elektrik enerji sarfiyyatina hesablanmigdir, tabii
soraitdo vo ixtiyari miihitdo pasiyentin parametrlorino fasilosiz
nozarat etmoys, signallar1 vo informasiyani 6tiirmoyo qadirdir.
Tibbi 10T bazarinda “agilli geyimlor” (bas ortiiklori, skafandrlar,
salvarlar, corablar va S.) Vo “agilli predmetlor” (eynok, saat, tiziik,
qgolbaq, bac, plastir, linza va s.) kateqoriyalarina aid olan Gtiirtictilor
qurasdirilmig miixtolif daginan texnologiyalar tagqdim olunur (sokil
6.5) [34].
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Sokil 6.5. Tibbi loT-lar: “agilli geyimlor” vo “agilli
predmetlor” [34]

“Agilll geyim” insanin fiziki aktivliyi ilo bagh verilonlarin
toplanmasi va analizi, saglamlhigin asas hoyati vacib gostaricilarina
nozarot ticiin istifado oluna bilor. Dasinan “agilli predmetlor”
(gacet vo ya devayslar) gisminds bilavasito badonds dasinan
otiiriiciilori, hoyati vacib saglamliq gostaricilorinin monitoringini
kegirmoayo, tibbi personalin vo pasiyentlorin oldugu yeri
izlomaya imkan veran ogyalari, ham pasiyentloro vo ham do
miialico hokimino dormanlarin gobulu ilo bagl xatirlatma

164



gondaran totbiglar vo ya agyalart (masalon, ampula/hablor tiglin
agilli qutu), real vaxt rejimindo pasiyentin miithiim saglamliq
gostaricilorina  nozarot edon smart qurgulari, geolokasiya
verilonlorinin izlonilmasi vo oOtiriilmosi  tiglin -~ otiirictlori
gostormok olar.

Qeyd etmok lazimdir ki, dasinan agilli gacetlarin har biri
mioayyan funksional imkanlara malikdir vo konkret masalalarin
holli {iglin nozordo tutulur. Bu, dasinan LoT-lar1 onlarin
funksional mahiyyatina vo miivafiq totbiglarina goros sorti olaraq
tosniflondirmoya imkan verir.Mahiyyatino gora dasinan tibbi
loT-lar1 sorti olaraq asagidaki siniflore ayirmaq olar:

1) pasiyentlorin saglamliginin monitoringi,
diagnostikasi, miialicosinin tomin olunmasi, qulluq,
reabilitasiyasi li¢iin nozardos tutulan IoT-lar;

2) pasiyentin saglam hoyat soraitinin dostoklonmosi, o
climlodon onun giindslik fiziki aktivliyine vo fiziki
vaziyyatina nazarat edon IoT-lar;

3) miiloyyon kateqoriyadan olan pasiyentlorin  vo
votondaslarin yerdoyismaosini izlomok {igiin istifads
olunan otiiriictilor.

Birinci sinif qurgulara misal olaraq {irayin vo tirok-damar
sisteminin isini xarakterizo edon bir va ya bir ne¢a hayati vacib
saglamliq gostaricilorinin vo parametrlorinin (iirok sixilmalarinin
tezliyi, EKQ, arterial tozyiq (agilli tonometrlor), ganda sokarin
miqdarinin (agilli gliikometrlor), tonoffiis tezliyinin) 6lgiilmasi
Vo analizi, dermanlarin gobuluna nazarat tiglin olan Otiirticiilori
geyd etmok olar.

Ikinci sinif dasinan qurgular insanin (pasiyentin) horokot
aktivliyinin fasilosiz izlonilmasi iigiin nazords tutulmusdur vo
akselerometrlor osasinda nabzin tezliyi, gedilon mosafs, sorf
olunmus kalori vo s. haqqinda verilonlori gdstorir. Alinan
informasiya pasiyentin smartfonuna vo ya kompiiterina,
homginin miialico hokimine étiiriilo bilir. Insanmn saglamligini
xarakterizo edon miixtalif gostoricilorin hesablanmasini hoyata
kegiron xiisusi iglonilmis tatbiglor bu gostaricilordo normadan
konaragixma askarladiqda istifadagilora maslohatlor verir, kritik
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situasiyalarda (insult, infarkt, epilepsiya va i.a.) isa pasiyents vo
tocili tibbi miidaxilo edilmasi iicin mialico hakimins
informasiya gondarir.

Uciincii sinif dasman qurgular hossas kategoriyadan olan
vaotondaglarin vo pasiyentlorin (ahil insanlar, usaqglar, psixoloji
xastaliklori olan insanlar), hamg¢inin yiiksok riskli obyektlorda
isloyanlorin oldugu yerin izlonilmasi ii¢iin ugurla istifads oluna
bilar.

Lakin miitoxassislor vo ekspertlor hesab edirlor ki, bu
texnologiyalar miivaqqoti xarakter dasiyir va golocokds onlarin
insan organizminin daxilino implant olunmasi va yerlogdirilmasi
gozlonilir. Belo ki, yaxin vaxtlarda miixtalif miihiim tibbi hoyati
gostaricilorin olgiilmasi, analizi vo analitikasi tiglin implant
olunan vo udulan sensorlar genis yayilacaq. Tibbi IoT-lar
bazarinda artiq mialico ¢iplori, qan damarlari robotlari, oks
olagali elektron hablar, ariyan qgida batareyalari, sensor kimi
bioniki gérma Vo goz, agilli toz (ing. Smart Dust) mikroqurgulari
genis yayilacaq Vo badon daxilindo olan bu osyalar ixtiyari
lazzmli  sobokodo oziiniitoskillonmoys qadir olacaq. Insan
bodonino implant olunmus Otiirliciilor ganin tozyiqgi, ganda
sokorin miqdari, tirok doyiintiilorinin tempi vo digor mithiim
hoyati gostaricilor haqqinda verilonlori  &tiirmokla  zoruri
informasiyan1 toplayacaq vo osyalarm Internetini istifado
etmoklo lazimi preparatlarin dozasina nazarot edocok. Bundan
olavo, insanlar onlara lazim olan qodor dormani istonilon vaxt
gobul eda bilacoklor. Otiiriicii vo implantlar informasiyani bir-
birina vo hakimo Gtiiracok, assistent-robotlar amsliyyat zamani
hokimlora yardim edacok, nanobotlar iso terapevtloro miixtalif
koqortalardan olan pasiyentlorin vaziyyatini izlomays vo onlara
tibbi narahatligla bagli xobor vermoys komok edacok.
Situasiyaya nozarat edon elektron qurgu lazimi anda hakima vo
ya tocili yardima dorhal reaksiya verilmasi i¢lin signal
gondoracok. Osyalarin Interneti konsepsiyasina yeni 6lgiiniin —
istifadagilori ohato edon miixtalif obyektlords va qurgularda
nanosensorlarin qurasdirilmasi ilo Internet nanoosyalarin (ing.
Internet of Nano Things, IoNT) olavo olunacagi gozlonilir.
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Nanogobakalar ilo alagolondirilmis belo miniatiir sensorlar insan
badanin daxilinda, ¢atin alyetar olan obyektlords vo mokanlarda
yerlosdirilmoklo, hotta on kigik strukturlu (az mahiyyatli)
verilonlari aldo etmoya imkan veracak [2, 22, 34, 35].

6.5. E-tibda intellektual 10T xidmatlar va tatbiqlar

IoT asagidakilara imkan veran yeni xidmatlor vo tatbiglorin
islonilmoasi {igiin genis imkanlar agir:

1) tibbi yardim xidmatinin keyfiyyatini vo effektivliyini
artirmag;

2) miixtolif tip wverilonlorin toplanmasi, analizi va
interpretasiyasini yerino yetirmok;

3) real vaxt rejiminda garar gabulunu tokmillogdirmok;

4) ahil va xroniki xostaliklori olan pasiyentlorin saglamliq
vaziyyatinin daimi izlanilmasi vo ya preventiv miidaxils;

5) fordi va personallagdirilmis tibbin inkisafi {igiin goraitin
yaradilmasi1 va S.

Sahiyya kontekstinda 10T xidmatin standart torifi yoxdur. Hor
biri ¢oxlu sayda tibbi hollor togdim edon, miixtalif tibbi xidmatlor
gostoron IoT texnologiyalar gozlonilir. Lakin istisna hallarda
xidmoat konkret haldan va ya tatbigdon obyektiv olaraq ayrilmis ola
bilor [36]. Bundan slavs qeyd etmok lazimdir ki, IoT infrastrukturu
ti¢lin vacib olan timumi xidmatlor va protokollar onlarin aid oldugu
sohiyya ssenarilorinin funksionallasmasinda kigik doyisikliklor
tolob edo bilor. Bunlara xobordarliq xidmati, resurslara birgo giris
xidmoti, Internet-xidmot, geterogen qurgular {i¢iin kross-
kommutasiya protokollar1 va asas qosulma imkanlart {igiin birlosma
protokollar1 aiddir. Qeyd edilmolidir ki, xidmotlor onlarin
yaradicilarina yonlandiyi halda, tatbiglor bilavasits istifadagilor vo
pasiyentlor torofindan istifado olunur.

Hazirda IoT osasinda daha olcatan vo yayilmis olan tibbi
xidmotlor (servislor) vo totbiglor (IT-hollor) sokil 6.6-da
gostorilmisdir.
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Ictimai sahiyya (ing. Public health). Sehiyyaya cokilon
xorcin stliratli artimi oksor diinya 6lkalori {igiin ¢cagiris olmusdur.
Bir ¢ox inkisaf etmis vo inkisaf etmokdo olan 6lkolords ohalinin
gocalmasi tendensiyasi, “hoyat torzi xostoliklori” (piylonmo vo
diabet, yaddas problemi, artrit va s.), xroniki xastoliklori olan
pasiyentlorin ohomiyyotli artimi tibbi yardim sisteminin
ekstensiv inkisafinin osas faktorlarindandir [37].

Ictimai sohiyye sahosinda aparilan miiasir siyasot osasinda
qiymatli reaktiv sohiyys modeli 6z yerini insanlarin saglamliq
vaziyyatinin doyismosinin proqnozlasdirilmasi, xostsliklorin
inkigafinin garsisinin alinmast vo onlarin izlonilmasini nozordo
tutan profilaktiki modelo vermokdadir. E-tibb texnologiyalari,
xtisusilo IoT texnoloji hollor, uzaq mosafodon diaqnostika,
xroniki xastolorin distant monitoringi, saglamliq voziyyetino
nozaratin effektivliyi vo bir ¢ox genis yayilmis xostaliklorin
profilaktikasi hesabina biitovliikdo sohiyys sisteminda xarclorin
asag1 diismasino nail olmaga imkan verir [38].

Mobil-sahiyya Interneti (ing. Internet of m-Health
(m-10T)). Mobil sohiyya sonayesi (m-Health) mobil vo simsiz
alotlor vasitasilo tibbi informasiyanin generasiyasi, toplanmasi
va miibadilasini nozords tutur.

[17, 36]-ya asasan, m-health tibbi xidmat gdstarilmasi tigiin
mobil hesablama kompleksi, dasman o6tiiriicilor vo olaqo
texnologiyalarindan ibarotdir. Mobil osyalarin internetinin (m-
I0T) nozari asasini sohiyyays qosulmanin yeni modeli togkil edir.
Bu modelo gors, golocok m-health Internet-xidmatlor iigiin
6LOWPAN inkisaf etmis 4G sobokasino birlosdirilocok. Bu
zaman m-loT-larin monitoring, diaqnostika vo miialico
prosesindo insanla bilavasito qarsiliqlt olage vacibliyini
sortlondiran spesifik cohatlorina diggat ayrilmasi talab olunur. Bu
cohatlor e-tibb {i¢lin m-10T-larin arxitekturasinin islonilmasindo,
kontekst-asili problemlorin vo e¢kosistemin hoallinds nazars
alinmalidir.

Ahillarin dastaklonmasi iiciin loT texnologiyalart (ing.
Ambient assisted living, AAL). ©Ohato etdiyi hoyati miihiti
dastokloyan IoT texnologiyalar1 ahil insanlara va slilloras xiisusi
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xidmoat gostorilmasi ticlin platformani toqdim edir. AAL-in
mahiyyati miiasir texnologiyalar, xiisusilo loT-lar vasitasilo
baxilan kateqoriyadan olan insanlarin yasadiqlari yerdo miistoqil
hoyatini tamin etmokdoan ibaratdir. Distant monitoring sistemlori
Vo hoyacan signallarinin 6tiiriilmasi yixilma, xastalonma va s.
tipli potensial tohliikolorin garsisinin alinmasi tiglin nazardo
tutulmusdur. Agilli arabalara qurasdirilmig GPS 6tiiriiciilor
mohdud imkanli pasiyentlarin harokot marsrutunun izlanilmasina
imkan verir, yixilma vo mokan corgivasini asdigi hallarda
xabardarliq sistemini aktivlesdirir, informasiya paneli isa onlarin
oldugu yeri gostorir. [39]-da ohato etdiyi otraf hoyati miihiti
dostokloyan, 10T vo bulud hesablamalarina osaslanan agiq,
tohliikasiz va ¢evik platforma tosvir olunmusdur.

Darmanlarin yan tasirlari (ing. Adverse drug reaction,
ADR). UST-in tobirince, dormanlarin yan tasirlori organizm iigiin
ziyanhidir, tohliikolidir, Xastoliyin prafilaktikasi, diagnostikasi vo
(vo ya) miialicasi, homginin fizioloji funksiyalarin korreksiyasi
vo modifikasiyasi ti¢iin insanin istifads etdiyi miioyyan dozalarda
dorman preparatlarinin gobulu zamani nozords tutulmamig
reaksiyalardir. Dormanlarin yan tosirlori asagidaki hallarda
Oztinii gostorir: 1) birinci dormani gobul etdikdon sonra; 2)
dormanin uzun middatli gobulu naticasinds; 3) iki va daha gox
preparatin birgo gobul edilmasi prosesinds — bu halda hor bir
dorman preparatinin tosirlorinin konkter kliniki situasiyalara
uygunlugu giymatlondirilmalidir.

[40]-da 10T istifads etmoklo dormanlarin yararli olmasinin
yoxlanilmasi igiin fordi sistem toklif olunur. Mobil qurgular
bilavasito tomasda olmayan slagslor va ya strix-kodlar vasitasilo
dormanlart identifikasiya edir. Preparatin pasiyent {igiin yararl
olmas1 VB (dormanlarin tasviri, aktiv ingrediyentlor, fosadlar) va
bilik bazasindan (preparata qarst allergiya vo ya xosagalmoz
reaksiyalarin askarlanmasi T{c¢iin qaydalar) toskil olunmus
intellektual farmasevtik informasiya sisteminin komayi ilo
yoxlanilir. Bu sistem dormanin pasiyentin elektron xastolik
tarixina, xiisusilo miisyyon dorman vasitalorinin allergik
profillorino uygunlugunu yoxlayir.
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Daginan qurgulara alyetarlik (ing. Wearable device access,
WDA). “Osyalarin Interneti”nin miikommalliyinin tomin edilmosi
miirokkob masaladir, bels ki, onun halli praktiki olaraq miiasir
Interneti toskil edon médvcud identifikasiya texnologiyalarmin
imumi arxitektur prinsiplarindan, sabokalarin idars olunmasindan
tutmus insan hiiquglarinin tohliikasizliyinin tomin olunmasina
kimi biitiin tarkiblors yenidon baxilmasini talob edir. Bu giin genis
spektrda tibbi tatbiglor tigiin, xiisusilo WSN asasinda tibbi xidmat
gostoron  ¢oxlu sayda miixtolif Qeyri-invaziv  oOtiirticiilor
islonilmisdir. Bu otiirticiilor IoT miihitindo miivafiq xidmatlorin
togdim olunmast Giglin kifayst qodor perspektivlidir.

Daginan qurgular IoT-un arxitektur prinsiplori osasinda
reallasan miioyyan funksiyalar toplusu togdim edo bilir. Bu,
moveud Otiirticiilorin  dasinan IoT-mohsullara inteqrasiyasini
sortlondirir. Inteqrasiya mosalosinin holli ilo mosgul olan
todgiqatcilar vo yaradicilar tibbi otiiriiciilorin heterogen tabiati ilo
bagli coxlu sayda ¢agirislarla qarsilagirlar.

Bu kontekstdo dasinan qurgulara olyetorlik (ing. Wearable
device access, WDA) adlanan xiisusi xidmat talob olunur. Artiq bu
giin belo xidmot sayasindo IoT ig¢iin WSN ssenariloring
osaslanmaqgla ¢oxlu sayda totbigqlor mévcuddur. Belo ki, 10T
mithitdo insanin fizioloji voziyyatinin  monitoringi, fiziki
aktivliyino sistematik nozarst vo s. iigiin smartfonlar, plansetlar,
smart-saatlar, golbaglar kimi mobil vo dasinan qurgularin
istifadasina asaslanan hallor toklif olunmusdur [41, 42].

Kontekstin tanminmasi. 10T totbiglorin effektivliyinin
artirillmasimin yollarindan biri kontekstin taninmasi xidmaotinin
reallagdirilmasidir. Qurgunun onu ohato edon miihit, onun
istifadagilari, habels totbiq konteksti (masalon, istifadaginin cari
anda oldugu yeri avtomatik olaraq oks etdirmok iiglin yerin
Xaritasinin generasiyasi) haqqinda biliys malik olmasi verilonlori
filtrlomokds va onlarin taqdimatinin adaptasiyasinda tatbiglora
dastok olur. IoT qurgu no godor ¢ox kontekst malumata malik
olarsa, lazimi informasiyanin istifadogiys avtomatik toqdim
olunmasi imkanlar1 da bir o qadar ¢ox olacaqdir.
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Kliniki otiiriictilor ~ vasitosilo  kontekst  verilonlorin
toplanmasi zamani miivafig  zaman  vo mokan
xarakteristikalarinin =~ nozoro  alinmasi  vacibdir.  Bu
xarakteristikalar tolob olunanla iist-iisto diismiirsa, bu halda slava
informasiya verilonlorin oxunmasinda ikimahiyystli ola bilar.
Kontekst do  oGtiiriictilorin ~ soboakalorinin  tohliikasizliyi,
konfidensialligi, mohsuldarhigt vo olyetorliyi toloblorinin
miioyyanlosdirilmasinds miihiim rol oynaya bilar. Bu istigamat
aktiv tadgiqgatlar sahasi olmaqgda davam edir [43].

Zaman kec¢dikco, l0T-lar veb-servislordon vo yaxinliqda
olan fiziki 6tiiriiciilordon daha ¢ox informasiya aldo etmays vo
onlar1 digor qurgularla boliismays imkan verocokdir. Naticoda
alinan verilanlarin va gabul olunan gararlarin doaqiglik saviyyasi
artacaqdir. Galacok qurgular daha “agilli” olacaq. Kontekstdon
asili olaraq miixtolif ciir foaliyyat gostoron kontekst-asili
sistemlorin  (ing. Context-rich-system) inkisafi yaranmig
situasiyaya adekvat reaksiya vermok imkani yaradir [44].

IoT soboko bazasinda kontekst-asili tibbi sistemlorin
yaradilmasi t¢iin yaradicilar, bir qayda olaraq, kontekstlorin
tortib olunmus prognozu Xidmoti (ing. Embedded context
prediction, ECP) torafindan toklif olunan kontekst cargivasinin
togdim olunmasini tolob edirlor. [45]-do tibbi xidmatlor
gostarilmasi tiglin progqnoz kontekst ¢orgivasi islonilmisdir, [46]-
da iso IoT miihitdo uzaq mosafodon tibbi monitoring iigiin
kontekst prognozun tatbiqi gostorilmisdir.

E-tibda 10T tatbiglor. 10T-un uguru insanin giindalik
hoyatini yaxsilasdiran tatbiglordon asilidir. Miiayyan tatbiglorin
islonilmoasi {igiin talob olunan sart miivafiq verilonlor toplusunun
oOtiiriilmasi tiglin Gtiirticiilorin olmasidir. IoT tatbiglor miioyyan
moasalalarin halli ti¢lin nazards tutulmus totbigi programlar vs ya
program sistemloridir [47].

l0T totbiglor e-tibdo miihiim rol oynayir, istifadagilar va
pasiyentlor tarofindan bilavasits istifado olunur. Asagida ham bir,
hom do eyni zamanda bir neg¢a tibbi gostaricini dastokloyan IoT
totbiglor gostorilmisdir.
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Sokarin miqdarimin tayin edilmasi (ing. Glucose level
sensing). Qanda sokorin monitoringi ganin saviyyasinin doyismasi
qanunauygunluglarin1 agkarlamaga vo qidalanmani, aktivliyi,
darman gobulunun vaxtini planlasdirmaga imkan verir [48].

Hazirda loT-lara osaslanan saglamligin monitoringi
sistemlori artiq ugurla totbiq olunmaqdadir. Lakin IoT osasinda
sokarin saviyyasinin miiasir fasilasiz monitoringi sistemlori elo
do ¢ox deyil vo movcud sistemlor do bir sira mohdudiyyatlora
malikdir. [49]-da 10T istifads etmoklo gqanda sokarin migdarinin
monitoringi sisteminin arxitekturasi islonilmisdir. Sistem real
zaman rejiminds istifadagilora (pasiyent vo hokima) ganda
sokorin miqdar1 haqqinda aktual informasiyani, badanin
temperaturu vo kontekstual (kontekst mahiyyatli) verilonlori
(masalon, otraf miihitin temperaturu) qrafiki vo ya miinasib hesab
edilon formatda togdim etmays imkan verir.

[17]-do  miialliflor pasiyentin istiindo olan gaceto
qurasdirilmis  Otiiriictilor  vasitesilo miivafiq tibbi xidmati
gostaranlorla (hakimlorla) IPv6-alagoni tamin edan, real zaman
rejiminds sokorin migdarinin geyri-invaziv monitoringi ti¢iin m-
0T -un konfiqurasiyasini toklif etmislor.

[50]-do totbiq olunan IoT sobokalor osasinda sokarin
monitoringi sisteminin modeli gqanin toplanmasi vo sokarin
miqdarimin Sl¢lilmosi modullarindan, informasiyanin simsiz
Otiiriilmasi  ticlin mobil telefon vo ya kompiiterdon ibarot
qurgular ohato edir.

Elektrokardiogrammammn  (EKQ) monitoringi  (ing.
Electrocardiogram monitoring). EKQ iirak xastaliklorinin sado,
olyetor vo informativ diagnostikas1 metodlarindan biridir. Metod
tirokds bas veran elektrik impulslarinin qeydiyyatina vo onlarin
xtisusi kagiz plyonka tizorinds ¢ixintilar soklinds grafiki yazisina
osaslanir. EKQ iirayin miioyyan hissalorino aid doyisikliklori
miixtolif ¢ixintilar soklinds oks etdirir [51].

Son illordo miixtalif todgigatlarda loT-un EKQ-nin
monitoringindo totbigi masolosi miizakiro olunur. Urok-damar
sisteminin faaliyyati, o cimlodon EKQ-nin monitoringi ilo bagh
maksimal hacmdos informasiyanin oldo olunmasi igiin IoT
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texnologiyalarmin kifayst godor perspektivli olmasi artiq hami
torafindon goabul edilon timumi fikirdir [41, 52].

[53]-do real zaman rejiminds iirayin elektrik aktivliyini
geydo almagla, anindaca bu verilonlori pasiyentin vaziyyatini
giymatlondiran vo EKQ-do Xxotalar1 askarlamaga imkan veran
xtisusi program vasitasilo verilonlorin analizi markazins 6tiiron
urayin foaliyyatinin 10T osasinda identifikasiyast sistemi toklif
olunmusdur.

[54]-da IoT miihitdo EKQ-nin fasilasiz monitoringi ti¢iin
EKQ signallart praktiki soviyyado askarlayan alqoritm
kompleksi islonilmisdir. [55]-do EKQ-nin ¢okilmasi vo
monitoringi, lirok sixilmalarinin tezliyinin 6lglilmoasi vo tirak
ritminin  grafiki  tosviri, sonradan verilonlorin VB vao
veb-serverlors otiiriilmasi liglin nazords tutulmus IoT bazasinda
totbiglor tokilf olunmusdur. EKQ-nin toplanmasi qurgulari iirok
sixilmalarinin tezliyi haqqinda verilonlorin toplanmasi {iglin
otiiriictilori vo Arduino mikrokontrolleri shato edir. EKQ-nin
emali, analizi vo VB vo veb-serverlors yiiklonmoasi ti¢iin proqram
Matlab vo C** programlagdirma dilindo yazilmigdir.

Urayin monitoringi ii¢iin simsiz vo mosafodon platforma
togqdim edon yeni nasil Nuubo bdyiik maraq dogurur. Eyniadli
ispan kompaniyasi1 tirok-damar Xastoaliklorinin prafilaktikas,
diaqnostikas1 vo barpasi iigiin dagina bilon tibbi texnologiyalar
portfeli islayir, istehsal edir va satir. Bu alstlor EKQ-nin simsiz
distant monitoringi platformasina osaslanir vo BlendFix Sensor
adl1 rogomsal texnologiyanin istifads olundugu patentlosdirilmis
biotibbi elektron toxumalar (elektronikaya malik agilh
toxumalar) texnologiyasini 6ziinds birlasdirir [56].

Nuubo seriyasindan olan otiiriiciilorin iistiinliiyii onlarin
giindalik agyalara qurasdirilmasi imkanina malik olmasi ila tayin
edilir. Agilli Nuubo kdynayi pasiyentin vaziyyatinin hoyati vacib
parametrlorina vo onun horokatlorina nozarot edon xiisusi
cihazlarla tochiz edilmigdir. Koynok EKQ-ni ¢okir, simsiz saboka
vasitasilo verilonlori analiz olunmagq ti¢iin servers oGtiiriir, burada
xiisusi proqram parametrlorin normadan Kenaragixmasini tayin
edo bilir. Kéynokds olan otiiriiciilor miintazom suratda iirok
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sixilmalarinin tezliyi, arterial tazyiq vo badanin temperaturu kKimi
parametrlori do toplaya bilir. Kéynaya qurasdirilmis otiiriictilor
olago ticiin GPS sobokadan istifads edirlor, bu da gazs bilon vo
daha az riskli olan, ev soraitindo miialicasini davam etdira bilon
pasiyentlori daha tez geyds almaga imkan verir [56].

Urak siximalarnmin tezliyi (ing. Heart Rate). Urok
sixilmalarinin tezliyi vahid zamanda {irokds olan sixilmalarin
say1 ilo xarakterizo olunur va bir dagigoe arzinds bitlarls 6l¢iiliir.
Urok sixilmalarmin tezliyi shomiyyatli dorocads kontekstdon
asilidir — 0, fiziki masqlordon sonra artir, streslar, yuxusuzlug,
xastalik va narkotikin gobulu onda dayismalara sabab ola bilar.
Urok sixilmalarini tezliyino, hom da yas vo genetika tosir edir.
loT asasinda EKQ-nin monitoringi sistemlori tirok sixilmalarinin
Vo Nabzin tezliyinin 6l¢iilmasini, habelo ¢oxcohatli aritmiyanin,
miokard infarktinin diagnostikasint vo s. 6zlindo birlosdirir.
Saglam insanlarda tirok sixilmalarinin vo nabzin tezlik haddi
borabar olur [53, 54] .

Arterial tazyigin monitoringi (ing. Blood pressure
monitoring). Arterial tozyiq arteriyalarda olgiilon gan tozyiqidir
(QT) (ing. Withings). Arteriyalarda, venalarda vo kapilyarlarda
QT-nin haddi miixtalifdir va organizmin funksional vaziyyatinin
asas gostaricilarindan biridir.

Yiiksok QT insultun, {irok tutmalarmin vo xroniki boyrok
catismazliglarinin inkisafinin risk faktorudur, odur ki, sistematik
olaraq onun monitoringinin kegirilmasi, mialiconin tasirinin
daima yoxlanilmas1 vacibdir. Hazirda QT-ni 6l¢gmak ii¢iin ¢oxlu
miixtolif, o ciimlodon daginan aparatlar mévcuddur.

Baxilan halda problemin aktualli§i QT-ni 6lgon aparatlarin
vo  NFC-dostoklonon  mobil  telefonlar  dastinin  elo
olagolondirilmasidir ki, onlar IoT sobokolorinde QT-nin
monitoringinin bir hissasini taskil etmis olsun. QT-ni 6lgmoak
t¢lin qurgularin faaliyyati verilonlorin simsiz  6tiiriilmasini
hoyata kegiron mobil hesablama qurgusuna (mos., Apple)
gosulmanin modelindon asilidir [57]. [58]-do IoT sobokalorda
QT-nin verilonlorinin toplanmasi vo Gtiiriilmoasi tiglin QT-ni
kommunikasiya modullari ilo 6l¢on aparata malik qurgu toklif
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olunmusdur. [59]-da 0T asasinda QT-nin monitoringini hoyata
kegiron dasinan aparatin oldugu yeri toyin edon intellektual
terminal toklif olunmusdur.

Badan  temperaturunun  monitoringi  (ing. Body
temperature monitoring). Badon temperaturunun monitoringi
tibbi xidmatin ayrilmaz hissasidir. Bu gostarici homeostasisin
dastoklonmasi ti¢iin hayati vacib parametrdir [60].

Son illordo civo termometri vasitasilo temperaturun
onanavi 6lgiilmasi metodu saglamliq vaziyyatinin toyin olunmast
ticlin daha etibarli vo bahali olmayan nagqilli vo nagilsiz sensor
otirticiilorlo ovoz olunur. Badon temperaturunun toyini iglin
TelosB Mote platformasinda qurasdirilmis otiirticiilor istifado
edon m-IoT konsepsiyasinin reallasmast niimunasi [17]-do
verilmisdir. IoT asasinda digor temperatura nazarot sisteminin
arxitekturasi [61]-do verilmisdir. Bu sistemds temperaturun
geydo alinmasi va Otiiriilmasina cavabdeh olan sistemin asas
komponentlori RFID modulu vo badonds temperatura nozarot
moduludur.

Tibda 10T hallarin islanilmasinda smartfonlar. Son illords
smartfonlarla idars olunan 6tiirticiilor meydana golmisdir. Bu IoT
texnologiyalariin inkisafinda smartfonlarin mahiyyatini artirir.
Smartfonlar1 universal tibbi qurguya ¢eviron miixtalif aparat vo
program mohsullart iglonilmisdir [62]. Miiasir smartfonlar goxlu
sayda tibbi totbiglori (diagnostik, arayis, sorh, hesab-analitik va
S.) doastokloyir [36]. Tibbi totbiglords tosvirlorin analizi iigiin
alqoritmlorlo isloyan bir ¢ox nagqilsiz otiiriiciilor do istifado
olunur [63].

Smartfonlar astma, kistoz fibroz, allergik rinit kimi
xastoliklorin  effektiv  diagnostikasina,  homginin  {irok
sixilmalarinin tezliyi, arterial tozyiq, tonaffiisiin tezliyi vo s. kimi
hoyati vacib gostaricilorin izlonilmasino imkan verir [36].
Smartfonlar ti¢iin tibbi tatbiglor hom pasiyentlor vo hom do genis
istifadagi auditoriyasi {igiin ¢ox da baha olmayan hallor toklif
edir. ©gor ilk tibbi tatbiglor bir Gtiiriicii ilo garsiligh slags tigiin
islonilirdiso, hazirda bir ne¢o sensor qurgu ilo qarsiliql alagoada
olan ¢oxfunksiyal tatbiglorin islonilmasi tendensiyas1 miisahido
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olunur, onlarin bir niimunasi kimi ZephyrLIFT seriyasindan olan
mohsullar1 gostarmak olar.

Cografi movgeyin izlonilmasi iigiin tatbiglar. Hazirda
insanin harokat trayektoriyasmnin izlonilmasi va bas vers bilacok
tohliikali situasiyalarda tocili reaksiya verilmasi xidmatini bu
barads xobardar etmays imkan veran hallors ehtiyacin artdig
miisahids olunur.

Miiasir mobil qurgular olduqlar1 cografi mévqge hagqinda
informasiya ilo tochiz olunub. Niimuno olaraq istifadagilorin
mobil qurgularinin izlonilmasi ti¢iin nazords tutulmus Android
omoliyyat sisteminin Corvus-Tracker totbigini geyd etmok olar.
Totbiq istifadagilorin cografi mévqeyi haqqinda informasiyani
monitoring sisteminin serverino gondorir. Sistem, hom do SOS-
signallarin1  gostorilmis telefon némralorine goéndoara bilon
funksiya ils tomin olunmusdur. Sistemin tamamlayici funksiyasi
cografi zonani yaratmaga, verilmis vaxt arzinds islomaya, bir
nego istifadogini bir qrupda birlosdirmaya, istifadogi {iglin
sistemin verilonlorini vizuallagdirmaga va s. imkan verir [64].

“Agill1” ogyalarin izlonilmasi iiglin totbiglor daha genis
yayilmaqdadir. Belo ki, cografi mévqgeyi bildiron global sistema
(ing. Global Positioning System, GPS) osaslanan GPS-saatlari
dastokloyan tatbiglor onlara avvalcadon qurasdirilmis sim-kartlar
vasitosilo xastolorin (usaqlar, ahillar, psixi xasto insanlar va s.
iclin) oldugu mokan haqqinda informasiyaya onlarin
yaxinlarinin va tibbi personalin operativ alyetarliyini tomin edir.

Real zaman rejimindo cografi mdvgeyi bildiron miiasir
sistemlor (ing. Real-time Location System, RTLS) obyektlori
tapmaga imkan verir.

GPS on mihiim RTLS hesab olunur. Bu peyk-slagoli
naviqasiya sistemi miixtolif hava soraitindo Yer kiirosinin istonilon
yerindo obyekti tapmaq bacarigina malikdir. Sistemin istifadosinin
osas prinsipi Yer kiirasinin ixtiyari mokaninda va yerotrafi kosmik
mokanda antenali peyk naviqasiyalarindan sinxronlagdirilmis
signallarin gobulu zamaninin 6l¢iilmasi yolu ilo cografi mokanin
toyin edilmasidir. Tibbi totbiglordos GPS tocili yardimin,
pasiyentlorin, hakimin va s. doqiq axtarisinda komoak eds bilar [65].
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6.6. Tibbi loT-larda istifads olunan texnologiyalar

Tibb tclin IoT konsepsiyasi bir sira texnologiyalar
vasitosilo reallasir. Asagida bu texnologiyalarin qisa
xarakteristikas1 verilmisdir.

loT-larin asasint toskil edon, fiziki qurgularin rogomsal
diinyaya inteqrasiyasina imkan veran alotlor RFID va simsiz
sensor sabokalardir (ing. Wireless Sensor Network, WSN).

RFID texnologiyalart qurguda, qurgunun daxilindo
yerlosdirilmis ¢iplara barkidilmis otiiriiciilordon informasiyani
toplayan  mikrosxemlorin  istifadosine  osaslanir. RFID
texnologiyasi identifikasiya olunmus informasiyanin mikrogiplar
vasitasilo saygaclara naqilsiz Otlirlilmasine  imkan  verir.
RFID-saygaclar RFID-nisanlar vasitasilo avtomatik
birlosdirilmis istonilon obyekti identifikasiya etmays, izlomays
Vo ona nazarat etmays imkan verir [66—69].

E-tibdo RFID texnologiyalari xaStoxana binasinda
pasiyentlorin vo personalin harakatinin izlonilmasi ii¢iin olan
loT-larda istifado olunur. Dogum evlorinds RFID-golbaglar
korpa usaqlt analarin izlonilmosi tgiin istifado olunur. loT
texnologiyalarinin e-Health hollorlo inteqrasiyasi vasitosilo hor
bir pasiyento RFID nisaninin toyin edilmasi vo verilmosi
miimkiin olmusdur ki, bu da pasiyentin ETK-sma olyetorlik
tctindiir vo tibb moarkozinin VB serverindo saxlanilir. Hokim
RFID-nisanlarin skan olunmasi ilo konkret pasiyentin tibbi
geydlarina alyetarlik oldos edir [70, 71].

Simsiz sensor sabakalar va ya hor yers niifiiz eds bilon
sensor sabakalor (ing. Ubiquitous Sensor Networks, USN) loT
konsepsiyasinin reallasmasinin texnoloji osasini togkil edir [72].
Simsiz fordi soboko WPAN (ing. Wireless Personal Area
Networks) — xidmat gostarilmayan miniatiir elektron qurgularin
(sensor qovsaqlar) paylanmis sobokosidir, xarici miihitin
parametrlori haqqinda verilonlorin toplanmasini vo onlarin
qovsaqdan qovsaga retranslyasiyasi asasinda emal morkazino
otiiriilmasini hoyata kegirir. Biitiin Otiirliciilor 6z aralarinda
yerds, havada, suyun altinda vo suyun iiziinds, bodonda
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organizmin daxilinds yerlosdirilo  bilon radiokanallarla
birlosdirilir.

Badanda gazdirilon simsiz kompiiter sabakalari (ing.
Wireless body area network, WBAN) — badonds dasinila vo
badana geyinils bilon kompiiter qurgularinin simsiz sobakasidir.
Bu qurgular badons qurasdirila vo implant oluna bilar, badana
mioyyan Vvoziyyatdo barkidilo bilor vo ya insanlarin miixtalif
yerlordo geydiklori geyimda (masalan, cibds) va gozdirdiklori
osyalarda (masalon, ¢antada) qurasdirila bilor. WBAN sistemi
boyiik masafalarin alds olunmasi {igiin simsiz sobokalordan sliiz
kimi istifado edo bilor. Sliizlorlo insan badaninds gazdirilon
qurgulart Internet vasitasilo birlosdirmok olar. Beloliklos, tibb
is¢ilori pasiyentin oldugu yerdan asili olmayaraq, onun haqqinda
verilonlari Internet vasitosilo onlayn aldos edo bilarlor [73].

Badana geyilon kompiiter sobakalarinin, har seydan avval,
sohiyyads, xiisusilo diabet, astma va iirok tutmalar1 kimi xroniki
xastoliklordan oziyyat ¢okon pasiyentlorin fasilosiz monitoringi
vo mithiim verilonlorinin geydiyyati {igiin totbigi gozlanilir.
Sensor gobokalorin tibdo totbiqi imkanina misal olaraq
asagidakilar1 gostarmak olar:

1) insamin fizioloji vaziyyatinin monitoringi: Sensor
sobakalorla toplanmis fizioloji verilonlor uzun miiddoat
saxlanila bilor vo tibbi todqiqatlarda istifade oluna
bilor; quragdirilmis soboko qovsaqlari, hom do
pasiyentin oldugu yeri izloys bilir;

2) xastoxanada hokim va pasiyentlorin monitoringi: hor
bir pasiyent konkret mosoloni yerino yetiron soboko
qovsagima malikdir; xlisusi halda bir qovsaq trok
ritmina nozarat etdiyi vaxt, digori QT-nin gostaricisini
geydo ala biloar;

3) xastoxanalarda darmanlarin  monitoringi:  Sensor
qgovsaglar dormanlara birlogdirilo bilor, bu halda sohv
dormanlarin verilmasi sans1t minimuma endirilo bilar;
pasiyentlor onlarin allergiyasini vo onlara vacib olan
dormanlar1 toyin edon qovsaqlara malik ola bilorlar.
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6.7. IoT bazasinda tibbi verilonlorin otirilmosi
texnologiyalari

Hazirda miixtolif formali, miixtolif mosafolordon foaliyyot
gostoro bilon, miixtolif giic tolob edon soboko birlogmolari
loT-lar ii¢iin genis imkanlar agir. Buraya WPAN, WiFi
sobokolori, simsiz dolikli sobokolor, san olaqo sobokalori, ifrat
darzolaqgli sabokalar, peyk alagoali sobokalor aiddir.

loT-lar yaxin vo uzaq mosafodon foaliyyot seqmentlorino
ayrilirlar. Yaxin foaliyyst seqmenti, baglica olaraq, 100 metri
ohato edon lisenziyalanmamig radioslags texnologiyalari (Wi-Fi,
ZigBee, Bluetooth) istifads etmoklo vo ya lokal sabaka LAN (ing.
Local Area Network), PLC (ing. Power Line Communication)
kimi fikso edilmis olago xotlorilo qosulmus qurgular: ohato edir.
Uzag mosafodon foaliyyot seqmenti san olago sobakolori,
lisenziyalanmamis azgiiclii radioslago texnologiyalart (masalon,
LoRa, Sigfox) yaxud peyk slags texnologiyalar1 istifado etmoklo
qosulan qurgular1 ohato edir.

Tibbi sferada verilonlori uzaq vo yaxin mosafoya OGtiiron
loT-lar méveuddur. Bu giin verilonlorin toplanmasi {iglin tibbi
sensorlar1 dostokloyon miixtolif dasmnan qurgular var. Bu
qurgularin boyiik bir hissasi yaxin masafoys slagoni tomin edir.
Bu, qovsaqlar arasinda olago vo ya sensor qovsaqlari arasinda
olago, sensorlardan daxil olan verilonlori aqreqatlasdiran sliizlor
ola bilar.

Ogor verilonlorin yaxin mosafoys 6tiiriilmasi tolob olunursa,
qurgu BLE (ing. Bluetooth Low Energy), ZigBee, 6LOWPAN kimi
verilonlorin  tiiriilmasinin  simsiz texnologiyalar1 ilo togqdim
olunan personal soboko (ing. Personal Area Network, PAN),
hamg¢inin USB simli interfeys istifade edas bilar.

Verilonlorin gisman boyiik masafays (masalan, klinika vo
ya xostoxana c¢orgivosindo) Otiliriilmosi zamant LAN istifads
oluna bilar. Simli lokal sobokoalor oksar hallarda Ethernet vo optik
lifli texnologiyalar bazasinda, simsiz iso Wi-Fi texnologiyalari
bazasinda qurulur. Qlobal sabakonin (ing. Wide Area Network,
WAN) toskili tigiin WiMax, LTE va s. texnologiyalar istifado olunur
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[74]. Son iki ilds agag1 enerji tochizatl qurgularin LPWAN global
sobokasina qosulmasi tigiin texnologiyalar yaranmisdir [75].

Verilanlorin otiiriilmasi siirati va enerji sarfiyyati Konkret
hallarda san texnologiyalarinin se¢imi {i¢iin asas faktordur. BLE,
ZigBee, Z-Wave moahdud enerji hocmli qurgularda istifado olunur vo
verilonlorin aqreqasiyasi iiglin sliizlorin istifadosini vo IP-gobokado
gondoarilmasini nazards tutur [4].

loT-da  verilonlorin  kigik  mosafoys  Gtiirtilmasi
texnologiyalar1 ¢oxlugunda daha ¢ox BLE vo ZigBee istifado
olunur.

Bluetooth LE texnologiyalari. Bluetooth — uzaq mosafada
olmayan qurgular arasinda verilonlorin Gtiiriilmasini tomin edan
simsiz texnologiyadir. Bu texnologiya bir-birindon 10 metr
radiusda olan qurgularin iinsiyystino imkan verir. Bluetooth
LE-nin  ohomiyyatli istiinliklorindon biri onun az enerji
sarfiyyatli olmasi1 vo yuxu rejiminda ifrat kicik enerji sorfiyyath
olmasidir. Bagqa sozlo, qurgu vaxtin 99%-ni “yatir”, ¢ox az
miiddato ayilir, informasiya miibadilasi edir vo yenidon yatir.
Biitovliikdo BLE tibbi tatbiglords ¢ox yararlidir. O, tohliikosizdir
Vo asagl diapazona, az gecikmo, az enerji Sorfiyyatina malikdir
Vo angollors doziimliidiir. Bu standart sohiyya sistemindo dasinan
qurgularin dizayni ti¢iin moslohot goriiliir.

Bluetooth 5.0 Bluetooth-un yeni nasli olub, verilanlarin 200
metro godor diapazonda 4-12 megqabayt/s siiratlo 6tiiriilmasilo
qurgularin informasiya miibadilosina imkan verir [76].

Wi-Fi texnologiyalar1 — verilonlorin  yiiksok siiratlo
ottirtilmoasinds simsiz geniszolaqli sobokalars slyetorliyin tomin
edilmasi {igiin islonilmisdir. Wi-Fi vasitasilo sobakalori araliq
qatsiz (prokladkasiz) v kabelsiz geniglondirmak olar, sobokaya
Vo mobil qurgulara oslyetorlik oaldo etmok olar. Wi-Fi zonasi
corgivasinda bir neco istifadaci Internet sobokoys kompiiter,
noutbuk, planset, telefon va s. ilo daxil ola bilar [77].

ZigBee (6LoWPAN) texnologiyalari. ZigBee —az giico malik
kigikolglili  radiodtiiriiciilor  istifado  etmoklo  simsiz  fordi
sobokalorin (WPAN) yaradilmasi iiglin nozords tutulmusdur.
ZigBee texnologiyasi verilonlorin 0 godar do yiiksoksiiratli olmayan
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Otliriilmasi zamani uzun miiddotdo batareyadan ayri vo yiiksok
tohliikasizlikls islaya bilon tatbiglors yonalmisdir [28, 78, 79].

ZigBee pasiyentlarin tibbi diagnostikasi qurgularinda, tibbi
avadanliglarda, idmangilarin, habelo yiiksak riskli obyektlorda
olan personalin vaziyystinin monitoringi {ig¢iin biodtiiriiciilordo
istifada olunur va bu zaman verilonlarin dtiiriilmasinin maksimal
stirati 250kb/s toskil edir. ZigBee qurgularin “yuxu” rejimino
kegmoasi hesabina az enerji Sorfiyyath rejimds isloyir. Qurgular
hor hansi hadisonin bas vermosi ila, masalon, diiymanin
basilmasi, taymerlo is vo s. zamani bu rejimdon ¢ixir. Yatmis
qurgular verilonlari Gtiiron kKimi vo ana Xatdon paketin alinmasi
ilo bagli tasdiq galon kimi yenidon “yuxu” rejimina kegir. ZigBee
texnologiyasinin ¢atigmayan cahati adston onun smartfon
qurgularda totbiq edilmamasidir, halbuki BLE istifads olunur.
Odur ki, ZigBee texnologiyalarinin fikso edilmis yerlordo
(makanlarda) istifadosi moslohot goriiliir.

ANT+ texnologiyalart simsiz olago standartidir, ANT+
dostokloyan qurgular arasinda informasiyanin otiiriilmasi {igiin
nozardoa tutulmusdur [5]. Bu standart Bluetooth-un istifads etdiyi
tezliyi istifado edir, 30 metro godor uzaqligi dastokloyir va
informasiyanin qurgular arasinda Otiiriilmasine imkan veran
xiisusi ¢iplor vasitosilo yerino yetirilir. Standart evdo istifado vo
tibdo totbiq liglin nozords tutulmusdur. Bu standarti isloyan
alyansa Philips, Samsung, Sony, HbbTV, France Televisions
kompaniyalar1 daxildir. Onun osas tstiinliiklori enerji Sarfiyyati
ilo baglidir, belo ki, ANT+ qosulmasi Bluetooth-a nishaton 70%
az enerji tutumuna sabab olur.

3G/4G LTE (Long Term Evolution) va 5G
texnologiyalari. 3G — igiincii nasl mobil olage texnologiyalari
olub, hom verilonlorin Gtiirtilmasi kanallarin1 yaradan olage
texnologiyalari, hom do Internet soboko  xidmotlorilo
yiiksokstiratli  mobil olyetorlik texnologiyalarini birlosdiran
xidmatlor toplusunu toqdim edir. 3G sobokalori destimetr vo
santimetr diapazonu c¢orgivasinds islayir va verilonlori 3,6
mbit/s —yas qadar siiratlo Gtiiriirlor.
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4G LTE — dordiincii nasil mobil slags texnologiyalari olub,
verilonlorlo isloyan mobil vo digor qurgularda verilonlarin
yiiksaksiiratli simsiz Gtiirtilmasi tiglin nozards tutulmusdur. LTE-
nin magsadi modulyasiya metodu vas signallarin rogqomsal emali
metodlar istifado etmaklo siiratin vo 6tiirticiiliik gabiliyyatinin
artirilmasidir, habelos IP-ys osaslanan sabakslorin arxitekturasinin
rekonstruksiyast vo sadoslogdirilmasidir ki, bu da verilanlarin
otirtilmasi zamani langimalorin 3G axitekturali sobokolora
nisbaton shomiyyatli doracads azaldilmasina imkan verir.

5G — mobil olage texnologiyalarinin ndvbati noslidir,
praktiki olaraq bizi ohato edon har seyin ona qosulmasina imkan
veran sabokonin yaradilmasini nazords tututr. 5G NR (ing. New
Radio) global standartina ke¢id 2019-cu ildo smartfonlar
(plansetlor) {ciin yeni mobil geniszolaqli birlosmo imkani
yaradir. Bu qurgular insan badoninds olan Gtiirticiilordon
informasiyan1 alir vo onlart iimumi istifado ii¢iin sobokoyo
yonaldir [73, 80].

NFC texnologiyalar1 (ing. Near Field Communication,
NFC). Son dovrlords kigik foaliyyat radiuslu yiiksoktezlikli
simsiz slago texnologiyalar1 da ohomiyyatli inkisaf tapmigdir vo
onlar bir-birindon 10 santimetr masafads olan qurgular arasinda
verilonlorin miibadilasine imkan verir. NFC texnologiyalart ilk
novbodo rogomsal mobil qurgularda istifado {i¢lin nozordo
tutulmusdur.

Bu texnologiyalar interfeys smart-kartlar1 birlogdiran vo
bunu vahid qurgu hesab edon kontaktsiz standartlarin sado
genislonmosidir. NFC qurgusu smart-kart vo digor NFC
qurgulart ila alagani doastokloayir, odur ki, mévcud kontaktsiz kart
infrastrukturlari ilo birgo isloya bilir [6].

NB-10T texnologiyalart (ing. Narrow Band IoT,
NarrowBand Internet of Things) — asagi hocmli verilonlarin
miibadilasinds telemetriya qurgulari tigtin yeni nasil (2016-c1 il)
san olago standartidir, genis spektrdo avtonom qurgularin, o
ciimlodon tibbi Gtiiriiciilorin  rogemsal soboka olagelarina
qosulmasi {igiin nazords tutulmusdur [81].
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NB-IoT qorundugu iiciin, ¢oxlu sayda qurgulari vo boyiik
mosafadon Gtiirticiilityli dostokladiyi tiglin sahiyys totbiglori tigiin
cox yararlidir.

Otiiriiciilor.  Otiiriiciilorin  inkisafi IoT-larin  totbiqi
sferasinin ~ genislonmoasinin ~ asas  stimullarindan  biridir.
Otiiriiciilor xarici fiziki verilonlori 6lgmoklo onlar1 ilkin
informasiyaya ¢evirir, bu informasiya sonradan ragomsal sokilda
saxlanilir, analiz vo emal {igiin yararhdir.

Sensorlarin miniatiirlosdirilmasi onlarin “agilli” qurgulara
integrasiyasina imkan vermisdir, sonuncular gostaricilori qeyds
almagla, verilonlori analiz etmoklo yanasi, hom do onlarin
Internetlo 6tiiriilmasine imkan verir. Miiasir tiiriiciilorin 6l¢iisii
bir millimetrdan onlarla santimetra kimi dayisils bilar.

Hazirda  otlirticiilorin -~ insan  organizmi  daxilinds
istifadasinin yiiksok komfortlugunun tominati iiglin onlarin
Olgiilorinin daha da kigildilmasi istigamatinds islor davam
etdirilir. Otiiriiciilor bodono miixtolif yollarla borkidilir vo
Bluetooth, ANT+, ZigBee vo s. kimi simsiz texnologiyalar
vasitosilo osas bas qurgu (oksar vaxt smartfon) ilo birlogdirilir.

loT-larin imkanlarinin tam reallasmasi {li¢lin Gtiirtictilor
mitkommol avtonom islomolidir, daha dogrusu, Gtiiriictilor
sistemli olaraq qidalanmalidir. Problemin halli otraf miihitdan:
vibrasiyadan, isiqdan vo hava axinindan elektrik enerjisinin
alinmas1 metodlarinin islonilmoasi miistavisinds axtarilmalidir
[82]. Bu sahads artiq nailiyyatlor vardir. Alimlor kommersiyaya
yararli nanogeneratorlarin — insan badaninin (hatta bir barmagin)
harokatini elektrik enerjisina geviran ¢iplarin istifadasini anons
edirlor, bu batareyasiz vo elektrik soboko rozeti olmadan
keginmoaya imkan verir [83].

loT platformalar. Bir IoT qurgusu digori ilo
informasiyanin 6tiiriilmosi iigiin Internet-protokollar vasitasilo
birlosir. IoT-platformalar qurgularin sensorlart ilo verilonlarin
otiiriilmasi sobokalori arasinda korpii xidmatini gostarir.

IoT platformalar bazarinda hazirda oan mashur olanlardan
bir necosinin ad1 agagida verilmisdir:
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- Amazon Web Services;

- Microsoft Azure;

- ThingWorx loT Platform;
- IBM’s Watson;

- Cisco loT Cloud Connect;
- Salesforce 10T Cloud;

- Oracle Integrated Cloud,;
- GE Predix.

6.8. IoT va digar texnologiyalar

IoT potensialinin inkisafi vo genis istifadesi onun diger
texnologiyalar ilo qarsiligh olagesindo miimkiin olacaqdir.
Burada ilk ndvbado bulud texnologiyalari, Big Data alatlori vo
texnikas1, SI texnologiyalari qeyd edilmalidir (sokil 6.7).

Sokil 6.7. Tibdo loT-larin digor texnologiyalarla
inteqrasiyasi [84]
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Bulud  texnologiyalari. 1oT  sistemi  isloyorkon
saxlanilmali, emal vo birgo istifado olunmali kiilli miqdarda
verilonlor generasiya edir. Umumi mozmunlu IoT-larin universal
arxitekturasinda buludlar agsagidaki ii¢ asas rola malikdir:

- verilonlorin toplanmasi vo saxlanmasi (Gtiiriiciilorin
gostaricilori), homcinin onlara olyetorlik. Otiiriiciilii
qurgular nohong hocmdo  verilonlori  toplayir,
sonuncular novbati emal vo analiz li¢iin buludlarda
saxlanilir;

- verilonlorin analizi. Bulud servislari verilonlara baxisi,
kasigon olagolorin agkarlanmasini vo ohomiyyatli
molumatlarin ¢ixarilmasi, o ciimlodon mosafodon
informasiya miibadilosi vo qorar qobulu iigiin
otiirticiilorin gdstaricilorinin transformasiyasini tomin
edir. Real zamanda analitika (verilonlorin alinan anda
emali), homg¢inin paket rejimindo verilonlorin genis
kosimlords toplanmasindan sonra yerina yetirilon emali
nozordo tutan analitika aparilir. Bu halda masin tolimi
vo  verilonlorin  aldo  olunmasi alqoritmi  veo
texnologiyas1 miihiim rol oynayair;

- dcranin yerino yetirilmosi omrlorinin verilmoasi: 10T
sisteminda miixtolif istiqgamatlor tizroa verilonlors
istinad olunur, otiiriiciilor gostericilorin géndorilmasi
ilo yanasi, hom do qurgunun lazimi hissalorinin
aktivlogsmosi ilo bagli omrlorin buluddan tohliikosiz
otiirtilmasini tomin etmolidir.

Bununla yanasi, bulud hallor inzibati funksiyalari —
qurgularin vo istifado¢i gediyyati yazilarinin idars olunmasini,
istifadonin  protokollagdirilmasini, serverlorin  voziyyetinin
monitoringini va hesabatlari yerina yetirir [85].

Big Data l0T-u tamamlayan miihiim texnologiyalardan
biridir vo boyiikk, miixtolif tipli, miixtolif o6l¢ili veo
strukturlasdirilmamis verilonlorin emali iiglin alotlor vo texnika
togdim edir. IoT istifade etmokls e-tibds boyiik verilonlor daha
da goxalir [86]. Miintazom tibbi nozarato ehtiyaci olan va {istiindo
otiirticli gozdiron har bir insan rogomsal anamnezin sonsuz boytik
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verilonlarinin generatorudur. Odur ki, yeni tibbi texnologiyalarin
inkisafi yolunda on miihiim maosalolordon biri IoT 6tliriiciilorin
generasiya edocoyi boyiik verilonlorin halli problemidir. Miiasir
tibbi texnologiyalar bir organi bir saniyoyo skan etmoyo imkan
verir, biitov insan badoninin skani iso ¢omi 60 saniyoys basa
golir. Bu o demokdir ki, miivafiq miiayinodon ke¢dikdon sonra
xastalik arxiving 10 Gb hacmda verilon emal olunmamus tosvirlor
vo elektron hesabatlar soklindo catdirilacag. Eyni zamanda
yetkinlik yasina ¢atan pasiyentin EHR-inda verilonlorin hacmi 2
Th-don ¢ox olacagq.

Tibbi loT-larda boyiik verilonlor probleminin holli igiin
tibbi informasiya ilo islomays yonalmis xiisusi analitik alatlorin
islonilmosi vacibdir. Bu giin bazarda belo alotlor gisminda
Hitachi Clinical Repository kompaniyasinin hallorini géstarmak
olar [87], bu hallor miixtalif manbalordon olan ilkin tibbi
verilonlari vo miiayinanin naticalorini emal etmays vo bunlardan
lazimli informasiyanin alds olunmasina imkan verir.

Siini intellekt texnologiyalari. Bir sira todqiqatcilar vo
yaradicilar SI-ini “osyalara” vo kommunikasiya sobokalorine
kociirmoklo, “hossas Internet ogyalar” yaratmag: toklif edirlor.
Onlarin fikrino goro, 10T sistemi golocokdos “6ziinii qurma, 6ziini
optimallagdirma, 6zilinii miidafio etma vo 6ziinii miialico etma”
kimi cohotlora malik olmalidir [88, 89]. Gozlanilir ki, galocokda
“agill’” ogyalar kontekst asililiq sayasindo daha agilli olacaq,
boyiik yaddasa vo genis emal imkanlarina, hamginin diistinmok
bacarigina malik olacaq [90].

loT nahang hocmda verilonlori generasiya edir, lakin real
problem bu informasiyanin vaxtinda vo daqiq emal1 vo analizindon
ibaratdir. 10T sobokalorina xidmat gostaran va ya alinan verilonlari
emal edon serverlordo Si-nin totbiglorinin analitik imkanlar
toplanmig verilonlor massivinin ¢evik vo adaptiv metodikalarini
togdim edo bilir. 10T vo SI texnologiyalarinin birlosmasi insanin
minimum istiraki ilo Vo ya imumiyyatls, istiraki olmadan
gorarlarin gobulu tgiin bir-biri ilo qarsiligh olageds olan vo
verilonlorin miibadilasini hayata kegiron “agilli” vo “qosulmus”
masinlar almaga imkan veracokdir.
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6.9. 10T tibda: risklar va ¢agirislar

Analitiklorin prognozlarina gors, yaxin bes il arzinds 10T-
un on genis yayildigi seqment tibb vo Sohiyys olacag. Bu
texnologiyalara osas tolobat faktoru diagnostika vo miialico
prosesinds loT-larin pasiyentlorlo birbasa olage imkaninin
olmasidir.

Lakin mohz bu faktor loT-un birbasa insan bodoanins
qosulmasinda saglamliq {igiin, hoatta bozon insanin hoyati
bahasina basa golon tohliikolorlo bagli spesifik risklori
sortlondirir. Daha sonra, kiilli miqdarda soxsi informasiyani
toplamaga, emal etmoaya Vo avtomatik olaraq olagelondirmaya
imkan veran qlobal olage fordi molumatlarin informasiya
tohliikosizliyino vo qorunmasina, konfidensialligina yiiksok
toloblor irali stirtir [91-93].

Asagida IoT hoallorin tibdo totbiqi zamani yaranan vo
pasiyentlorin  hom fiziki tohliikasizliyi vo hom do fordi
molumatlarinin konfidensiallig1 tiglin tohliikko yaradan bir sira
risklor va gagirislar verilmisdir:

- insan badonins quragdirilmis derman preparatlari ¢atdiran
sistemin sindirilmasi riski, sistema pasiyent {igiin 6liimciil
dozanin vurulmasi, dormanin badono vaxtinda daxil
edilmomasi;

- pasiyentin sohhatinin monitorda toplanan hoyati vacib
verilonlorinin soboks ilo hokim kabinetino 6tiiriilmosing
olan hiiciimlar, sistemin sindirilmasi, informasiyanin
ogurlanmasi risklori;

- loT-lara qosulmus fordi qacetloro  (mosafodon
kardiostimulyatorlara tosir, sokorli diabet xostolorini
dostokloyon sistem, infraqirmizi gérmoni destokloysn
kontakt linzalar va s.) hiiciimlar;

- loT-larin  mobilliyi  ve kompleksliyi naticasinda
verilonlarin informasiya tohliikasizliyi Vo
konfidensialliginin qorunmasi problemi;

- loT-larin xeyli miqdarda soxsi vo fordi informasiyani
izlomak vo avtomatik olagelondirmak bacarigindan irali
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golorok  osyalarin  Interneti  miihitindo  fordi
informasiyanin qorunmasi problemlori vo toloblori;
sohiyyada IoT hallar taqdim edanlors pasiyent haqqinda
verilonlorin informasiya tohliikoasizliyi vo konfidensiallig1
haqqinda zomanatls bagli irali siiriilon yiiksok talablor (bu
[IoT mohsullarin bahalanmasint vo bazarda onlara
olyetorliyin asagi diigmosini sortlondirir);

sohiyyo  Uclin  IoT  hollorin  tohliikesizliyi  vo
konfidensiallig1 iizra todqiqatlarin identifikasiyasinin
vacibliyi vo daha etibarli tohliikssizlik modelinin toklif
olunmasi;

loT-larin totbiqi zamani informasiyanin qorunmasi
mogsadilo simsiz sensor sobokolordon vo ya diger
sobakolordon alinan informasiyanin istifadasindon avval
sifrloma texnologiyalarinin digqatli analizinin zaruriliyi;
loT-da informasiya tohliikosizliyi vo konfidensiallig
mosalalorinin, onlarin  hiiquqi  sorhlorinin  qeyri-
miioyyanliyi;

0T sonayesindo miixtalif istehsal¢ilarin qurgularinin
inteqrasiyasini vo birgs isini ¢atinlogdiron verilonlorin
Otiiriilmesinin vahid standartlarinin vo protokollarinin
olmamasi;

loT-larin inkisafinda IPv6 protokoluna kegid vo
milyardlarla yeni 6tiirticiiniin enerji qidalanmasi ils bagl
texnoloji problemlor;

IoT servislorin osas potensial miistori kiitlosindo
(pasiyentlor, hokimlor vo digor tibb miitoxassislori)
miithiim gorarlar gobulunda masina etibar géstormomasi
kimi psixoloji maneanin mdvcudlugu;

IoT hallor bazasinda verilonlorin hacminin, hatta boytik
verilonlora xas olan hacmi agmas;

miiasir texnologiyalarin totbiqi tiglin baslica maneslordon
biri olan pasiyentlorin va tibb miitoxassislorinin ansnavi
miihafizokarlig.
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Beloliklo, bu fosildo aparilan todqiqat gostarir ki, 10T-un
obyekti olan qurguya bir-birilo birlosdirilmis qarsiliql slagoli
fiziki obyekt va doqiq riyazi, program modeli kimi baxila bilar.
Golocokds loT-larin faktiki olaraq raqemsal v fiziki diinyalarin
qovusmasini tomin edacayi nozords tutulur, burada tatbiglar,
xidmatlar, program tominati vo terminal qurgularin ohato etdiyi
komponentlor asyalar toskil edir. Bu zaman real fiziki diinyanin
hor bir 10T osyasinda otraf alomdon informasiyani gobul eda
bilon, qarsiligli olagada ¢ixis edorok verilonlorlo miibadilani
reallasdirmaga qadir olan ragomsal analoglar olacag. Noticads
tam yeni kiberfiziki miihit alinacaq, belo miihitdo totbiglorin
osasin1 toskil edon intellekt fiziki diinyada bas veranlori
giymatlondirmays, avvallar toplanmis molumatlar1 va tacriibani
gorarlarin gobulunun dastoklonmasindo nazoro almaga imkan
veracok [94, 95].

Analitik vo ekspertlor hesab edirlor ki, I0T-lar sshiyysnin
biitiin saholorinin inkisafini toyin edocokdir. Artiq bu giin IoT
texnologiyalar asasinda hokim yardimlarinin gostarilmosi vo
xastaliklorin profilaktikasi sistemini osash doyisdirmoyo gadir
innovasiyalar toqdim olunur. ilk olaraq IoT texnologiyalarindan
tibbi sferada istifado edilmays baglanmigdir, bu texnologiyalar
24x7x365 rejimindo pasiyentin sohhoti ilo bagli miixtolif nov
tibbi verilonlori toplamaga vo emal etmoys, onlar haqqinda
verilonlor toplusunu analiz etmoys vo potensial problemlori
askarlamaga imkan vermisdir.

loT-lar  konkret pasiyentin  toloblorine  yonalmis
fordyontiimlii tibbin inkisafi {iclin genis imkanlar ag¢mus,
mosafodon diagnostika, miialica, omaliyyatlarin kegirilmasi,
dormanlarin logistikasi, pasiyentlarin vo personalin monitoringi
texnologiyalar1 va s. miimkiin olmusdur.

Ogyalar birlikds bacariglidir, onlar an miixtalif sistemlori,
moasalon, insanin an geyri-miinasib va olgatmaz miihitlards (neft
platformalarinda, komiir modoanlorinds, kosmosda, bdyiik
dorinliklorda, atom qurgularinda va s.) islomasi {igiin sistem
yarada bilor [5, 96, 97].
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loT xidmotlor vo totbiglorin  névbati  genislonmasi
toXirasalinmaz yardimlara tolobin azalmasi, xastoxanalara getmoyin
Vo buna ayrilan vaxtin azalmasi hesabina tibbi xidmatlora ¢okilon
Xaorcin asagi diismasine imkan verocokdir. Agilli qurgulardan
miloyyon dovr orzindo alinan verilonlor pasiyentlorin davranis
modelinin yaradilmasmna, miialico ii¢lin daha effektiv tisullar vo
strategiyalar secilmasi ilo bagl gorarlarin gobulunda personalin
kliniki informasiya ilo tominatina imkan veracakdir.

Hazirda miisahids olunan qosulmus qurgularin 6lgiilarinin
todricon azalmasi tendensiyasi siiratlonacak vo dasinan qurgular
daha ¢ox insan badonina implant olunacaqdir. Bu zaman badan
daxilinds qurasdirilmis mikroskopik otiiriiciilor vo bodonda
dasinan vo ya badona geyilon qurgular insanin (o ciimladan,
diinyanin istonilon ndqtasinds olan) sohhati hagqinda obyektiv
infomasiyanin toplanmasina vo miialico prosesino nozarot
etmoys imkan verocokdir. Bu, arzu olunmaz hal bas
vermomigdon avval tibbi yardim gostorilmasi ehtimalini artirir.

Bu giin bir ¢ox olkalor loT-un biitdvlikde bizim
diinyamizi, ayri-ayr1 sahslori, o climlodon tibbi kokli surstdo
doyismak bacarigina malik oldugunu dark edir. Tosadiifi deyil ki,
bir ¢ox olkolordo vo toskilatlarda tibbi sfera tizro 10T
texnologiyalariin istifadosi iigiin strategiya vo tolimatlar
islonilir, tibbin mixtolif segmentlorindo onun totbiqi {izro
todqiqatlar aparilir [98].

Qeyd edilmalidir Ki, sohiyya sahasinda
loT-un istifadasi halo ki, inkisafin baslangic marhalasindadir.
Inkisafin bu morhalasinds tibb iiciin 10T hallorin islonilmasi vo
inkisafi ilo yanasi, hom do bu texnologiyalarin dorindon
monimsanilmasing, onun faydalarimin istehlakgilar torofindon
dork edilmasing nail olmaq lazimdir.

Indi Klinisistlor ~iigiin  prognoz, prafilaktiki  vo
fordilogdirilmis tibb osasinda pasiyentlors Xidmat modelina
kegilmasina imkan veran instrumentlar alyetor olmusdur.
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FOSIL 7. ELEKTRON TiBB VO SOSIiAL MEDiA

Sosial media virtual comiyyatlor va sabokalor vasitasilo
informasiyanin yaradilmasi vo paylasilmasini hoyata keciron
kompiiter texnologiyasidir. Hazirda sohiyys miitoxassislori {i¢iin
olcatan olan ¢oxlu sayda sosial media vasitalori movcuddur.
Buraya soboko platformalari, bloglar, mikrobloglar, vikilar,
molumat miibadilosi saytlar1, virtual realliq vo s. aiddir. Bu
vasitolor pesokar gobokalorin  tokmillosdirmasine, ictimai
saglamliq programlarinin inkisaf etdirilmoasins, pasiyentlora vo
onlarin maariflondirilmasina xidmat edir. Pasiyentlor sosial
media resurslarindan istifado etmokla: saglamliglari, xastaliklori
ilo olagodar molumatlar oldo edo bilor; miioyyan Xastaliyin
miialicasi ilo bagli tacriibalorini boliiga bilar; hakimlar hagqinda
moalumat alds eds bilar; hakimlor ilo alage saxlayib maslohat vo
tovsiyya ala bilar; alds etdiyi tibbi malumatlara istinad etmoklo
miistaqil gorar gobul eds bilarlor va s.

Sosial media pasiyentlorlo yanas1 hokimlor {igiin do genis
imkanlar yaratmigdir. Hazirda sosial mediadan istifado edon
hokimlor: is yerini tork etmodon konsilium vo konfranslar
izlomok; homkarlar1 ilo maraqli diskussiyalar kegirmok; tibb
bacilarina klinki voziyyotlordo gorar gobul etmokdo dostok
olmagq; soxsi potensialini yiiksoltmak {igiin pesokar heyat yigmaq
va s. kimi imkanlar slds ediblar.

Beloliklo, sosial medianin pasiyent vo hokimlor iigiin
yaratdigr bu imkanlar, e-tibb vo sosial media imkanlarinin
inteqrasiyasi, tibb miitoxassislorinin, hokimlorin, pasiyentlorin
sosial mediada faaliyyati miixtolif virtual tibbi miinasibatlorin
formalasmasina zomin yaratmigdir. Bu miinasibatlorin
sistemlosdirilmasi, tosniflondirilmasi, bu miinasibot
segmentlorinds formalasan qorarlarin gabulunun dastaklonmoasi
proseslorinin analizi xiisusi todgiqatin aparilmasini tolob edir.
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Digor torafdon, belo genis imkanlar yaradan sosial media
vasitolori, hom do ciddi tohliikolor yaradir, bu da keyfiyyatsiz
informasiyanin yayilmasi, professional imicin korlanmasi,
pasiyent vo hokim konfidensialliginin pozulmasi, saxsi-pesokar
miinasibat Sorhadlorinin pozulmasi va s. kimi potensial risklorlo
toyin olunur. Buna gors dos e-tibb miihitinds sosial medianin risk
faktorlarinin analiz olunmas aktualdir.

7.1. E-tibb va sosial media imkanlarinin inteqrasiyasi

Sosial media anlayis1 yeni sosial texnologiyalarin
multimedia, audio, moatn kimi interaktiv elementlarla
kombinasiyasini ifado edon termindir. Sosial mediant Web 2.0 vo
ya sosial sobokas do adlandirmagq olar. Sosial media har bir fords
miixtolif Xxidmotlordon yararlanmaq imkan1 verir. Belo
imkanlardan biri sosial soboakalordon, forumlardan, bloglardan,
xabar va aylonca portallarindan istifads etmaklo, lazimi insanlar
Vo sirkatlor haqqinda zoruri informasiyanin vo giymatli
materiallarin aldo edilmasidir. Bu materiallar1 aldo etmok {igiin
hor bir saxs bu monbalords identifikasiya olunmali, geydiyyatdan
kecib 6zii haqqinda talob olunan molumati yerlogdirmolidir.

Toklif etdiklori xidmat novlorine goro sosial mediani
asagidaki kimi qruplasdirmaq olar:

c) sosial sobokalor (Facebook, MySpace, Google Plus,
Twitter);

d) pesokar sobokalor (LinkedIn);

e) media miibadilo sobokalori (YouTube, Flickr);

f) kontent istehsali (bloglar (Tumblr, Blogger) vo
mikrobloglar (Twitter));

g) molumat toplama (Wikipedia).

Tibbi sosial sabakalor. Hazirda sosial media miihitindo
miixtalif tip tibbi sobokalor mévcuddur. Bunlardan biri olan
Sermo yalniz hokimlor iiglin nozards tutulmus sosial soboko
comiyyati hesab olunur. Burada geydiyyat zamani yeni {izvlor
haqqinda hartarofli malumatlar toplanir. ABS-1n 50 statindan olan
68 ixtisasa yiyalonmis hakimlor bu sobokanin tizviidiirlor. Soboka
vasitasilo onlar miialico metodlarin1 miizakirs edir va ekspertlorlo
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konsultasiyalar aparirlar. 2014-cii ilin aprel aymda Sermo
comiyyasti  260.000 hokim {izviiniin oldugunu qeyd etdi.
Hokimlorin ~ oksoriyysti  anonimliyi  tomin  etmok {igiin
psevdonimlardon istifads edir [1].

Doximity yalniz hokimlor tiglin sosial soboko comiyyati
hesab olunur va 2011-ci ilin mart ayinda yaradilmigdir. 2015-cCi
ilin hesabatina gora, bu sobokonin 500.000-dan ¢ox {izvii var.
Doximity 1996-c1 ildo ABS-da gobul edilmis Tibbi Sigortanin
Varasaliliyi vo Hesabatlhiligi haqqinda Qanunun (ing. Health
Insurance Portability and Accountability Act — HIPAA) sorhi tizra
on giiclii tibbi soboka hesab olunur [2].

The Medical Directors Forum, QuantiaMD, Doctors
Hangaut, Doc2Doc sabakaloari isa sahiyya rohbarlorinin bir-birilo
Vo pasiyentlorlo kommunikasiya yaratmaq vo amokdasliq etmasi
ticilin osas platformalardir [3].

ABS vo Kanadanin moshur internet resursu olan Student
Doctor Network sayti talobalors ali tohsil almaga, hakimlors, dis
hokimlorina, baytarlara tacriiba kegmays komok edir. Bu saytin
40.000 aktiv tizvii var vo har ay 1.5 milyon baxis olur. Oczagilar
ticiin iso SHP Connect, PharmQD, The Pharmacist Society
adlanan sosial sobokolor foaliyyot gostorirlor [4, 5]. Tibb
bacilarii bir araya gotiron ANANurseSpace, NursingLink va
SocialRN sosial sabakalori mévcuddur [6].

Bloglar. Veb blog vo ya blog 2004-cii ildo yaradilmigdir.
Bloq fardi jurnal olub, informasiyan, fikirlori, sorhlori vo miixtalif
tipli hiper slagalori 6ziinds toplayan veb-saytdir. Hazirda bloglar
on giiclii Web 2.0 vo yeni media alotlorindan biri hesab olunur.
Bloggu (ing.blogger) — bloq yaradan insandir. Bloglar genis
auditoriya kiitlosino malikdir. Kifayat godor maraga sabab olan
molumatlar oxucular terafindon dofalarlo paylasilir. Malumatlar
medianin miixtalif formalarinda — motn, video, audio soklinda
togdim edilir. Daha genis vo pulsuz istifads olunan bloglar kimi
Tumblr, WordPress, Blogger-i misal gostormak olar.

Hokimlorin oksor hissasi bloglardan diger sohiyys isgilori
Vo ya comiyyatlori ilo alags yaratmagq tigiin istifado edir. Masalan,
Clinical Case bloqu kiitlovi sokilda tibb miitaxassislorini bir araya
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getirir. Bu bloqda eyni zamanda geydlor, tolimatlar olan xiisusi
bolmalor do var. Bloglarda aczagilar ¢oxluq toskil edir .

Mikrobloglar. Mikrobloglar informasiyanin daha dinamik
Vo qisa formada, qisa miiddat orzinds sosial media vasitasilo
miibadilosini tomin edir. On genis yayilmis mikrobloq Twitter-
dir. Tibda Twitter-don bu sahads konfranslarda miizakiralor vo
prezentasiyalarin real vaxt rejimindo reallagdirilmasi, tolobs vo
miollimlor arasinda molumat miibadilosinin aparilmasi, toloba
monitoringi Gi¢lin istifado edilir [7].

Vikilar. Viki — ictimai veb-sayt formasidir. Bu veb-saytda
istifadagilor torafindon matn, multimedia, kontentlor yerlogdirilo vo
redakts edilo bilor. Tibbi comiyyatds Vikipediya daha genis istifado
olunur. Vikipediya etibarli monbo olmasa da, oksor tibb iscilori
ondan istifado edirlor. Belo ki, aparilmis sorgularin naticaloring
asasan, aczagilarm 19%-i bu resursa etibar etmir, 35%-i iso ondan
istifado edir. Vikipediyanin osas xiisusiyyotlorindon biri Google
axtaris sistemindo moshur olmasidir [8].

Media—miibadils saytlari. Tibdo media—miibadilo saytlar
todris, ictimaiyystin tibbi maariflondirilmosi, marketing {i¢lin
vacib resurs ola bilor. Media-miibadilo sayti istifadodo rahatdir,
istifadagilori pulsuz geydiyyatla tomin edir, eyni zamanda ham
kompiiter, hom do mobil qurgulardan daxilolma imkani verir. On
genis yayilmis media paylasim saytt Youtube-dur. Sohiyys
miitoxassislori liglin media miibadilosi saytlarina misal olaraq The
Doctors Channel-i gostormok olar. Burada tibbi yeniliklar, tibbi
tohsillo, saglamligla bagli ayloncali videolar yerlosdirilmisdir [9].

Pesakar sabakalar. Hor bir ixtisas {iglin miivafiq sosial
sobokanin meydana galmasi homiso zamana bagli masals olub.
Son illords sosial sobokalorin kiitlovi istifadasi pesokar sosial
comiyyatlorin inkisafina sobab olmusdur. 2000-ci ildon etibaran
Qorb olkalarinds  hokimlardon ibarat sosial sobokoalor aktiv
foaliyyato  baslamigdir. Bunlara misal olarag, Sermo
(www.sermo.com), Doc2Doc (www.doc2doc.com), Ozmosis
(www.ozmosis.com), Healtheva (www.healtheva.com) adlanan
sosial gabakalori gostarmak olar [10]. 2010-cu ilds iss artiq ABS-
da 700 tibbi morkaz xostolora xidmoti tokmillogdirmok, tibbi
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heyat axtarisi vo se¢ilmasi, aczagiliq sirkatlori va tibbi texnika
istehsalgilar1 ilo miiqavilo baglamaq iigilin korporativ sosial
sobokalorini yaratmigdi [10].

LinkedIn Internet resursu is axtarisi vo professional inkisaf
tciin orta hesabla 1.5 milyon sohiyys miitoxassisinin
qeydiyyatdan kecdiyi pesokar saboka veb-saytidir. Bu soboka
sohiyyo miitoxassislori iigiin is axtarmaq, yiiksok potensialli
is¢ini miioyyanlosdirmoak, sirkot Vo ya onun is¢ilori hagqinda
daha ¢ox molumat almaq tigiin alverisli vasito ola bilar. LinkedIn-
doki  sohiyys  miitoxassislori  kateqoriyasina  hakimlar,
provayderlor, todqiqat¢ilar, idaroedici heyat, oczagilar vo
biotexniki is¢ilor vo menecerlor daxildirlor [11].

Sosial mediada istifadagilorin say1r artmaqdadir. 2005-Ci
ildon 2016-c1 ilo kimi ABS-da gonclorin sosial mediadan
istifadasi 8%-don 72%-o kimi artmisdir. 2002-ci ilds diinyada
Facebook istifadagilorinin say1 1 milyardi kegmisdir. Twitter-do
hor giin 100 milyon aktiv istifadagi torafindon 65 milyon tvit
(mesaj) gondoarilir va Youtube-da ise 2 milyard video baxis iigiin
ytiklonilir.

Miixtolif tip sosial media resurslarmin arasdirilmasi
noticosindo onlarin asagida gostorilon moagsadlor igiin istifado
olundugu miiayyanlosdirilmisdir:

a) informasiyanin daha siiratlo oldo edilmasi;

b) yerli va distant comiyyatlorls alagalorin qurulmast;

C) ideya miibadilasi;

d) tibbi tohsilin genislondirilmasi;

e) insanlarla miinasibatin qurulmasi;

f) omok miinasibatlorinin qurulmast;

g) todqgiqatlarin  apartlmast  vo naticalorin - miizakirs

edilmasi;

h) is yerlori lizro vakansiyalarin axtarilmasi vo S. [12].

Sosial gabokalorin faaliyyatinin tahlili naticasinds sosial
mediadan saglamliqla bagli tibbi molumatlarin axtariginda 42%,
Xasta insanlara manavi dastok ti¢iin 30%, soXsi tacriibalarini geyd
etmok tiglin 25%, tibbi forum vo comiyyatlora qosulmaq iigiin
20% baxis sayinin oldugu miioyyon edilmisdir.
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7.2. Tibb miitoxassislorinin sosial mediada faaliyyati

Sosial media tibb miitoxassislorini informasiya miibadilosini
hoyata kecirmasi, Sohiyys siyasoti ilo bagli debatlar aparmasi,
saglamligla bagl davraniglari miisahido etmosi, ohali, Xastalar,
onlarin goyyumlar1 Vo taloboalorin hamkarlar ilo olagads olmasi,
tohsil almasi iigiin vasitalorlo tochiz edir. Sahiyys isgilori sosial
mediadan potensial olaraq tibbi xorclorin azaldilmasi, tibbi
yeniliklorin alds olunmasi, xastslorin motivasiyasi, vatondaglarin
informasiya ilo tomin edilmasi, tibbi xidmatlorin keyfiyystins dair
vatondas mamnunlugu barade malumatlarm oldo edilmasi tigiin
istifads edirlor.

Hokimlor onlayn comiyystlora yeni mogalslorlo tanishiq,
ekspertlorin miihaziralorinin dinlonilmasi, tibbi todgiqatlarin
aparilmasi, xaStoys doqiq diagnozun qoyulmasi, homkarlarla
konsiliumun kegirilmasi {igiin qosulurlar. Orada hokimlor
fikirlorini vo tibbi hadisolori paylasa, problemlorin holli ti¢iin
diskussiyalar apara, referatlar yerlosdirs, todqigatlarini miizakira
eds vo sata bilarlor.

QuantiaMd resursu vasitasilo 4000-don ¢ox hokim arasinda
aparilan sorgu noticasinds miiayyon edilmisdir ki, hokimlarin
90%-i sosial mediadan soxsi faaliyyati ligiin istifads edir vo yalniz
65%-1 pesakar foaliyyati iiglin  saytlardan  yararlanir.
Miitoxassislorin maragini calb etmok ti¢iin “/IokTop Ha pabote”
sosial gobokosi ixtisaslagmis elmi-tibbi kiitlovi informasiya
vasitosi kimi qeydiyyatdan kegmis vo elektron sohifasinds elmi
mogalalor  vo  kliniki  todqiqatlar1  yerlosdirir.  Masalon,
“mentycoBka” sosial sobokosinin “Bumeo” bdlmasinds moshur
alim-hokimlordon alinmis  miisahiboalor, videokonfranslar,
todrisedici roliklor yerlosdirilir.

Beloliklo, hokimlor lazimi informasiyani alib, tiblo bagl
movzular {izrs, XoStonin miialico metodlari, sahiyyanin
modernizasiya yollar1 ilo bagli miisahidolorini bolisiir, vacib
gorarlar gobul edirlor. Bununla yanasi, hokimlor mogalslorini
pulsuz darc eda, pul vo bonuslar gazana bilarlor [13].
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2012-ci ildo Manhattan research Taking the Pulse-un illik
hesabatina géra, Avropa hokimlorinin yalmiz 22%-i 6z
foaliyyatinda sosial sabakalardan istifads etmisdir vo bu gostarici
sonraki illords 13% artmisdir. Bayer Healthcare China-nin 2009-
cu il ligiin olan hesabatina asasan, Cinin artiq bes boyiik soharinin
hokimlorinin  97%-i sosial soboko istirakgist idi. Boyik
Britaniyada iso bu gostarici 48% -dir [14].

Sohiyya sferasinda ingilisdilli iT resursu olan Healthcare
IT news portalinda hokimlor arasinda sorgu kegirilmisdir.
Sorguya oasasan, 87% hokim 6z faaliyystinds sosial sabokalordon
istifads etdiyini bildirmisdir [15].

Hokimlordan forgli olarag, aczagilar sosial mediadan gox
long istifado edirlor. Onlar xiisuson oczacgiliq {iizro sosial
sobokalara daxil olurlar. Sorgular naticasinds malum olmusdur ki,
bir ¢ox oczagilar Facebook-dan istifado edirlor. Facebook-da
aczagiliq sahasi ilo bagli 90-dan ¢ox sohifo agilmisdir. Bunlara
misal olaraq, Pharmacists Interest Page, the American
Pharmacists Association vo the Cynical Pharmacist adlanan
sohifolori gostarmak olar. 2011-ci ilin sorgusuna asasan, aczagiliq
fakiiltosinin tizvlorinin 38%-i Facebook-dan tadris {i¢iin istifads
edir vo yalniz 10% oczag1 Twitter-o Gstiinliik verir.

Onlayn sosial media platformalart tibb bacilarma tahsil
tocriibalorini artirmagda komok edir. Tibb bacilarinin 53%-i sosial
mediamin maghur sayt1 olan Twitter-don istifado etmoklo kliniki
vaziyystlords gorarlarim qabul edilmasi bacarigini inkisaf etdirir.

Hokimlarin sosial mediadan istifads zamani etik normalara
riayst etmasi, pesokarliq prinsiplorini onlayn sobokalords neco
totbig etmosi, pasiyent-hokim miinasiboatlorinds qarsiligh
giivonin qorunmasi, pasiyentin maraqlariin nazors alinmasi ligiin
Amerika Hokim—Miitoxassislor Kolleci va Beynalxalq Tibbi
Forumlar Federasiyasi (ing. American College of Physicians, the
Federation of State Medical Boards) toroafindan yeni konseptual
sonad (ing.policy paper) irali siiriilmiisdiir [16].

Bu sonodo daxil olan osas normalar asagidakilardan
ibaratdir:

v’ pasiyentin soxsi hoyatina miidaxilo etmomok;
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v’ paylasim va raylori yerlogdirmomisdon 6nco onlarin
hagigaton pesokar saviyyads olduguna amin olmag;

v' paylagim va raylorin yerlogdirilmasinin onlayn rejimda
hoyata kegirilmasi Vo qeyri-pesokar paylasimlarin
hokimlorin reputasiyalarina zorbo vura bilmasini nozars
almag;

v’ pasiyentlorin soxsi molumatlarinin konfidensialligina
tam zomanot vermak;

v’ sosial sobokodo kontent yerlogdirorkon onu soxsi vo
pesokar hissalora bolmok;

v’ pasiyent vo hokim arasinda kommunikasiya zamani
tinsiyyat haddini gézlamak, etik normalara amal etmok,
diggatli vo tomkinli olmag;

v’ Xastolori “dostluq” siyahisina oslave etmomok vo ya
onlardan galon “dostlug™u gabul etmamak.

7.3. Elektron pasiyentlor va sosial media

Kegon asrin 90-c1 illorinds Patient 1.0 anlayist meydana
golmisdir. Pasiyentlor IT-don tibbi informasiya axtarisi {iciin
istifado edirdilor [17].

2008-ci ildo iso artiq yeni bir termin Patient 2.0 —
e-pasiyent meydana goldi. Bu pasiyentlor artiq iT-don nainki
tibbi informasiya axtariginda, eyni zamanda bu informasiyalar
sosial mediada paylasmaq ligiin istifado edirdilor [18].

Patient 2.0-1n niimayandolori Patient1.0-dan forgli olaraq
xastaliklorinin simptomlari, sxemlori, miialicasi haqqinda kifayat
godor molumath olurlar, saglamliglar1 ilo, saglamliglarini
mohkamlandirmo metodlart ilo maraqlanirlar. Hokim ziyaratine
getmomisdon dnco Patient 2.0-n niimayoandalori xastaliklori ilo,
miialico metodlari, simptomlar1 ilo bagl Internetdo axtaris
edirlor. Onlar sosial sobokodo foal olarag bu vo ya diger
hokimlarla, Xostoxanalarla olan miialico naticalorini, darman
vasitolorinin gobulu, miialico metodlarinin ¢atismazliglari ila
bagli olan tocriibalorini yerlosdirirlor [19, 20].

E-pasiyent (patient 2.0) termini ilk dafs olaraq 2007-ci ilda
Dr.Tom Ferguson torofindon toklif edilmis vo onun bu
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problemdan bshs edan magalasi 6liimiindon sonra 2017-ci ilda
nasr olunmusdur [21]. Mogaloda pasiyentlora Internetdon soxsi
saglamliglar1 ilo baglh moalumatlarin toplanmasi vo bu biliklari
basqa xastalorlo boliismaloari, hakimlors iso miialico prosesinds
pasiyentlorlo omokdasliq edilmasi tovsiya olunmusdur.

Oz saglamlig1 hagqinda imkan daxilindo daha ¢ox malumat
almagq istayan va bunun iiciin ilk ndvbada Internet va tibbi sosial
sobokalar vasitasilo biliklora ¢ixis alds edon e-pasiyentlar iigiin
mialicalori ilo bagli gorar gobuletmo prosesinds istirak etmok
imkani yaranmisdir. Bu giin miistaqil gorar gobul etmok imkan1
oldo edon “masuliyyatli” pasiyent konsepsiyasi diinyada get-
gedo daha ¢ox populyarlagir. Votondasin 6z saglamliginin
qorunmasi prosesina calb edilmasi bir sira dovlatlorin siyasatinin
torkib hissasina g¢evrilmisdir [22]. Belalikls, pasiyent yoniimlii
tibbin, sosial medianin vo Internetin bir araya golmasi 21-ci asrdo
tibds yeni era agmigdir .

Son illor sahiyyada pasiyentlorin 6z sahhatlori ilo bagli
problemlorin  hallinds foal istirakinin doastoklonmosi, onlara
malumat monbayi kimi baxilmasi vo bir sira suallarin cavabim
mohz pasiyentlorin mediada bu vo ya digor tibbi problemlara
miinasibatlorinds oks olunan molumatlara istinad etmoklo iizo
¢ixarilmasi genis viisot almaqdadir. Sosial media vasitasilo alava
molumatlarin alinmasi fenomeni beynslxalq tibbi miihitdo “real
world evidence”, yani “real diinyadan siibutlar” adlandirilmisdir.
Sosial mediada pasiyentlor soxsi tibbi informasiyalarini gruplarda
paylasir, miizakiralor aparir, hamin Xastoliyi daha 6nco kegirmis
soxslordan monovi dastak alirlar. Onlayn comiyyatlorin bozi sosial
sobokalorinds  xastolor tibbi vaziyyatlori baroads informasiya
paylasdiglar1  yerlordo “data-sharing” adlanan platformalar
yaradirlar vo bu platformalar golirlorini genislondirmak mogsadi
dastyir [23]. Burada xastalor 6z vaziyyatlari, Xastoliyin simptomlart
Vo miialica Xarclori haqqinda informasiyami paylasir, tizvlar iss bu
molumatlardan faydalanirlar. Bu o demokdir ki, hokimlor vo tibb
miitoxassislori vosait qoymadan sinaq va sorgu naticalorini alds
edirlor. Bu tip Xosto molumatlart eyni zamanda yeni kliniki
todgigatlara getirib ¢ixarir [24]. Masalon, belo platformalarda
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aparilan todqigatlar noticesinds /itium terapiyasimin amfiotrofik
skleroz xostoliyinin inkisafina tosiri askara ¢ixarildi vo sonraki
calismalarda artiq bu prosedurun totbig edilmasine baslanildi.

Xastalorin oksoriyyati asagidaki sosial sobokslordon vo
sosial comiyyatlorin platformalarindan istifado edir: Smart
Patients, Stupidcancering, e-patients.net, Woman Heart Support
Community, babycenter, Daily Strength vo eyni zamanda
Facebook, Twitter.

Sirf e-pasiyent comiyyatlorini dastokloyan sosial media
resurslar1 olaraq PatientsLikeMe [25] vo Treato [26] resurslar
daha ¢ox nozori calb edir. PatientsLikeMe miixtalif xastaliklorin
miialicasindoki tocriiboys osaslanarag, terapiya (preparatlar da
daxil olmagla) novlerinin, simptomlarin, miimkiin fosadlarin vo
digar aspektlorin analizi ti¢lin nozords tutulmusdur. Resursun 2sas
mosalalorindan biri istifadagiloro analoji diagnozlu pasiyentlorin
taptlmast vo onlarin bu vo ya digar xastelyin miialicasindaki
tocriibasindon  6yronmok  imkanmin  yaradilmasidir.  Digor
torafdan, istifadagi 6z saglamligini monitoring etmok imkani aldoa
edir. Resursun VB-sinda comiyyatin 400000-dan ¢ox iizvii tomsil
olunur, xastaliklar hagqinda 2500 vaziyyat va 35 milyondan gox
fakt (ing. data points) yer alir. Bazada tasvir olunan malumat va
onlarm analizinin naticalori, ham ds tibds va aczagiliqda tadgiqat
faaliyyatinds istifads oluna bilor.

Treato aparici profilli Internet-saytlarda vo portallarda
(sosial goboks, forum vo b.) avomatlagdirilmis monitoring
vasitasidir. Treatonun verilonloring 2sasan, hazirda sistem
torofindon 24748  voziyyot/simptom haqqnda vo 26616
preparat/miialico novii barads 2399748414 molumat analiz
olunmusdur. Analizo oasason miioyyanlosdirilmisdir ki, osas
“maraq obyekti” dorman preparatlari va Xastaliklordir [27].

Aparilmis todgigatlar naticasinde malum olmusdur ki, tibbi
biliklorin axtarisinda e-pasiyentlor adi pasiyentlora (ing. non-e-
pasient) nozoron sosial mediadan istifadoyo daha ¢ox
meyillidirlar (cadval 7.1).
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Cadval 7.1
E-pasiyentlor vo adi pasiyentlorin sosial resurslardan istifadasi [23]

E-resurs e-pasiyent | adi pasiyent
Wikipediya 53% 17%
MySpace vo ya Facebook kimi

0 0
sosial sabokalordan istifada 39% 17%
Bloglardan istifada 37% 10%
Blog yaratmaq 13% 4%

E-pasiyentlor miixtolif 1T-servislordon istifado etmoklo
saglamliglart ilo bagli molumatlari toplayirlar. ©lds edilon
molumatlar tibbin miixtalif istigamotlorini shato edir. Aparilmis
aragdirmalarin naticolori gostorir ki, e-pasiyentlorin maraq dairasi
osason agagidaki tibbi molumatlarin axtarigsina yonoalmisdir [28] :

e 33% — ¢oki artimi va Ya itirilmosi;

e 27 % — tibbi s1gorta;

e 18% — saglamliglarinda analoji problemlar olan digoar
e-pasiyentlorlo alagalorin qurulmast;

e 12% — xarici sofor zamani saglamliq vaziyyatinin
tonzimlonmoasi.

7.4. Sosial media va camiyyatdan tibbi biliklarin toplanmasi

Tibbi sosial sobokslor yiiz minlorlo insanin saglamlig
haqqinda molumat oldo etmosi, fikir miibadilasi aparmasi,
simptomlar vo miialico siillarin1 miizakiro etmaosi, birgo
gorarlarin gabul olunmasi, manavi dastayin slde edilmasi, yeni
mialico metodlart ilo  tamighgr T{g¢lin - 6nomli  onlayn
platformalardir.

Kroudsorsing (ing. crowdsourcing - crowd — “kiitlo”,
sourcing — “resurslarin istifada olunmasi”) — Internet vasitasilo
coxlu sayda insanla (kiitlo ilo) koniilli omokdasliq qurulmasi
formas1  olub, onlarin  potensiallarinin  (biliklorinin,
tocriibalorinin, ideyalarinn, xidmaotlorinin vo s.) hor hansi bir
problemin hollindo istifado olunmasi vasitosidir [29].
Kroudsorsingin  falsofesi  ondan ibaratdir ki, minlarls
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tosabbiiskarin biliyi osasinda birga oaldo edilon naticalor
(kollektiv intellekt) bir va ya bir ne¢o miitoxassisin (ekspertin)
hasil etdiyi naticalordon daha tstiindiir.

Sosial soboko miihitinde kroudsorsing texnologiyalari
nadir xostalikloro diicar olmus pasiyentlora  diagnozun
qoyulmasinda effektiv rol oynaya bilor. Belo ki, kroudsorsing
miixtalif tibbi problemlarin va ya layihslorin halli liglin sosial
media miihitindo minlarlo insanin (agir xastaliys tutulmus vo
sagalmig soxslorin, kegmis vo foaliyyat gdstoron hokim-
praktiklorin, ekspertlorin, miistogil olaraq tibbi biliklora
yiyalonmis fordlorin) biliyino, miilahizalorino vo spesifik
tocriibalorine ¢ixis alds etmok imkani yaradir.

Hokimlor hor hansi bir miirokkob tibbi vaziyyst tizro
diagnozun qoyulmasi prosesinda kroudsorsingdan istifads edorok
homin xastoliyin miialicasi lizro alternativ diagnoz variantlari vo
onlarin ehtimallar1 barads informasiya slds edo bilarlor.

E-pasiyentlor zoruri tibbi molumatlarin vo analoji
presedentlorin oldo olunmasinda hakimloro komoklik gostara
bilorlor. Belo ki, bu tip pasiyentlor 6z xostaliklorinin
simptomlarini, demogqrafik gostoricilorini vo ya ESK-nin
miivafiq hissalorini sosial sobokodo yerlosdirorok sagalmis
pasiyentlor vo ekspertlor torofindon xastaliyin diagnozu va
miialicasi haqqinda kiitlo torofindon hasil edilmis “midrik
kollektiv gorar” oldo etmis olurlar.

Moasalon, Webicina kroudsorsingdan istifado edon sosial
sobokolordon biridir [30]. Bu sosial sobokads pasiyentlor vo
miitoxassislor tigiin bélmalar var vo har bir pasiyent bu resursdan
etibarli tovsiyalor va tibbi malumatlar slds eds bilor.

7.5. Sosial medianin e-tibds yaratdigr imkanlar

Texniki inkisafa baxmayaraq, hokimlor xosto gobulu,
hesabatlarin hazirlanmasi ilo bagh daim yiiklonmis olur, onlarin
elmi-tibbi kitabxanalarin xidmatlorindan istifado etmok, ixtisaslari
tizra elmi mogalalor oxumag, daha tacriibali hamkarlari ilo pesokar
miizakiralor aparmaq, mixtolif Xostoliklorin effektiv miialico
metodlarin1 miizakirs etmok, yeni tibbi diagnostik avadanliqglar,
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yeni dorman preparatlarinin perspektivlori, oks gostorislori
haqqinda malumat slds etmok imkanlari olmur [31].

Sosial media biitiin bu problemlari hall edir. Hokimlar is
yerini tork etmoadan konsilium toskil eds, tacriibali homkarlari ilo
kliniki  voziyyatlori miizakiro edo, tovsiyoalor ala, elmi
konfranslarla bagli maraql ¢ixislar1 izloys, vakansiya axtarisi
aparib ig tapa bilarlor.

Hokimlor iiclin sosial media bir torofdon istirak¢ilar
arasinda informasiya miibadilosinin aparilmasi, toplanmasi vo
hazirlanmasi tg¢iin giiclii vasitadir, digor torofdon biitiinliiklo
auditoriyaya tosir etmok iiclin giicli monbs, iciinciisii iso
karyerada iralilomak ti¢iin resursdur.

Eyni zamanda sosial media TM-a do fayda qazandirir. Belo
ki, sosial media TM tigiin tibbi heyot axtarisi vo se¢ilmasinds an
rahat Internet meydanidir. Bununla yanas, sosial sobokoa resurslari
TM-o reklam, bir név TM-in “vizit kart1”n1 yerlosdirmok imkani
verir.

Sosial medianin imkanlarindan biri do onun tahsilin
inkisafinda, xiisusilo akademik Kkitabxanalar, virtual siniflor
yaratmag, talobalari iso gotiirmok tigiin istifads olunmasidir.

7.6. E-tibb miihitindd sosial medianin risk faktorlari

Sosial sobokalorin  stiinliiklori ilo  yanasi onlarin
potensialini agagi sala bilocak risk faktorlar1 da var.

Birincisi bazi resurslarda uzun ¢okon geydiyyat prosesidir.
Masalon, “Jloktop Ha pabdote” sosial sobokasi diplomlu sohiyys
miitoxassislorindon togkil olunmusdur. Qeydiyyat zamani bu
portalda is tinvani, oxudugu miiassise haqqinda molumat, diplomun
nomrasinin geyd edilmasi va niisxasinin yerlosdirilmasi talab edilir.
Belo ¢atinliklo garsilasan hokimlor geydiyyat prosesini yarida
dayandirmali olurlar. Hotta moghur amerika sosial sabokoasi olan
Sermo-da geydiyyat zamani ixtisas, oxudugu miiossiSonin {invani,
is yerinin Unvani, professional faaliyyatinin identifikasiyasi
nomrasinin do gostarilmasi tolob olunur.

Sosial mediada osas tohliikalordon biri do kontentin tohrif
olunmasi, qeyri-pesokar istifadocgilor torofindon keyfiyyatsiz
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kontentlorin real vaxt rejimindo portallarda yerlosdirilmasi, asagi
saviyyali, geyri-pesokar debatlarin aparilmasidir.

Sosial media saytlarinda tibbi informasiya miialliflori asason
taninmamis vo ya mahdud informasiyaya malik hokimlor olurlar.
Bundan slava, tibbi informasiya bazon linksiz, geyri-tam va qgeyri-
rosmi olur. Bu da yiiksokixtisash miitoxassislori sosial sobokadan
ayrilmaga vadar edir. Eyni zamanda yerlogdirilmis informasiyanin
doqiq Vo diizgiin olmasina dair siibhalor var ki, bu da istifadagi
sayinin azalmasina gotirib ¢ixarir [32].

Buna gora do sohiyys miitoxassislori xastolora keyfiyyatli
informasiya alda etmok ti¢iin daha etibarli saytlar1 tovsiyo edirlar.
Diinya Sohiyys Tagkilat1 (ing.WHO) har bir tibbi informasiyanin
etibarliligina zomanat veron “Domen adlar vo rogomsal
{invanlarin verilmosi iizra Internet korporasiya™nin (ing. Internet
Corporation for Assigned Names and Number) molumat
bazasindan istifado edilmasini toklif edir. Bu domenloro malik
veb-saytlar daim yoxlanilir vo onlarin lazimi kriteriyalara cavab
vermasi tomin edilir [33].

Sosial medianin niifuzunu asagi salan saboblordon biri do
pasiyentlorin goxsi molumatlarinin yayilmasi tohliikasidir. Sosial
mediadaki tohliikalors onlayn kommunikasiya zamani hakimlorin
soxsi konfidensialliginin pozulmasini da aid etmoak olar. Bels ki,
pasiyentlor hokimlorina Facebook saytinda dostluq toklifi géndara
bilorlor vo hakimlorin oksoriyyati soxsi konfidensialliginin
pozulmamast mogsadi ilo bu dostlugu qgobul etmir. Bunun
ovazinda Sohiyyo miitoxassislori xastolora veb-sayt yaratmagi
toklif edirlor. Bu veb-saytlardan biri do Caring Bridge qeyri-
kommersiya resursudur vo burada xostolor igiin kiitlovi tibbi
informasiya yerlosdirilmisdir vo onun gizliliyi qorunmaqdadir.
Xastalor Caring Bridge portalindan istifado etmakla hakimlari ilo
interaktiv tinsiyyat qura bilorlor [34].

TM rohborliyinin omokdasina miinasibati onun sosial
sobokodoki profili vo vyerlogdirdiyi paylagimlar, tdvsiyalar,
raylara asasan doyiss bilar. Odur ki, sosial sobakalar hakimlardan
etik normalara, davranis standartlarina ciddi sokilda amal etmoayi
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tolob edir. Miizakira zamani kifayat godar tomkinli va digqgotcil
olmagq tovsiya olunur.

Hazirda sosial media e-tibb sferasinda ugurlu bizneso
cevrilmisdir. Sosial medianin biznes miinasibatlori asason aczagiliq
sirkatlari va tibbi avadanliq istehsalgilari ilo amakdasliq naticasinda
formalasir. Bu seqmentdo yaranan risk faktorlari, adston, hiiquqi
normalarin pozulmasinda miisahids olunur.

Sadalanan risk faktorlarinin garsisinin alinmast istiqgamatindo
todgiqatlarin dorinlosmasi sosial sobokalorin siiratlo artmasi vo
genislonmasi il sartlonir, miivafiq sohiyys institutlari v togkilatlart
torofindon miioyyonlosdirilon, koordinasiya olunan gayda vo
normalar ¢argivasinda tonzimlonir [18].

7.7. E-tibda sosial miinasibatlor

Miixtolif tip tibbi sosial media resurslarinin todqiqi onlarin
istigamatinin -~ vo  osas  subyektlorinin  (istifadagilorinin)
miioyyanlosdirilmasine imkan vermisdir. Bu iss, 6z novbasinda,
mokanda istifadagilorin maraq dairslorine goro segmentlosdirilmasi,
miivafiq sorgu tiplarinin va miinasibatlorinin tayin edilmasins sorait
yaratmigdir. Bu miinasibatlordon vo sorgu tipindon asili olaraq
sosial media miihitindo Qorarlarin qobul olunmasi ssenarilarinin
qurulmast  miimkiin  olacaqdir.  Aragdirmalar  naticosinds
torofimizdon tibbi sosial mediada asagidaki miinasibotlor
askarlannmisdir (sokil 7.1):

1. Hakim — hakim miinasibatlori. Hokimlor sosial mediadan
istifado etmoklo homkarlari ilo miixtolif Xostaliklorin effektiv
miialico metodlari, kliniki voziyyatlor ilo bagli pesokar konsilium,
elmi diskussiyalar apara bilor, 6z tibbi biliklorini, klinki
vaziyyatlordo dogigq gorar gobuletmo bacarigini inkisaf etdiro
bilorlor. Bununla yanasi daha tacriibali pesokar hakimlorin elmi
seminarlarini, onlarin carrahi smaliyyatlarini, maslohatlorini real
vaxt rejiminda izlaya bilarlar.

2. Hokim — pasiyent miinasibatlori. Hokimlor sosial
mediadan pasiyentlorlo olagodo olmaq, onlarin saglamliq
vaziyyatlorini miisahido etmak, tovsiyalor vermok vo onlari daim
nozarotdo saxlamaq tgilin istifado edirlor. Hokim — pasiyent
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miinasibatlorinds  etik normalarn  qorunmasi, pasiyetin
maraqlarinin nazors alinmasi asas taloblordan biridir.

3. Pasiyent — pasiyent miinasibatlori. Pasiyentlor sosial
sobokalordon osason asagidaki molumatlarin axtariginda istifado
edirlar [30]:

v' xastoliklar, simptomlar, diagnostika vo miialico;

v" dorman vasitalori, onlarin istifadasi, oks gostarislori;

v" hokimlor va onlarin miialico metodlar1 haqqinda digor

pasiyentlorin fikirlori;

v tibbi morkazlor hagqinda molumatlar;

v" analoji diagnozlu pasiyentin tapilmasi vo bu va ya diger

xastaliklo miibariza tocriibasinin boliisdiiriilmasi;

v’ miialicoys yeni yanagma vo yiiksok texnoloji tibbi

yardim;

v' ononovi miialica tisullar vo metodlarinin istifadoasi vo

oks gostarislori;

v" psixoloji problemlar, depressiya vo manavi dostok;

v' pohriz haqqinda informasiya;

v" hokim-miitoxassislorin ~ vo  oczagilarin ~ onlayn

konsultasiyalar;

v" dorman vasitslorinin onlayn alis1 vo S.

4. Hokim — farmasevtik sirkot miinasibatlori. Hokimlor
farmaseptik ~sirkotlorin  hazirladiqlar1 dorman preparatlari
haqqinda molumatlart sosial media vasitasilo alds edir vo onlarin
gostoriglori, oks gostoriglori ilo tanis olurlar. Buna osasen
hokimlor yeni terapevtik miialicalor tayin edir, bu vo ya digor
dorman preparatlarinin  keyfiyyotsiz olmasi barodo sosial
mediada molumat, sikayatlor yerlosdirir vo farmaseptlora hamin
preparatlarin istehsalin1 dayandirmaga cagirislar edirlar.

5. Farmasevtlor — reklam kompaniyalart miinasibatlori.
Sosial media farmakologiya sahasinds ugurlu biznes {igiin sorait
yaradir. Belo ki, farmasevtlor reklam kompaniyalari ilo miiqavilo
baglayaraq sosial mediada derman preparatlarinin reklamini vo
satisin1 hoyata kegirir, paralel olaraq reklam kompaniyalar1 da bu
miistorok biznesdon galir olds edirlar.
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6. Hokim — pasiyent — tibb bacist miinasibatlori. Terapiya
prosesi shamiyyatli doracads hakim va tibb bacilar1 arasindaki
miinasibatdon asilidir. Bu miinasibatlords garsiligh anlagsma vo
harmoniya olmadiqda tibbi xidmatin keyfiyyati asag: diisiir. Sosial
medianin meydana galmasi bu miinasibatlora do yeniliklar gotirdi.
Belo ki, elektron pogt, kompiiterlosmis sifaris kimi onlayn sosial
texnologiyalar1 hokim va tibb bacilarina fasilasiz linsiyyot qurmaga,
pasiyentin miialicasini izlomoys, bu hagda molumat toplamaga,
hokimlorin géstariglorini yerina yetirmays imkan yaratmisdir. Eyni
zamanda bu miinasibatlor sirasinda pasiyent-tibb bacisi garsiliglt
olagesina xiisusi diqqet yetirmak lazimdir. Tibb bacisi daima sosial
sobakalorda xroniki xastalorlo slagods olarag onlara manavi dostok
verir. Bu iso xastolorin emosional vaziyyotini yaxsilagdirir va
bununla da miialiconin gedigatina miisbat tosir gostorir. Xiisusilo
tohliikali saglamliq problemlori olan xastalorlo belo slagenin
qurulmasi tigiin sosial media genis imkanlara malikdir.

7. Hokim — #ibbi klinika miinasibatlori. Bu miinasibatlordo
sosial medianin asasli rolu vardir. Belo ki, sosial media TM tigiin tibbi
heyat axtarisi vo sec¢ilmoasinds on rahat vasitadir. TM-lorin rohborlori
moshur sosial sabakalordas (mas. facebook) hokimlarin sahifalarine va
ya onlarin soxsi tibbi saytlarina daxil olmagla hokimlor haqqinda
informasiya oldo edir, miialico metodlarina, miialico naticalorins,
pasiyentlorin onlar haqqinda soyladiklori fikirlora asasen no daracods
pesokar olduglarimi miioyyanlogdirirlor. Bununla da sosial media
hokim—tibbi klinika miinasibatinin hor iki subyekti {iciin asasl rol
oynamis olur.

8. Pasiyent — tibbi klinika miinasibatlori. Sosial media
pasiyentlora bir ¢ox imkanlar yaratmisdir. Belo ki, sosial media
saytlarindan istifado etmoklo pasiyentlor klinikani, onun {invanini,
olago molumatlarini axtara bilir, eyni zamanda hamin klinikanin
veb-saytina daxil olmaqgla tibbi personal vo Qobul qaydalar
haqqinda astrafli malumatlar slds eds bilarlar.
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Belaliklo, bu fosildo aparilan aragdirmalar onu demays
imkan verir ki, sosial medianin sahiyys sisteminin inkisafinda
vacib amila ¢evrilmasi, zaman kegdikca hakimlarin, pasiyentlarin
Vo TM-larin faaliyyatina daha ¢ox niifuz etmasi naticasinds sosial
media mokaninda kommunikasiya istifadogilorinin say: fasilasiz
olaraq artir vo onlarin faaliyyst formalart miixtaliflosir. Bu
baximdan yeni virtual miinasibatlor formalasir. [35]-do bu
miinasibatlor hokim — hakim, hokim — pasiyent, pasiyent —
pasiyent, tibb bacis1 — hakim, tibb bacis1 — pasiyent, tibbi klinika —
hokim, pasiyent — tibbi klinika va s. kimi tasniflondirilmisdir. Bu
miinasibatlordon vo miivafiq miinasibot segmentindoki miimkiin
sorgulardan asili olaraq sosial media miihitinde gorarlarin gabul
olunmasi ssenarilori formalasir.

Digor torafdon, sosial mediadan istifads edarkon kontentin
tohrif olunmasi, qeyri-pesokar istifadagilar torafindan keyfiyyatsiz
kontentlorin real vaxt rejiminds portallarda yerlosdirilmasi, asagi
saviyyali, geyri-pesokar debatlarin aparilmasi, pasiyentlorin vo
hokimlorin ~ gsoxsi  molumatlarinin ~ yayilmasi, formalagmis
miinasibatlor ~ segmentindo  etik  normalarin,  davranig
standartlarinin pozulmasi va s. kimi risk faktorlarinin yaranmasi
danilmazdir. [35]-do belo risk faktorlarmin qarsisinin alinmasi
ticlin miivafiq gaydalarin, normalarin islanilmasinin vacibliyi
asaslandirilmis va bu mogsadlo yaradilmis xiisusi pesokar sohiyya
toskilatlarinin faaliyyati sarh olunmusdur.
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FOSIL 8. SAGLAMLIQ iMKANLARI MOHDUD
INSANLARIN COMIYYOTO INTEQRASIYASINDA
SOSIAL MEDIiANIN ROLU

"Sosial media" anlayisinin meydana galmasi Web 2.0
osasinda yaradilmis yeni texnologiyalar (RSS, bloglar va S.) vo
Internet-resurslarla (onlayn sosial sobakalor, videohostinglor va s.)
baghdir [1, 2]. Ik baxisda miixtolif olan bu iki mofhumu
birlosdiron cohot onlarin istifadogilor arasinda informasiya
miibadilasinin sadslosdirilmasine Xidmat etmasidir. Hal-hazirda
sosial media onlayn proseslarin tonzimloanmasinds ¢ox boyiik rol
oynayir. Genis istifado olunmasina baxmayaraq, bu vasitoys tam
torif vermok ¢atin bir mosaloys ¢evrilmisdir. Kaplan vo Haenleinin
verdiklori torifo goro, “sosial media Web 2.0-1n ideoloji va texniki
qaydalarina osason hazirlanmis Internet osashi  program
tominatidir. Homginin, bu sistemlor istifadogi molumatlarinin
yaradilmasina vo miibadilosine icaza vermalidirlor” [3]. Sado
votondaglar {iciin bu “bagqalar1 ilo aktiv iinsiyyot yaradila
bilmasino komok edon sistem” demokdir. Goriindiiyii kimi, sosial
media har kasin baxis bucagina gors forgli monalar dasimaqdadir.

Inkisaf etmokds olan sosial media insanlara informasiya
oldo etmok, yazigsmagq, is tapmaq, miixtalif n6v media-kontentlori
(foto, video, musiqi) nozordon kegirmok vo yiiklomok kimi
imkanlar yaratmigdir.

Bu sistemlorin istifadagilori 6z molumat bazalarini yaratmagq,
bu molumatlari dorc etmok, dostlari ilo paylagsmaq, diinyanin
istonilon yerinds olan yaxmlar ilo real vaxt rejiminds tinsiyyot
yaratmaq imkan olds edirlor. Sosial media, basqa sozlo desok,
sosial sobokalor, tamamilo yeni bir anananin meydana golmasina
sorait yaratmis vo Comiyyotlo inteqrasiyanin on  asas
komponentlorindon birina gevrilmisdir. Bu faktin dogrulugunu
insanlarin hayat torzinin miioyyan doaracods doyismasinds va
onlarin faaliyyatlorinin miixtalif istigamatlorinde miisahido etmok
olar. Masalon, artiq insanlar bu sobokalor tizarindon bir-biri ilo
linsiyyat qurur, sosial vo siyasi problemlsr haqqinda fikirlarini
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boliisiir, qazandiglar nailiyyatlori paylasirlar. Bu sobokoalordan
miioyyan Xidmatlorin taqgdim olunmast, sirkstlords onlayn iclaslarin
kegirilmasi, miixtolif mozmunlu malumatlarm slds edilmasi va iso
gobul prosesinin tanzimlonmasinda ds istifads olunur.

Lakin sosial sobokalordon baraborhiiquqlu istifadonin
tomin olunmamasi insanlarin diskriminasiyasina vo onlarla
comiyyat arasinda sosial maneslorin yaranmasina sobob ola bilor.
Sosial medianin ¢ox siiratlo mashurlasmasina baxmayaraq, heg
do biitiin insanlar ondan eyni dorocods yararlana bilmirlar.
Noaticods ondan istifads eds bilonlar va istifads eds bilmayanlor
kimi iki tobogo yaranmisdir. Saglamliq imkanlari mohdud
insanlarin bu sobokolordon tocrid olunmasi onlarin molumata
¢ixigina, biliklorini artirmasina, comiyyats inteqrasiyasina imkan
vermir. Saglamliq imkanlart mohdud dedikds, insanin gérmeo,
esitmo, hissetmo gabiliyyatinin tam vo ya gismen itirilmasi,
horakat mohdudiyyati, kognitiv pozuntular vs s. nazardos tutulur.
Bu mohdudiyyatlar insanin kompiiters va sosial mediaya ¢ixisina
miixtalif doracado tosir edir.

Sosial media platformalar1 dizayn edilorkon olillorin bu
sistemlordan istifado imkanlar1 tam noazora alinmir, halbuki bu
soxslorin sobokadoan istifads etmolori sirkatlor vo dovlatlor tigiin
xarc kimi yox, tam oksina comiyyatin sosial-igtisadi vaziyyatinin
yaxsilagdirilmasina investisiya qoyulusu kimi giymatlondiril-
moalidir.

Bu fosildo saglamliq imkanlari mohdud insanlarin sosial
sobokalordon istifado mogsadlori arasdirilmis vo onlarin
comiyyato inteqrasiyasinda sosial medianin rolu, istigamotlori
Vo texnologiyalar1 todqiq edilmisdir.

8.1. Olillarin sosial mediadan istifade maqgsadlari va talablari

UST-in hesabatina asasan, hazirda diinya shalisinin 15-16
faizi saglamliq imkanlart mohdud olanlardir. Bu, togribon 1
milyard insan demokdir [4]. BMT-nin hesabatina asason iss bu
rogom bir godor azdir vo 10 faiz toskil edir [5]. Hazirda
Azaorbaycanda olillor shalinin imumi sayma nisbatdo 5,6 faiz
toskil edirlor [6]. BMT Inkisaf Programi torofindon aparilan
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aragdirmalar gostormisdir ki, diinyada olan olillorin 80 faizi
inkisaf etmokds olan 6lkalorin payina diisiir vo diinyada kasib
ohalinin 20 faizi olilliyi olan insanlardir [7]. Cox vaxt alillar,
hotta comiyyatin hoyatinda aktiv istirak etmok {iglin boyiik
potensiala va islomok gabiliyyatina malik olsalar da, tinsiyyat Vo
informasiyaya ¢ixis problemlorinin olmasi sabsbindon bunlari
hoyata kegira bilmirlar.

Saglamliq imkanlart mohdud insanlarin bir sira magsadlori
Vo linsiyyat problemloari sosial media vasitasi ilo hall oluna bilar.
Tobii ki, sosial media prizmasindan olilliyi olan insanlarin
mogsadlori vo sosial tolobatlar1 bilavasito onlarin demoqrafik
olamatlori (yas, cins), fiziki vo psixi xisusiyyatlori, tahsil
soviyyalori, is qabiliyyatlori vo s. gostoricilorlo baghidir vo
miixtalif vasitalorlo 6donils bilor. Asagida fiziki mahdudiyyatli
insanlarin sosial mediadan istifado mogsadlori vo tolobatlari
gostorilmigdir [8-13].

Saxsi. Bumoagsad vo tolobatlara misal olaraq digor insanlarla
iinsiyysti (yazili vo ya sifahi), fikir miibadilesini, sokil, rosm,
yazilar vo Internet resurslari ilo béliismayi vo s. gdstormok olar.

Is axtarisi va amak faaliyyati. Sosial sobokolor is axtaris1 vo
isogotiironlo iinsiyyotin qurulmasi tii¢lin yeni bir vasitodir.
LinkedIn.com sosial sabakasi yeni isglizar alagalarin yaradilmasi
va is axtarisi ticlin nozards tutulub. Hal-hazirda sosial sobakalorin
vakansiya molumat bazalarinda evdo Internet miihitindo yerino
yetirilon minlorlo is toklifi mévcuddur. Sosial gobokalor alil
insanlara miixtalif molumatlara ¢ixis, linsiyyat yaratmagq, tohsil
almaq imkan1 yaratmagqla yanast, forqli sahalorde uzaqdan islomok
imkan1 verir. Masalon, bu insanlar ti¢iin kompiiter operatoru, veb
programgi, soboko administratoru vo dizayner kimi islor daha
olveriglidir.

Tahsil. Olillorin layiqli is tapa bilmasi onlarin miivafiq
bilikloro sahib olmasi vo lazimi tohsil almasindan asilidir.
Norveg, Hollandiya, Finlandiya vo digor inkisaf etmis 6lkalorin
tocriibasi gostorir ki, uzaqdan tohsil prosesinin tomin olunmasi
yalniz miiasir IKT-nin istifadosi ilo alde oluna bilor. IKT-nin
totbiqi tohsil veran miisllim ils saglamliq imkan1 mahdud olan
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soxsin iinsiyyati iiclin imkan yaradir. Sosial sobakalar vasitasilo
asagidaki imkanlar oldo edilir:

1) onlayn-siniflords istirak etmok hagqinda malumatlarin

yayilmast;

2) materialin monimsonilmasini asanlasdiran informasi-

yanin yerlosdirilmasi;

3) tolim kursu ilo baglt movzularin miizakirs olunmasi

liclin soraitin yaradilmast;

4) audio/video dorsloro qulaq asmaq imkaninin

yaradilmas.

Asuda vaxtin kecirilmasi. Sosial sobakalor vasitasilo fiziki
mohdudiyyatli insanlar oayloncali videolar, kinolar, sokillor vo
muzey eksponatlarini izloys Vo yiikloya bilor, onlayn oyunlar
oynaya bilor, miixtalif janrlarda mahnilara qulaq asa vo dyradici
videolar izlays bilorlor. Bu giin mohz slillar tigiin nozards tutulmus
Internet-resurslar olil insanlar arasinda molumat miibadilasi,
miixtalif yeniliklari boliismok va s. imkanlar1 tamin edir.

Miixtlif xidmatlar. Saglamliq imkanlart mahdud insanlar
sosial gobokalor vasitosilo tibbi, hiiquqi, e-ticarot vo digor
xidmatlara ¢ixis alda edirlor. Miixtalif tip sosial medianin inkisafi
(sosial sobakalor, forumlar, bloglar va s.) pesokar comiyyatlorin
sobokalarinin meydana goalmasini sortlondirmisdir. Masalan,
bunlardan xiisusilogmis tibbi sosial sobokolor miixtolif ixtisaslh
hokimlari birlosdirir. Bu sabakalar fiziki mahdudiyyatli insanlara
hokim-miitoxassislorin vo aczagilarin onlayn maslohatlorindon
istifado etmok imkani1 yaradir.

Umumiyyatlo, sosial medianin yuxarida geyd olunan
imkanlart har bir ford i¢iin ¢ox Onomlidir, amma saglamliq
imkanlar1 mohdud insanlarin bu tip xidmatlors daha ¢ox ehtiyaci
vardir. Dlbotto ki, saglamliq imkanlar1 mohdud insanlara IKT
dastayin gostarilmasi vo miivafiq texnologiyalarin se¢imi olillik
sobablori diizglin analiz olundugdan sonra miayyoanlogdirilo
bilor. Bu baximdan olillari 4 asas kateqoriyaya bolarok, onlarin
hor biri tizro comiyysto sosial inteqrasiya istigamatini
miioyyanlosdirmok mogsodomiivafiqdir [14]:

227



gisman va ya tamamilo gérmayan insanlar;
gisman va ya tamamilo esitmayan insanlar;
fiziki mahdudiyyatli insanlar;

oqli problemli insanlar.

Sadalanan kateqoriyalar iizra olillorin sosial mediadan
istifads istigamatlorinin tohlili gostarir Ki, har bir kateqoriyanin
sosial mediadan istifade mogsadi forglidir.

Mosalon, gormo imkani olmayan insanlar sosial
sobakalordon (Twitter, Facebook) istifado edoarok dostlar ilo
olago saxlayir, 6zlori haqqinda miioyyan molumatlari onlarla
boligiirlor. LinkedIn vasitosilo gozdon slillor is axtarir vo ya
karyera imkanlarmni genislondirirlor, yoni saglamliq imkanlart
mohdud saxslarin rifah saviyyasinin artirilmasi tigiin bu sistemlor
hagigaton da ¢ox boyiik 6nom kasb edirlor [15].

Aparilmis arasdirmalar onu gostorir ki, oqli problemlori
olan alillor digor insanlarla {izbaiiz {insiyyst yaradarken g¢ox
cotinlik ¢okirlor. Internet vo sosial sobokolor {izerinden
sozligedon insanlarin digarlori ilo tomas qurmasi bu problemin
aradan qaldirilmasinda va ogli problemlilorin miiayyan godor
rahat vo komplekssiz iinsiyyatindo miihiim rol oynaya bilar.

Yuxarida sadalanan sosial mediadan istifado mogsadlori
arasinda bir ortaq cohot var. Bels ki, saglamliq imkanlar1 mohdud
insanlarin bu sistemlordon hansi moagsadlo istifadasindon asili
olmayaraq, sosial media bu soxslorin comiyyats inteqrasiyasinda
¢ox boylik rol oynayir.

8.2. Saglamhiq imkanlar1 mohdud insanlarin sosial mediadan
istifadasi iiciin texnologiyalar

Miiasir elmi-texniki inkisaf saglamliq imkanlar1 mahdud
insanlarin comiyystds saglam insanlarla borabor imkanlar oldo
etmosing sorait yaradir. Bu kateqoriyadan olan insanlarin fiziki
mohdudiyyatlorini nazors alaraq, kompiiter avadanliginin idara
olunmasina, verilonlorin daxil olunmasi vo emalina, miioyyan
sistemlorin program tominatinin onlara uygunlasdirilmasina
imkan veran texnologiyalar yaradilmisdir. 1998-ci ilds ilk dofa
saglamliq imkanlart mohdud olan insanlarin yenidon comiyyata
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inteqrasiyasina xidmot edon bu texnologiyalara assistiv
texnologiyalar (ing. assistive technologies) adi verilmis va bu
istigamatda ¢oxlu sayda iglor hoyata kegirilmisdir [16]. Assistiv
texnologiyalar yardimgi, adaptiv vo reabilitasiya cihazlarini
0ziinds camlogdiron timumi bir termindir [17]. Yardimgi cihazlar
biitiin fiziki va aqli qiisurlari olan insanlar ti¢iin nozards tutulur,
adaptiv cihazlar iso xiisusi sifaris osasinda miioyyoan fordlorin
ehtiyaclarina goro hazirlanir. Saglamliq imkanlar1 mohdud
insanlarin sosial mediadan tam istifado edo bilmalori tiglin
asagidaki iki problemin holli 6nomlidir [12]:

* homin soxslorin istifade etdiklori qurgu vo ya cihaz
miioyyon assistiv texnologiya imkanlarin1 6ziindo
comlosdirmalidir;

* Sosial media platformasi vo ya servisi homin soxslorin
istifads edo bilocoklori qaydada dizayn edilmalidir.

8.3. Sosial mediadan istifads edilmasi ii¢iin Movcud
cihazlarda yaradilan imkanlar

Saglamliq imkanlar1 mohdud olan insanlarin sosial
sobokoalorin imkanlarindan tam istifadoasins tasir edon amillordon
biri do onlarin bu texnologiyalara vo resurslara ¢ixis imkanlarinin
tomin olunmasidir.

Asagida olilliyi olan soxslorin sosial mediaya ¢ixisini
dostokloyan bir sira texnoloji vasitolor hagqinda qisa molumat
toqdim edilmisdir [16].

Mobil cihazlar. Mobil cihazlarin comiyyatdaki rolu giinii-
giindon artmaqdadir. Xiisusilo do son dovrlords hor Kkas artiq
agilli telefonlardan istifado etmoyo baslamisdir. 2015-ci ildo
mobil cihazlardan istifado edon insanlarin sayinin 4 milyard
oldugu miioyyon olunmusdur. Bu gostaricinin 2019-cu ildo 5
milyard olacagi gozlonilir [18]. Mobil cihazlar saglamliq
imkanlar1 mahdud insanlarin dastaklonmasinds ¢ox 6namli rola
malikdir. Bu, hamin cihazlarda olillor ii¢iin miioyyon komokgi
funksiyalarin yaradilmasi ilo baglidir.

iPhone, Samsung, Nexus Vo basqa texnoloji cihazlar
vasitasilo artiq ¢oxlu sayda proqramlardan istifads etmok olur.
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Bu programlar olilliyi olan insanlara cihazdan istifado etmokda
komok edir. Bunlara misal olaraq asagidakilar1 géstarmak olar:

VoiceOver. Bu program vasitssilo iPhone-u gdérmo
gabiliyyati olmayan insanlar da istifado edo bilir. Istifadagi oli ilo
telefondaki hor hansi bir yers toxundugu zaman avtomatik olaraq
programin adi saslonir. Homg¢inin mesaj yazilirsa, yazilan
mesajlardaki harflor tokrar edilir. Bununla da istifadagi, gormosa
bels, telefondan istifads edo bilir [19].

Zoom. Bu program vasitasils ekrandaki har hansi bir obyekti
boylitmoak olur. Bununla da gérmo qgabiliyyati zaif olan insanlar
telefondaki imkanlardan istifado eds bilirlor [20].

Siri. Bu program telefon istifadogisinin sasi ilo idars edilo
bilir [21].

Voice Access. Bu program da Android platformasinda saslo
cihazin idara olunmasina komak edir [22].

Large Text. Ekrandaki biitiin yazi molumatlarini boytidorok
yazilarin daha aydin gériinmasina imkan verir [23].

Goriindiiyti  kimi, bu programlardan istifado edarok
insanlarin sosial mediaya qosulma imkanlar1 geniglondirilo bilor.

Internet Vo miiasir veb-texnologiyalar. Internet vo veb-
texnologiyalar saglamliq imkanlar1 mohdud insanlarin bir ¢ox
tolobatlarmin ~ 6donilmasinds mithim rol oynayir. Bu
texnologiyalar sosial gobokolorin osasini togkil edir vo fiziki
mohdudiyyatli insanlarin sosiallasmasini, onlarin miixtalif
xidmatlara (moasafodan is, onlayn-tohsil, e-tibb va s.) alyetarliyini
tomin edir.

Bu istigamotdo miiasir yanasma olillorin sosial statusunun
borpa olunmasi, onlarin maliyyo mistogilliyino vo sosial
adaptasiyasina nail olmaq magsadi giidon yanagma hesab olunur.
Adoton  fiziki  mohdudiyystli  insanlarin  sosial-moisat
xidmatlarindon (market, restoran, kinoteatr, pogt, moktob vo s.)
istifadosi saglam insanlarla miiqayisado ¢ox ¢otin olur.
Nogliyyat, icaro, oamlak, bank vo s. xidmatlordon wva
infrastrukturlardan istifads, istirahat vo sosial faaliyystlori hoyata
kecirmoak do alillor {igiin problemdir. Bu insanlarin qarsilagdigi
maneslori asagidaki kimi qruplasdirmaq olar: fiziki tocrid
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olunma, amok tocrid olunmasi, sosial-omok mohdudiyyatlori
naticasinds yaranan aztominatliliq, mithit maneasi, informasiya
maneasi, emosional manes, kommunikasiya manesi.

Internet vo miiasir veb-texnologiyalar bu maneolori
asmaqda olillorin kémayino golir. Internet-magazadan istodiyi
mallarin almmas1 vo eve getirilmosi, Internet-bank vasitasilo
kommunal xidmotlorin hagqinin 8donilmasi, Internet—kitabxana
vasitosilo gozet vo jurnallarin, kitablarin miitaliasi vo S. bels
insanlarin sosiallasmasina sorait yaradir. Internetin komoyi ilo
diinyada bas veran hadisalor hagqinda moalumat almaq, diinyanin
miixtolif sohorlorino virtual tur vo ya muzeylora virtual
ekskursiyalar etmak va s. miimkiindiir [24].

Hal-hazirda diinyada olan trendo osason, bas veran
hadisolorin ¢oxu istifadagiloro sosial sobokolor {izorindon
bildirilir. Bu, ham istifadagilorin daha asan yolla malumatlara
olyetorliyino, hom do onlarin sosial  sobokalordon
molumatlanmasina imkan verir. Bu baximdan miiayyan
mohdudiyyatlori olan insanlarin sosial sobokolords foal istiraki
onlarin comiyyatds sosiallagmasi ilo birbasa olagodardir.

Siini intellekt texnologiyalari. Son dovrlorin on ¢ox
inkisaf edon saholorindon biri Si-lo baghdir. Tobii ki, fiziki
mohdudiyyatlori olan insanlar sosial mediadan istifado edarkon
garsilasdiglar problemloar bu sahoanin shato dairasindan konarda
gala bilmaz.

IKT-do fiziki mohdudiyyatlori olan insanlara komok
moaqgsadila istifada olunan programlardan biri do Mind Machine
Interface (MMI) va ya Brain-Computer Interface-dir (BCI). Bu
program insanlarin fikirlari ilo robotlari idars etmoys dostok olur.
Belaliklo, fiziki problemlari olan insanlar robotlar vasitssilo 6z
fikirlorini hoyata kegira bilirlor. Bu cihazlar vasitosilo fiziki
mohdudiyyatlari olan insanlar sosial mediadan daha rahat istifado
edo bilarlar.

14  Aprel 2016-c1 ildo Massagusets Texnologiya
Universitetindo (ing. Massachusetts Institute of Technology)
aparilan aragdirmalar naticasinds esitmo problemi olan insanlarin
0z fikirlorini digor insanlara ¢atdira bilmolori tiglin yeni kosf
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olmusdur. Bels ki, esitmo problemi olan soxs alina blutuz (ing.
bluetooth) vasitasilo malumati kompiitera 6tiira bilon alcoklori
geyinir, onun ol horokatlori ilo ifado etdiyi fikri kompiitera
otiirtiliir. Kompiiter bu molumatlar1 saso ¢evirarak insanlarin bu
soxsi daha yaxsi anlamasma komok edir. Gorlindiyi kimi,
golocokds bu ixtira esitmo qiisurlar1 olan insanlarin comiyyato
inteqrasiyasi prosesindo ¢ox 6namli rol oynayacaqdir [25]. Bu
kosf do olilliyi olan soxslorin sosial sabokalors inteqrasiyasinda
istifado oluna bilor. Belo ki, Facebook kimi boyiik sirkatlor
program tominatlarina insan sasi ilo idaro olunma imkani
verdiklorindan, homin sosa ¢evirmo cihazi istifade olunmagla
insanlarin bu sabakadon faydalanmalari tamin oluna bilor.

Diinyanin on giiclii sosial sabakoalorindon biri olan
Facebook da bu sahado kifayat godor innovasiyalar etmisdir. Bu
sirkot SI texnologiyalarindan istifade edorok 6z istifadagilorinin
Facebook-dan daha yaxs1 vo somorali istifado etmoloarini tomin
etmisdir. Belo ki, sirkot gérmo problemlori olan bozi
istifadogilorinin dostlar1 torafindon paylasilan sokillorin daha
yaxs1 basa diisiilo bilmasi iiciin SI komponentlorindan istifado
edorok sistemo olave olunmus sokillorin sasli izahini tomin
etmigdir [26]. Bu doyisiklik vasitasilo gormo problemloari olan
istifadogi artiq dostunun doniz konarinda istirahat etdiyini, bir
musiqi alati ilo ifa etdiyini va ya ailasi ilo borabor yemok yediyini
sokli gormadan bils bilacok. Qeyd etmok lazimdir ki, Facebook
sirkoti bunu 20 dildo vo ham Android, ham 10S, ham do Veb
miihitindo dastokloyir. Belaliklo do, adikegon servis biitiin
platformalarda dastoklanir.

Qeyd etmok lazimdir ki, Azarbaycanda da bu istigamotds
miioyyon iglor goriiliir. Masalon, Nogliyyat, Rabito vo Yiiksok
Texnologiyalar Nazirliyi ilo Heydor Oliyev Fondunun dastayi vo
sifarisi osasinda Azarbaycanin “NeyroTex” sirkati torafindan kor
Vo gérmo gabiliyyati zoif olan insanlar {iglin diinyada ilk dofo
olarag soslo idara edilon mini-kompiiterin sinaq niimunalari
hazirlanib [27]. Yeni mini kompiiteri yaratmaqda mogsad kor vo
gdérmo qabiliyyati zoif olan insanlarm IKT-don borabarhiiquqlu
istifadosini tomin etmokdir.
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Yeni qurgu digarlorindon monitorun va klaviaturanin
olmamasi v biitiin amrlorin mikrofon vasitasi ilo idare olunmasi
ilo forglonir. Mini-kompiiter sasli amrlor vasitesilo onlayn
rejimda son yeniliklorls tanis olmag, elektron pogtdan istifado etmak,
elektron motnlori saslondirmak, bundan slavs, telefon zanglorini
goabul etmok va onlari cavablandirmaq kimi imkanlarla da tachiz
olunub. Kompiiterdo program tominati vo biitin oamrlor
Azorbaycan dilindadir. Goalocokds nitqin kompiiter vasitasi ilo
rus va ingilis dilina torcimasi nazards tutulub [27].

Bu giin fiziki imkanlar1 mohdud olan insanlar miixtalif IKT
texnologiyalar1 vasitasilo oxumaqg, yazmag, gazmak, hotta otraf
miihitlo tanis olmag imkanima malikdirlor. Buna goro do IKT-nin
bu insanlara yardim prosesindoki katalizator rolu hor zaman
onomli olacaqdir.

Bu texnologiyalarin hamuisi, tobii ki, alil soxslorin sosial
mediadan istifado etmolari {igiin alverisli sorait yaradir.

8.4. Sosial media program taminati vasitalarinin imkanlar

Bu giin mdvcud olan sosial sabakalor fiziki mohdudiyyatli
insanlara sosial mediadan istifado t¢iin miixtalif imkanlar
yaradir. Belo imkanlarin on yaxsi tominatgilarindan biri
Facebook-dur. Onu da qgeyd etmok lazimdir ki, saglamliq
imkanlar1 mohdud insanlar bu sobokalordon istifado edorkon
miioyyan suallarla tizlogs bilarlor:

* bu program tominatlarnin faydasi nadir?

* onlar neco qurasdirtlmalidir?

* problem yasandig1 zaman hara vo necs miiraciot etmok

lazimdir?

Bu suallarin tam aydinlasdirilmas: tiglin hor soboka 6z
istifadagilori tiglin miioyyan tolimatlar hazirlamali vo onlarin
sistemdon istifadosini tamin etmoalidir.

Azarbaycanda hal-hazirda ¢ox aktiv sokilda istifads olunan
sosial media programlari vardir. Bunlara asagidakilar1 misal
gostormok olar:

*Facebook — statistikaya gora, hal-hazirda diinyada 1.79
milyard insan Facebook-dan foal sokildo istifado edir [28].
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Azarbaycanda iso bu ragom 1 milyon 846 mindir [29]. Bu soboka
daha c¢ox dostlarla {insiyyat yaratmaq, qrup yaradib sohbot
etmoak, sirkotlorin verdiklori imkanlarla tanig olmaq vo s. kimi
mogsadlorlo istifado olunur. Tabii ki, diinyanin on ¢ox bazar
payma sahib olan bu sirkot saglamliq imkanlar1 mohdud olan
insanlara on genis imkan yaradan sosial sobokodir. Hotta bu
sirkot 6z “Facebook Accessibility” adli sohifosinds olilliyi olan
soxslorlo bagli yeniliklori dorc edir vo onlar {iclin yeni is
imkanlar1 toklif edir [26]. Homginin onlar istifadogilor {i¢iin
problemlar yaranmasin deya, tolimatlar da hazirlayiblar.
eLinkedin — sosial gsoboko bazarinda paymin ¢ox

olmamasina baxmayaraq, bu sahonin on O6nomli proqram
tominatlarindan  biridir. O, sosial media komponenti
istifadagilorino karyeralarini genislondirmak vo yeni is imkanlari
tapmaq kimi fiirsotlor toklif edir. Qulluq etdiyi mogsad
baximindan bu saboks saglamliq imkanlari mshdud olan soxslor
ticlin ¢cox boyiikk shomiyyat kasb edir. Olilliyi olan insanlar bu
sobakani istifads edarak, 6zloring yeni is yerlori tapa bilor, hotta
karyeralarini da inkisaf etdiro bilarlor. Bu sobakonin diinyada 450
milyon istifadogisi vardir [30]. Onlardan 143 min noforini
Azorbaycandan qosulan istifadagilor toskil edir [31].

Sokil 8.1-do 2009-2016-c1 illordo LinkedIn istifadagilorinin
artim dinamikas1 gostorilmisdir.

eInstagram — bu soboko istifadocilorin  sokillorini
paylagsmalarini tomin etmok moagsadi ilo qurulmusdur. Daha g¢ox
oylonco xarakteri dasiyan bu proqgram tominati saglamliq
imkanlar1 mohdud olan insanlarin daha xos vo maraql anlar
yasamalar1 iigiin istifads edils bilor. Diinyada 500 milyon insan
Instagram-dan aktiv istifado etmokdadir [32]. Azarbaycanda iso
bu gostarici 1 milyon nafaors yaxindir [33].

* Skype — hom fordi soxslor, hom do sirkatlor torafindon gox
istifado olundugundan, saglamliq imkanlar1 mohdud olan
soxslarin bu sobokadoan istifads etmo imkanlarinin artirilmasi ¢ox
onomlidir. Diinyada 300 milyon insanin istifado etdiyi bu
program tominatindan Azorbaycanda da kifayot qoder insan
istifado etmokdadir [34].
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Saokil 8.2-do 2016-c1 ildo miixtalif

sosial sobokoalords aktiv

istifado¢i sayma (miln.) dair statistik molumatlar togdim
edilmisdir.
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100

Aktiv istifadaci(milyonla)

1,871

Yuxarida geyd olunan sirkatlorin slillors yardim sahasinda
miixtolif sayda layihalori vardir. Bunlara misal olaraq, Facebook

sirkotino moxsus olan “Add Captions” layihasi gostarilo bilor.
Layiha ¢ar¢ivasinds esitmo problemlori olan istifadagilorin

sobokodon daha rahat sokildo istifado edo bilmolori tigilin
Facebook-a olava olunan videolara altyazi olavo edo bilmok
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imkani1 yaradilmisdir. Bununla da esitma ¢otinliyi olan insanlarin
da videolar1 basa diismok imkanlar1 genislondirilmisdir [26].

Instagram sosial sobokasi isa diinyada ¢ox aktiv istifado
olunmasina baxmayaraq, bu sahado ¢ox az yeniliklor etmisdir.
Burada sadaca disability hashtag-: yaradilmis va istifadagilor bu
tag altinda birlosorak 6z molumatlarini izlayicilari ilo boliistirlor.
Tabii ki, Instagram sobokasinin bu godor boyiik bir istifadogi
bazarina etinasiz qalmasi onun digar boyiik sosial soboko
sirkatlori ilo rogabstds geri qalmasina sabab ola bilar.

Skype sirkoti do bu sahodo miixtolif sayda doyisikliklor
etmis vo 0z sistemlarinin slillor tarafindan istifads oluna bilma
Saviyyasini artirmigdir. Masalon, Windows 8 {igiin dizayn olunan
Skype screen reader-lar vasitosilo gormoa problemlari olan
insanlarin sistemdon istifadasi asanlagdirilmisdir [36].

Qeyd olunan sosial sobokolorin diinya miqyasinda ¢ox
onomli yer tutmasma baxmayaraq, onlarin olillor torafindan
istifadosi ya miioyyan godor, ya da heg tomin olunmamisdir. Bu
baximdan homin sirkotlorin tizorine boyiikk mosuliyyest diisiir.
Onlarin komayi ilo alillorin qarsisinda olan sosial media maneasi
asanligla aradan qaldirila bilar.

8.5. Fiziki mahdudiyyatli insanlarin sosial mediadan istifada
edarkan qarsilasdiqlar: problemlar

Yuxarida sosial gobokolorin saglamliq imkanlari mahdud
insanlarin bir sira tolobatlarini 6days bildiklari geyd edilmisdir.
Lakin olillorin he¢ do hamisi bu resurslarin imkanlarindan
istifado etmirlor. Belo ki, fiziki mohdudiyyatli insanlarin
miioyyan bir hissasinin sosial sobakalors ¢ix1s imkanlar1 yoxdur,
digar bir gismi miixtalif sabablordon onlardan istifads etmir, bir
hissasi isa bu resurslarin movcudlugundan xabarsizdir.

Moalumdur ki, istanilon bir insanin sosial mediadan istifado
etmosi ii¢iin ilk ndvbado onun Interneto ¢ixist olmalidir. Fiziki
mohdudiyyatli soxslarin sosial mediadan istifadasini tomin etmok
{iciin ilk ndvbado bu insanlarmn Internets ¢ix1s imkanlarinin olub-
olmamasi ilo bagli arasdirma aparilmalidir. Pew todgigat
morkazinin bu mévzu ils baglt 2015-ci il ii¢iin hesabatinda olil
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insanlarin sadaco 54%-nin Interneto ¢ixis imkanlarinin oldugu
askar olunmusdur [35]. Bu iss 6z ndvbasinds bu istigamatds halo
da bir ¢ox problemlarin oldugunu siibut edir.

Saglamliq imkanlart mahdud soXslorin tizlosdiyi digar bir
problem hoam modvcud cihazlarin, hom do sosial media
platformalarmin bu soxslor torofindon istifado oluna bilon
vaziyyatdo olmamasidir. Bu masalo ilo bagli miixtalif sirkotlor
torafindon miiayyan hall yollar1 toklif olunsa da, problem agiq
olaraq galmaqdadir.

Olilliyi olan insanlarin sosial mediadan istifadslorina mane
olan asas soboblardan biri do bu resurslara ¢ixisi tomin edan
texnologiyalarin qiymatlarinin ¢ox yiiksok olmasidir.

Fiziki mohdudiyyatli insanlarin oksariyyati onlar figiin
dovlet vo sirkatlor torofindon yaradilmis imkanlardan da
xabarsizdir. Odur ki, saglamliq imkanlart moahdud insanlarin bu
sahodo maariflondirilmosi vo onlar {igiin miioyyan Oyradici
kurslarin tagkili problemlari ortaya ¢ixir.

Yuxarida geyd olunan problemlorin aradan qaldirilmasi
tiglin asagidaki tokliflor irali siiriiliir:

1. Hor bir 6lkads saglamliq imkanlar1 mohdud insanlarin
IKT-don istifadesinin tamin olunmasi bu kateqoriyadan
olan votondaslarin comiyyato sosial vo iqtisadi
inteqrasiyasinin asasini togkil etmolidir.

2. Fiziki mohdudiyyatli soxslorin sosial mediadan
istifadosi voziyyatini toyin etmok ii¢lin bu insanlarin
Interneto ¢ix1s imkanlarinin olub-olmamasi ilo bagh
aragdirma aparilmalidir.

3. Moveud texniki vasitolordon saglamliq imkanlar
mohdud insanlarin  istifadesi  iigiin  IT-totbiglor
islonilmali V) bu texnologiyalara CIXISIN
genislondirilmosi {iglin miinasib qiymatlor toklif
edilmalidir.

4. Dovlat IKT-totbiglorin islonilmosi, stimullagdirilmasi vo
tosviqinds, hamginin assistiv texnologiyalarin giymat
miinasibliyinin alde olunmasinda miihiim rol oynamalidir.
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5. Fiziki mohdudiyyatli insanlar dovlet vo sirkatlor
torofindon onlar iigiin yaradilmis imkanlar haqqinda
miitomadi olaraq K1V, sosial soboko, dyradici onlayn-
miihazirolor, togdimatlar vo s. wvasitesi il
maariflondirilmalidirlor.

Bu fasilds aparilan arasdirmalar gostarir ki, son dévrlards
veb-texnologiyalariin genis totbigi noticasindo sosial media
comiyyatds ¢ox bdyiik rol oynayan bir vasitoys g¢evrilmisdir.
Olilliyi olmayan insanlar iiclin bu sektor yeni is imkanlar
tapmagq, sosiallasmaq, aylonmoak, miioyyan xidmatlor haqqinda
molumatlanmaqg demokdirss, saglamliq imkanlart mohdud olan
soxslor {iglin bunlarla yanas1 manealori qirtb comiyyato
integrasiya olmaq demokdir. Bu baximdan olil soxslorin bu
sistemdon istifadasi mithiim shomiyyat kasb edir. Sosial media
sahasinds boyiik paya sahib olan Facebook, Instagram, LinkedIn
vo Skype kimi sirkotlor bu sahods miiayyan godor inteqrasiya
islori gorsalor do, ofsuslar olsun ki, bu saylor masalonin tam
olarag hoall olunmasina komok etmomisdir. Sosial medianin
miiasir comiyyatin asas komponentlorindon birino ¢evrildiyi
dovrdo saglamliq imkanlari mohdud insanlarin bu resurslara
cixiginin  tomin olunmast onlarin comiyyato inteqrasiyasi
istigamotindo 6nomli addimlardan biridir. Bu texnologiyalarin
olillorin  tolobatlarina  uygunlagdirilmast iglorinin - davam
etdirilmasi va yeni IKT-tatbiglorin islonilmoasi iiciin dévlat, 6zl
sirkatlor vo vatondas comiyyati 6z saylorini birlogdirmali vo har
bir insan {iciin borabor IKT imkanlarmin yaradilmasi
missiyasinin reallagdirtlmasina 6z téhfalorini vermalidirlor.
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FOSIL 9. TiBBi SFERADA KADR TOMINATI iLO
BAGLI VOZIiYYOT VO TENDENSIYALAR

Azorbaycan Respublikasinin sahiyys sisteminds aparilan
islahatlar  prosesindo ohaliysa gostorilon  tibbi  xidmatin
keyfiyyatinin yaxsilagsdirilmasi mithiim vo vacib masalalardan
biridir. Moalumdur ki, har bir TM-do, iimumilikdo iso biitlin
sohiyya sistemindo gostarilon tibbi xidmatin samaraliliyi vo
effektivliyinin meyart kimi mohz onun keyfiyyot gostoricisi
gobul edilir. ©haliys gostarilon tibbi xidmatin keyfiyyatino
bilavasitos tosir edon vacib va osas faktorlardan biri TM-lorin kadr
tominati vo tibb is¢ilorinin pesakarliq saviyyasidir [1, 2].

Bu giin yiiksokixtisasl kadr hazirligina ¢cox boylik dnom
verilir. Tibb tohsilindo rezidenturanin totbiqi, tibb iscilarinin
sertifikasiyast vo morkozlogsmis imtahanla iso gobulu da mahz
buna xidmat edir. Indi yiizlorlo azorbaycanli hokim hom xarici
Olkalorin klinikalarinda, hom do Azorbaycana dovot olunmus
aparict miitoxassislorin  kecdiyi tolimlordo 6z  biliklorini
zonginlosdirir [3].

Lakin diinyanin oksar 6lkalorina xas olan tibbi kadr qitlig
problemi Azarbaycandan da yan kegmomigdir. Bu problemin halli
istigamotindo  2010-2014-cii illor {glin  AR-in  sohiyys
miiossisalorinds tibbi kadr tominat: iizro Inkisaf Programi gobul
edilmisdir [2]. Programin asas magsadi AR-in kand yerlorinda
tibbi kadr ¢atigmazlig1 probleminin névbati 5 il arzinds hollindon
ibarotdir. Bu giin tibb ixtisasli miitoxassislorin peso, bilik va
bacariglarinin  tokmillogdirilmasi, eloco do onlarn  kond
yerlarindoki TM-da igslomalarinin maddi stimullasdiriimas: hom
kadr tominati isino, hom do keyfiyyat gostoricilorinin
yiiksaldilmasine yonaldilmisdir.

“Azarbaycan 2020: golocayo  baxis”  Inkisaf
Konsepsiyasinda da sohiyys sahasindo kadr tominatinin
tokmillogdirilmasinin an vacib mosalo kimi digget markazinds
oldugu qgeyd edilir, tibb miitaxassislarinin bilik va bacariglarinin
daim yiiksaldilmasi ii¢iin miivafiq mexanizmlorin yaradilacagi, o
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climladon xarici 6lkalorda talimlor toskil edilocayi gostorilir [4].
Koand yerlarinds isloyan hakim vo orta tibb iscilori {i¢lin uygun
hoyat soraitinin yaradilmasi tizro miivafiq islor goriilacayi vo
togviglondirici maddi tominat mexanizmlorinin miisyyanlos-
dirilacayi geyd olunur.

Dovlatimizin vo timumiyyatlo, biitiin diinya olkalarinin
vacib masalo kimi dayarlondirdiyi tibbi sferada kadr tominati ilo
bagli mosalonin aktualligimi nazars alaraqg, bu fasilds gabaqeil
Olkalords tibbi kadrlara talabin toyini tizro mévcud yanasmalar
tohlil olunur, sshiyyanin bir sira asas gostaricilari tizra voziyyat
sorh edilir. Azarbaycanda hakim va orta tibb is¢ilori seqgmentinda
bu gostaricilar tizra voziyyat gostarilir, 6lkemizds tibbi sferada
tolob va toklifin toyini {igiin todqiqatlarin aparilmasinin vo elmi
asaslandirilmis yanagmalarin iglonilmasinin zaruriliyi gostorilir.

9.1. Tibbi sferada kadr tominatinin voziyyoti

UST va UST-iin Avropa observatoriyasmin sahiyyo sistemi
Vo siyasati tizro 2010-cu ildo gobul etdiyi “Sohiyys kadr
resurslarina golocok tolobatin qiymotlondirilmasi” programinda
sohiyya sisteminds tibbi kadrlara tolob vo toklifin tonzimlonmasi
diinyavi problem kimi giymatlondirilmisdir [5]. Bu se¢im Avropa
Ittifaqinimn siyasotine vo 2008-ci ilds toqdim olunmus “Avropada
sohiyyonin kadr resurslarinin yasil kitabi”na uygundur [6].
Programda tibbi kadr resurslarina tolobatin giymatlondirilmasinin
vacib  torkib  hissosi  kimi  personala olan  tolobin
miloyyanlogdirilmasi, shalinin prognozlasdirilan sayi, texnoloji vo
sosial doyisikliklor, peso-ixtisas strukturu, fordi saviyyads peso
funksiyalarinin yerina yetirilmasinin keyfiyyati vo sohiyyo siyasati
kimi gostaricilorin tayin edilmasinin vacibliyi gostorilir.

Son illards tibbi sferada kadrlarin azalmasi tendensiyasi
miisahido olunmaqdadir [5-9]. Avropanin iqtisadi cahatdon
inkisaf etmis 6lkalorinds vo ABS-da tibbi kadr resurslart qithigi,
ABS-1n miioyyan statlarinda iso bazi ixtisaslar iizra hakimlarin
qithigr hokm stirmokdadir. 2020-ci il ii¢iin prognozlagdirilan kadr
qithiginin, hatta mozunlarin sayinin ildo 3000 nofor artirilmasina
baxmayaragq, 85000 nofor hacminds olacagi [8, 9], diger
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monbalara gora iss tibb miiassisalarinds 55000 nafardon 200000
nofara godor kadra ehtiyac olacagi bildirilir [10]. 2025-ci ilo
gadar tibb is¢ilorinin qitliginin daha da kaskinlosacayi, bu sahada
tolobin toklifi 46000 nofardon 90000 nafars kimi iistoloyacayi
bildirilir [10]. ilkin xidmot gdstoran hokimlars ehtiyacin 12500
vo 31100 nofor arasinda, hokim-miitoxassislora iso 28200 vo
63700 nafor arasinda olacagi gostarilir.

Rusiyada 2009-cu ildo hokimlorin sayr 711,3 min nofor
oldugu halda (yani shalinin hor 10000 naforino 50,1 hokim
diistirdii), 2011-ci ildo azalarag 619,4 min nofar toskil etmisdir
(yani hor 10000 nofara 41,8 hokim diistirdii), 2012-ci ildo isa
hokimlarin say1 7261 nofor azalmis [8, 11] vo 150 min hakima
chtiyac oldugu bildirilmisdir [11]. 2013 vo 2014-cii illorda
Rusiyada shalinin hor 20000 nafarine 49 hokim diigsmiisdiir.

2011-2015-cii illards shalinin har 10000 nafarino diison
hokimlarin say1 Ukraynada 49-dan 44-o, Belarusiyada 54-don 41-5,
Rusiyada 50-don 49-a diismiisdiir [12].

2011-ci ildo Tirkiyada bir hokima diigon ohali say1 593
nofordir, ABS-da bu gostorici 408 nofor, Almaniyada —262,
Ukraynada — 203, Rusiyada — 195 nofordir.

Hokimlarin imumi say1 dedikdo, miialica, sanitar, sosial
tominat miiassisalorinds, elmi-tadqigat institutlarinda, kadr
hazirliginda, sohiyys orqanlarinda vo s. igloyon biitiin ali tahsilli
hokimlor nazards tutulur [8, 12].

Problemin osas sobobi tibbi tohsillo bagli olsa da, onun
dorinlogsma sobablarindan biri kimi kadrlarin qocalmasi, hokim
sohvlorina  géro mohkoms iddialarinin  artmast  gostarilir.
Sonuncu sabab ganclarin tibbin yiiksokriskli sahalarina, xiisusila
mamaliq, ginekologiya vo neyrocarrahiyys ixtisaslarina
goalmasini ¢atinlosdirmisdir [7]. Hokimlorin gatismazligi xiisusilo
kond vyerlorinds daha gabariqdir, bu da xostoxana vo tibbi
texnologiyanin ¢atismazligi, galirlorin sohardokina nisbaton az,
soraitin isa pis olmasi ilo izah olunur [2, 13].

Orta tibb personalinin azalmasi xiisusi diqqat ¢okir, bels ki,
2014-cii ildo Rusiyada onlarin say1 2013-cii ila nishaton 43100
nofor azalmigdir [11]. Bunun sobobi kimi amak haqqinin asagi
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olmast vo hokimin iizarina diison yiikiin vo mosuliyyatin
ohomiyyatli doracads artmasi gostarilir.

Iranin 6lko xostoxanalarinda tibb bacilarinin ¢atismazlig
probleminin oldugu, tibb bacilarinin amok haqqinin az olmasi,
xaricdo onlara daha ¢ox movacib ddonilmasi sabobindon 6lkani
tork etdiklori qeyd edilir [14]. Beynolxalq standartlara géra, hor
xostoxana carpayisina azi iki tibb bacisi diismali oldugu halda,
Iranda bu gdstoricinin iki dofs az oldugu gostorilir. Iranda tibb
bacilarinin on asag1 movacibinin 380 ABS dollari, ABS, Kanada
vo Avstraliyada orta aylig amok haqqnin 2500-4000 ABS
dollar1 togkil etdiyi qeyd olunur.

Hazirda diinyanin oksor &lkolorinds orta tibb iscilorinin
qithgr miisahido olunur [15]. Finlandiyada hakim/tibb bacisi
nisbati 1:4,3, Norvegdos 1:4,7, Daniyada iso 1:5,6 oldugu halda
bels, bu 6lkalar tibb bacilarina ehtiyac oldugunu gostorirlor [8].

2008-ci ilds Boyiik Britaniyada 35000 nafar, Finlandiyada
100000 nafar tibb bacisinin ¢atismadigr qeyd olunurdu. Rusiyada
hokim/tibb bacisi nisbati 2012-ci ilds 1:2,1 olmusdur (normaya
goro iso bu gostarici 1:3 gozlonilirdi). Amerikada hakim/tibb
bacilar1 nisbati 1:3.7, Boyiik Britaniyada 1:5.3, Kanadada 1:4,7
olmusdur [7].

9.2. Tibbi kadrlara talab va taklifin giymatlondirilmasi

UST-in  tosobbiisiine gdre, hor bir Olkodo  hansi
kompetensiyali va hansi vazifalora uygun na gadar tibbi isgi olacagi
hor 5, 10, 15 ildan bir giymatlondirilmalidir [5]. Bunun zaruriliyi
asagidaki 4 baglica arqumentlo toyin olunur: 1) shalinin demografik,
epidemioloji, modoni  vo  sosial  xarakteristikalarinin
doyisilmasindon asili olaraq sahiyys xidmotlorina talobat doyisir;
2) istifadagilorin gozlontilori doyisir, ohalinin miqrasiyasi bas verir,
texniki yeniliklor (diagnostika vo miialico avadanliglari, tisullari;
teletibb) meydana golir vo tibbi-sanitar foaliyyst sisteminin
keyfiyyatinin artirilmasina istiqgamatlonmis toskilati yeniliklor (ilk
tibbi-sanitar yardim, brigada metodu ilo is, xidmatlorin
inteqrasiyasi, yeni miiqavila sortlori va is soraiti) yaranir; 3) bir sira
pesolorin feminizasiyasi (moSslon, stomatologiyanin) bas verir,
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miiasir iggilorin hoyat keyfiyystino miinasibati avvalki nasil
iscilordan farglanir vo bu doayisikliklor amok bazarinin aktivliying
Vo amok mohsuldarligina tosir edir; 4) doyisikliklorlo bagli gobul
olunmus gorarlar vo bu gorarlarin yerino Yyetirilmosi arasindaki
zaman miiddatinds bas veran doyisikliklar nozars alinmaldir. Yeni
kadrlarin hazirlanmasi yeni tohsil miiossisalarinin agilmasini, yeni
keyfiyyatli olavo kadrlarin igo colb olunmasi iso mdveud todris
planlarinin analiz edilmasi Vo yenilorinin hazirlanmasini talob edir.

Hazirda tibbi kadrlara talobatin qiymaotlondirilmasinin
vacib torkib hissasi kimi asagidakilar qobul edilmisdir:

- yerlardo personala olan talobin miiayyanlosdirilmasi;

- prognozlasdirilan ohali say1;

- texnoloji va sosial dayisikliklar;

- peso-kvalifikasiya strukturu;

- fordi  soviyyado peso  funksiyalarinin  yerino

yetirilmasinin keyfiyyati;

- sohiyya siyasati [5, 6].

Tibbi kadrlara olan talob vo toklifin toyini bu istiqgamotlor
izro asagidaki prognozlarin, ehtimallarin miioyyanlosdirilmasini
nazorda tutur:

- ohalinin demografik, epidemioloji vo sosial-madani
xarakteristikalariin qisa, orta, uzunmiiddatli
perspektivlorinin necs olacagini;

- hans1 xroniki xostoliklor, psixoloji durumla bagh
problemlarin ¢oxalacagini, eyni zamanda miqrasiya axint
vo iglim doyisikliyi sababindon yeni Xastaliklorin
yaranmasi ehtimalinin neco olacagni;

- hansi tibbi xidmatlors ehtiyac olacagini;

- Votondaslarin vo istifadagilorin tolablorinin no olacagi,
xidmatlarin kim torafindan vo neca maliyyslogdirilacayini;

- texnoloji vo toskilati doyisikliklorin toloba necoa tosir
gostaracayini;

- miixtalif solahiyyatli va tohsil saviyyali comi na godor
isciyo (imumi kliniki hokimlor, hokim-miitoxassislar,
feldser, tibb bacilart vo S.) tolobat olacagini, onlarin
hazirlanmasina no gadar Xarc tolob edilacayini va s.
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Tibbi kadrlara tolobin giymatlondirilmasinin  realliga
adekvathi@inin tomin olunmasi {ig¢lin kadrlara tolob ohaliya
gostarilon tibbi Xxidmaotlorin ohats olunmasi baximindan, son
naticonin keyfiyysti baximindan “adekvat faaliyyst gostoran insan
resurslarindan” olan gozlantilardon do asilidir (sakil 9.1).

(7>

Daxil olan Tibbi kadrlarin TXGS-in
resurslar faaliyyatinin gostaricilori
- - mdvcud kadrlar; keyfiyyati - odalet;
- - kompetensiyalar; - ohato dairasi; - somaralilik;
- - motivasiya. - mohsuldarligy; - rasionallig;
- gostarilon xidmatin - hessasliq,
keyfiyyati. xeyirxahliq;

- maliyys tominati.

TOHSIL - STIMUL - 9MOK SORAITI - RESURSLAR — IDARDETMO

SOHIYYO SiYASOTI
STRATEGiYA

Sokil 9.1. Tibbi kadrlarin va tibbi xidmot gostarilmasi sisteminin
foaliyyatinin keyfiyyati [5]

Beloliklo, talobin diizgiin prognozlasdirilmasi tibbi kadrlar
bazarmin movcud vaziyysti vo golocokds bu bazara daxil
olanlarin vo ondan ¢ixanlarin diizgiin qiymatlondirilmasini talob
edir (sokil 9.2).
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Kadrlarin - B
hazirlanmasi = o — Togatido

prosesi Tibbi
kadrlar

Isdon ¢ixanlar

Immiqrasiya ——>>

Emigrasiya

Iso gobul .

¢— Qayidanlar

Iso diizolmoys va isdon ¢ixmaga
tosir edan faktorlar

Sokli 9.2. Sohiyyads mévcud kadr dinamikasinin modeli [5]

Tibbi kadrlar lizrs tolobin giymetlondirilmasi tigiin hazirda
asagidaki yanasma vo metodlardan istifads olunur:

- tibb iscilori saymin iimumi ohali sayma nisboti

osasinda qiymotlondirms;

- gostorilon tibbi  xidmatlorin  gdstoricilori vo  bu

xidmatlora tolob asasinda qiymatlondirma;

- mogsadli xidmat gostaricilari osasinda giymatlondirms;

- ehtiyac olan tibbi xidmatlora goro qiymatlondirma.

Bu yanagmalar UST-in tosebbiisiine uygun olaraq sosioloji
sorgu metodlarina istinad edir va tibbi kadrlara tolob va toklifin
komiyyat giymatlondirilmasino imkan verir.

Tibbi kadrlar bazarinda tolob vo toklifin yuxarida
sadalanan amillori onu sosial-iqtisadi (“yumsaq”) sistem kimi
xarakterizo edir, ¢linki omok bazarinin baslica resursu
insanlardir, onlarin intellektual potensiallari, soxsi va psixoloji
keyfiyyatlori, verdiklori doyardir ki, bunlarsiz sosial sistemin
idaro olunmasi effektiv olmayacaqdir.
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Tibbi kadrlar bazarinin spesifikliyi, onun voziyyati barado
informasiya toplusunun geyri-miioyyanliyi, tibb is¢ilori hagqinda
verilonlorin miixtolif xarakterli olmasi vo onlarin 6lgiilmasinin
oksar vaxt miimkiinsiizliiyli tibbi kadrlara olan talob va toklifin
miimkiin qgeyri-Salis voziyyatlorinin miixtalifliyini vo onlarin
uygunlagdirilmasinin - ¢oxvariantliligini  miioyyanlosdirir. Bu
vaziyyatlorin miiqayisasi va giymatlondirilmasi masalalarinin
halli va onlarin uygunlasdirilmasi siyasatinin segilmasi ilo bagl
gorarlarm gobul edilmasi intellektual metod va texnologiyalarin
istifadasi ilo effektiv ola bilar.

Bu vasitolor tolob vo toklifin voziyyatlori ilo bagh
informasiyanin  miixtolifliyini, qgeyri-miioyyanliyini, geyri-
daqiqgliyini, natamamligini nozara almaga, idaraetma Qorarlarinin
alternativ variantlar ¢oxlugunu formalasdirmaga vo onlardan
daha yaxsisin1 segmaya imkan verir.

Belo sistemlordo idaroetmoys miioyyon zaman aninda
tolob/taklif vaziyyatinin identifikasiyasi vo yaranmis situasiyaya
adekvat idaroetms gorarinin gobul olunmasi prosesi kimi baxilir.

9.3. Azarbaycanda tibbi kadrlara talob va taklifin vaziyyati

Tibbi  sferada  kadrlarin  azalmasi  tendensiyasi
Azorbaycanda da Oziinii gostorir. Bu fakt, Dovlat Statistika
Komitasinin molumatina gors, son illords hokimlorin timumi
sayinin Vo ahalinin har 20000 nafarina diison hokimlorin sayinin
azalmasinda 6z oksini tapir (sokil 9.3, sokil 9.4) [12, 16].
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Hokimlarin say1 - comi
32458 31869
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Sakil 9.3. Azarbaycanda hakimlorin timumi say1 (monbs[16])

Ohalinin har 10 000 nafarins diison hakimlarin sayi -

40,0 comi
38,8

39,0 -
38,0 -
37,0 -
36,0 -
35,0 -
34,0 -
33,0 -
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31,0 -
30,0 -
29,0
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Sokil 9.4. Azarbaycanda ohalinin har 10000 nofarina diigon
hokimlarin say1 (monbs [16])
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Azorbaycanda ixtisaslar lizro hakimlorin maggullugunun
strukturuna goaldikds, Qarb 6lkalarinds olan vaziyyat tokrarlanir,
say artdigca, ahalinin har 10000 nofarina diigon hakimlarin
saymda azalma meyllori miisahids olunur.

Masalan, terapevtlorin say1 1991-ci ildon bari 7841-don 8129
nofara kimi artsa da, shalinin har 10000 nafarine diison saya gors,
11,1-dan 8,3-9, carrahlarin say1 2661-don 3358 nafara kimi artsa da,
ohalinin har 10000 nafarino diison saya gora, 3,8-don 3,4-5,
ginekologlarin sayr 1428-don 1762-ys kimi artsa da, ohalinin hor
10000 nafarina diison saya goro, 4,0-dan 3,6-ya kimi azalmisdir.
Pediatrlarin sayr 1991-ci ildon bori 4271-don 3585 nafara kimi
azalaraq, ohalinin har 10000 nofarine diison saya gors, 15,4-don
13,7 nafara kimi azalmisdir [16].

Sokil 9.5-do 1991-2018-ci illordo orta tibb isgilarinin
saymin dinamikasi verilmigdir, bu illor arzinds onlarin sayi
68037-don 52807 naforo enmisdir.

Naticoda ohalinin har 10000 noforino diison orta tibb
iscilorinin say1 2018-c1 ilds 54,0 nafor olmusdur (sokil 9.6).

Orta tibb iscilorinin say1 -comi, nafor

80000
68219

70000 65732 62509

o008t 59746 54900
60000 | 68037 68796 57506 o
50000 60661 59107 61582 60085

56148 5q457
40000

30000
20000
10000

0
1991199319951997 19992001 2003 2005 2007 20092011 201320152016 2017 2018

Sokil 9.5. Azarbaycanda orta tibb is¢ilarinin say1 (monbs [16])
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Ohalinin har 10 000 nafsrina diison orta tibb iscilorinin say1 -
120,0 - comi
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91,4
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20,0 -

0,0

1991199319951997199920012003200520072009201120132015201620172018

Sakil 9.6. Azarbaycanda shalinin hor 10000 nafarina
diison orta tibb is¢ilorinin say1 (manba [16])

Tibb ixtisaslar1 iizro ali tohsil miisssisalori vo orta tohsil
miiassisalori torafindon hazirlanan miitoxassislorin saymnin son
illordoki dinamikasi da azalma tendensiyasini oks etdirir (sokil
9.7, sokil 9.8). Belo ki, Azarbaycanda tibb ixtisaslari {izro ali
tohsil miiassisalori torafindon hazirlanan miitoxassislorin say1
2000-ci ildo 1332, 2010-cii ildo 1168, 2017-ci ildo 1363 nafor
olmusdur.
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Tibb ixtisaslar1 iizro ali tohsil miiossisalori
tarafindon hazirlanan miitaxassislarin sayu (illor
1600 - izra)
1400 1332
1200 -
1000 - 1157

1101 1040 1141

1168

800 - 934
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200 -
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Sakil 9.7. Tibb ixtisaslari tizro ali tohsil miassisalori tarafindon
hazirlanan miitoxassislorin sayinin dinamikasi (manba [16])

Tibb ixtisaslar1 lizrs orta-ixtisas tohsili miiessisalari
torafindon hazirlanan miitoxassislorin sayi1 - nofor

4500 4
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836
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Saokil 9.8. Tibb ixtisaslari iizro orta-tohsil miiassisalori
torafindon hazirlanan miitoxassislorin saymin dinamikasi

(manbo [16])
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Azorbaycanda tibb ixtisaslari izra dovlat orta ixtisas tohsili
miiossisalari taraofindon hazirlanan miitoxassislorin say1r 2000-Ci
ildo 4076, 2017-ci ildo 1805 nafor olmusdur.

Azorbaycanda hokim/orta tibb isgilori nishati 1991-ci ilds
1:2,7 (27493:68037), 2000-ci ildo 1:2,1 (28485:60565),
2010-cu ildo 1:1,9 (32798:62899), 2018-ci ildo 1:1,7
(52807:31869) olmusdur. Azarbaycanda hokim/orta tibb iscilori
saymin nisbotinin dinamikas1 asagidaki qrafikde verilmisdir
(sokil 9.9).

3,0
2,7
2,5
2,1

2,0 17

1,9

15 1,7

1,0
0,5

0,0
1991 2000 2010 2015 2018

Sakil 9.9. Azarbaycanda hokim/orta tibb is¢ilari sayinin
nisbatinin dinamikasi (monba [16])

Orta tibb is¢ilorinin azalmasini oks etdiron gostaricilordon
biri do har xastoxana garpayisina diison tibb bacilarin sayi ila
toyin edilir. Azorbaycanda bu gostorici 2001-ci ildo 0,45
(31604:69900), 2013-cii ildo 0,88 (37941:43200), 2018-ci ilda
0,85 (37322:44100) olmusdur. Azorbaycanda har XaStoxana
carpayisina diison tibb bacilarinin saymin dinamikasi sokil
9.10-da verilmisdir.
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Sokil 9.10. Azarbaycanda har xastoxana c¢arpayisina diisan tibb
bacilarinin saymin dinamikasi (manbo [16])

9.4. Informasiya texnologiyalarmn inkisafimn tibb
miitaxassisloring olan talaba tasiri

Informasiya texnologiyalarinin vo e-tibbin formalasmast
sohiyyanin daha keyfiyyatli olmasini tomin edacok, eyni zamanda
hokimloro olan talobin asagi diismasine sobob olacaqdir [17].

Bu tezislo ¢ixis edon Baltimora saharinds (ABS) sahiyya
siyasoti, idaroetmo vo sohiyys informatikasi {izro professor,
sohiyya sahasinda IT markazinin va Con Hopkins ictimai sohiyys
moktabinin direktoru (ing. Dr., Professor, Health Policy &
Management and Health Informatics; Director, Center for
Population Health Information Technology (CPHIT), Johns
Hopkins Bloomberg School of Public Health) Conoton Vayner
(ing. Jonathan Weiner) IT-nin inkisafinin, onun sohiyyays
niifuzunun, e-tibbin formalasmasinin tibb mitoxassislorino olan
tolobo tosirinin dyronilmasi istigamotinds aparilan todgigatlarin
noticalorino  istinad  etmoklo  miivafiq  tendensiyani
osaslandirmigdir [17, 18].
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TIS tam yaradildigdan vo onlar arasinda qarsiliqht olage
tam tomin edildikdan sonra hokimlar pasiyentlora xidmatlo baglh
isi tibb bacilar1 vo feldserlor arasinda daha yaxsi boliisdiiro
bilocoklor. Belo yanasma genis profilli hokim-miitoxassislora
miiraciati tomin edir ki, bu da hokimloro talobi azaldacagq,
praktiki tibb bacilarina tolabi iss artiracaqdir.

[18]-do hokim-praktiklorin: 1) 30%-i torafindon vo;
2) 70%-i toraofindon TiS-in tam giicii ilo istismarinin hakimloro
olan talaba necos tosir gostardiyini oks etdirmok ti¢iin aparilmis
todgiqatin naticalori oks olunmusdur.

Todgigatda miioyyon olunmusdur ki, 1-ci variantin
reallasmas1 xidmat gostoron hokimlarin saymim 4-9%, ikinci
variantin reallagmasi iso 8—19% azalmasina, tibb bacilarinin sayinin
10-20 %, feldserlorin sayinin iso 5-15% artmasina sabob olacaqdir.

Beloliklo,  tibbin  informasiyalagdirilmasi,  e-tibbin
formalagmasi tibb isgilorino olan teloba tasir etmoklo yanasi,
tibbin anonavi gostaricilorine do yenilik gatirir. Bu da tobii ki,
tibbi informatika iizro kadrlarm — tibbi informatiklorin (TI)
sayinin imumi tibbi kadrlarin sayina olan nisbati Vo ya imumi
ohali sayma nisboti ilo miioyyan olunur. Bu gostarici ilk dofa
ohalisi 50 milyon olan, Milli sshiyys xidmotinda (ing. the
English National Health Service (NHS)) islayanlorin iimumi say1
1,3 milyon olan Ingiltorods hesablanmis vo 25000 nofor oldugu,
yoni 52 isciya bir Ti-is¢i diisdiiyii miioyyonlosmisdir [19].

Umumi ohalisi 21 milyon, sohiyyyado calisan
TI-miitoxassislorin say1 12000 nofor olan Avstraliyada sohiyyado
calisan Ti-miitoxessislorin  saymnm {imumi iscilor sayma
nisbatinin 1:50 oldugu miiayyanlasdirilmisdir [20].

ABS-da bu istigamotds todqiqat konkret peso qruplari,
xidmoat saholori, xastoxanalar va ya inteqrasiya olunmus_bolmalor
lizro aparilmigdir. Gartnet Research-in 40 paylanmig sistemdo
apardig todgiqat naticasinds bu gostaricinin 1:48 oldugu, digar bir
todgigatda isa bu nisbatin 1:60,7 oldugu toyin edilmisdir [21, 22].

[23]-do geyd olunur ki, kadr hazirligi tzro besillik
programda 400000 hokim-praktikin ETK sistemino qosulmasi
ticiin 7600 nafar, 4000 xasStoxananin bu sobakays qosulmast ti¢iin
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28600 nofar vo gaboka infrastrukturunun reallagdirilmasi tiglin
420 nofor tam statli TI miitoxessis hazirlanmasi nozerde
tutulmalidir. HIT (Health IT) tizra milli koordinator HITEC (ing.
Health Information Technology for Economic and Clinical
Health) programinda nozordo tutulmus ETK sisteminin
reallagmasi tiglin 5000 yeni kadra tolob oldugu gostorilir [24].

Aragdirmalar gostorir ki, tibbi kadrlara talob vo toklifin
toyini UST-in tosobbiisiine miivafiq olaraq sosioloji sorgularin
kegirilmasi, Sohiyya omok bazarinda kadr resurslarinin
monitoringi ti¢iin diizgiin, etibarli vo yeni verilonlari alds etmoyi
tomin edon informasiya bazasinin formalagdirilmasini zoruri
edir. Lakin sshiyyanin va biitovliikde comiyyatin ehtiyaclarina
uygun kadr hazirliginin tomin edilmasi ti¢iin sosioloji sorgu ila
yanasi, elmi yanasmalara, metodlara istinad edilmasi, tibbi
kadrlara talab va toklifin tanzimlanmasinin elmi asaslandirilmis
mexanizmlarinin islonilmasi giiniin talobidir.

Informasiya comiyyatinin, e-tibbin formalasmasi tibde IT
lizro miitoxassislor sayina da diqqget ayrilmasini, tibbi kadrlara
tolabin tayininds bu gostaricinin nozars alinmasini zoruri etmaklo
yanas1, TI-lora talob va toklifin toyini mosslasini giindomo gatirir.

On nohayat, tibbi kadrlarin hazirlanmasi programlarinda
Ti-lorin hazirlanmasma xiisusi diqqot ayrilmalidir vo bu e-tibbin
formalagmasindan irali golon bir tendensiyadir.

Belaliklo, tibbi kadrlarin hazirlanmasi sahiyyonin inkisafi
strategiyasi vo Siyasati, e-tibbin formalagmasi prinsiplori asasinda
hoyata kegirilmali, tibbi kadrlarin hazirlanmasi prosesinin idaro
olunmasmin  tokmillosdirilmoasini, tibbi tohsil miiossisalori
sobokasinin inkisafi vo tokmillosdirilmasini, pedaqoji-talim
proseslorinin tokmillogdirilmasini, effektiv todris proqramlarmin
islonilmasi va yaradilmasini 6ziinds birlogdirmalidir.
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FOSIL 10. E-TiBDO iNSAN RESURSLARININ
FORMALASMASI: BEYNOLXALQ TOCRUBO,
HOLLOR VO PERSPEKTIVLOR

IK T-nin dinamiki inkisafi v hartorafli totbiqj, biitiin faaliyyat
sferalarina niifuz etmasi kokli doyisikliklora sobab olmusdur, bu
sferalarda foaliyyatin struktur, forma vo isullar, inkisaf
istigamatlori ciddi transformasiyaya moruz qalmisdir [1-4].
E-tibbin formalasmas1 bunun bariz niimunasidir. IKT-nin inkisafi
biitiin diinyada sahiyya sisteminin ananovi xidmatlorini kegmisdo
qoymusdur. Indi IKT-nin inkisafi ilo yaradilmis TiS-lor vo ETK
ayri-ayrt TM-lordo vo regionlarda fasilosiz tibbi yardimin
dostoklonmasi tigiin istifads olunur [5]. Bu sistemlar cografi olaraq
paylanmug istifadagilarin: hokim va pasiyentlorin goarar gebulunun
dostoklonmasi vasitalari kimi ¢ixis edir, kliniki tocriilbado olda
olunmus bilik bazasina slyetorliyi tomin edir vo bu da sshiyyanin
mohsuldarligini vo keyfiyyatini yiiksoldir. Belo sistemlor lazimi
vaxtda vo lazimi yerds vacib informasiyani aldo etmaya imkan verir
ki, bu da xosagolmaz hallarda lazimi yardim gostormaklo voziyyaoti
idaro etmoys sorait yaradir. Hazirda e-tibbin formalasmasi iizro
gabagcil 6lkalords osas digget timumi sohiyys informasiya soboko
sistemino qosulan miiassisalora, regionlara, insanlara daha yaxsi
xidmat gostoron olverigli infrastrukturun (e-tibbin) yaradilmasina
yonolmisdir. Sohiyyo sistemindo TIS-lori adi hala g¢evrildikcs,
onanovi tibbi geydlorin aparilmasi texnologiyast informasiya
sistemlori, verilonlorin vo informasiyanin analitikas1 ilo ovoz
olunduqca, personala gostarilon xidmatin tobisti do doyisir. Bu iso
sohiyys sisteminin yiiksok pesokar isgilarinin faaliyystino yeni
toloblar irali stirmakls yanagi, hom das informatika sahosindan olan
miitoxassislorin sahiyyas sistemins inteqrasiyasini zoruri edir.

10.1. E-tibde insan resurslarimin formalasmasi ilo bagh
cagirislar

E-tibbin formalasmasi istiqgamotinds ugurlu naticalor sldos
etmis milli moktoblarin tacriibasine asasan, artiq biitiin diinya dark
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etmisdir ki, IKT-nin tibba inteqrasiyasinin asas komponenti lazimi
bacariq va biliklors malik insan resurslaridir. Bu zarurat ilk olaraq
Ingiltorado sohiyys programlarinda 6z oksini tapmisdir [6], daha
sonra Avstraliya vo Kanadada e-tibbin is¢i qiivvasinin
hazirlanmasina xiisusi diqqat ayrilmigdir [7, 8]. ABS-da ETK
sisteminin “konstruktiv istifadesi”ni nazards tutan igtisadiyyat vo
Kliniki sohiyys iiciin tibbi IT (ing. Health Information Technology
for Economic and Clinical Health — HITECH) tizra gobul olunmus
programda is¢i qiivvasing investisiya qoyulmasina xiisusu digqat
ayrilmast nozords tutulur [9]. Hazirda da e-tibdo insan
resurslariin inkisafina, o ctimlodan tibbi verilonlori keyfiyyatli
olarag toplayan, idaro olunmasinmi dostokloyan sistemin
yaradilmasmi, bu istiqgamatdo vacib texniki vasitolorin
layihalandirilmasini vo reallasdilirilmasini hayata kegiron IT {izra
miitoxassislorin  inkisafina  xiisusi 6nom  verilir.  E-tibb
infrastrukturu diinya tibb iscilarini birlosdiran vasitoe kimi tagqdim
olunsa da, tibbi informatika tizro miutoxassislor olmadan bu
infrastrukturun reallasmasi miimkiin deyil [10, 11]. Bu sahodo
tolob olunan pegokarliq bacariglari olmadan giinbogiin artan
sohiyya verilonlari vo informasiyalar toplusunu 6z giicline idaro
etmok, istifado vo totbig etmok miimkiin deyil. E-tibbin milli
infrastrukturunun hoyata kegmosi konkret bacariglara malik
miitoxassislorin olmasm tolob etdiyi kimi, bu miitoxassislor IKT
biliklorina malik olmalidirlar, sohiyys sistemini dorindon basa
diigmokls yanas:
- reinjinerinq va layihalorin idars edilmasi;
- tibbi verilonlorin toplanmasi, tohliikesizliyi vo
konfidensialligi;
- insan faktoru va texnoloji proseslor;
- informasiya sistemlorindon istifadoni tomin edon
texnologiyalar vo komok¢i mexanizmlor haqqinda
biliyo malik olmalidirlar [12].
Sohiyyodo bu toloblori  6doyon insan  resurslari
strategiyasinin iglonilmasi mithiim problemdir.
Digor torafdon, tibda IT iizro miitaxassislor hom da sahiyys,
biznes va idarsetma sahasinds ds biliklara malik olmalidirlar. Tibbi
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informasiya xidmati gostoron 91 miiassisa rohboarinin 88%-nin
fikrina gors, sohiyys sisteminin basa diistilmasi, tibbi verilonlarin
mahiyyatinin dark edilmasi TM-lorda ¢alisan IT iizra praktiklorin
miivoffaqiyyatli isinin baslica amilidir [13]. Odur ki, bu fasilds
e-tibbin formalagsmasinda ugurlu naticalor qazanmis 6lkoalarin tibbi
IT — tibbi informatika ixtisaslari iizra miitoxassislorin hazirlanmasi
istigamatinda tacriibasi aragdirilmis, bu ugurlarin “yol xaritosi”’ndo
tibbin insan resurslarmin formalasmasi tigiin edilon cohdlor tohlil
olunmusdur. Beynalxalq tacriibays asaslanmagqla, respublikamizda
e-tibbin insan resurslarinin formalagmasi tgiin tovsiyalor toklif
edilmisdir.

E-tibdo tibbi verilonlorin toplanmasi, tohliikasizliyi va
konfidensialligi, hamginin sistemdan va verilonlardan galocokda
do keyfiyyatli istifado olunmasi tiglin insan resurslarinin
strategiyasinin iglonilmasi vacibdir [5]. ETK asasinda yekun
naticonin alinmasi {igiin, onlarda olan tibbi malumatlar diizgiin
istifado vo idaro eds bilon is¢ilorin olmasi vacibdir. Bu isgilor
sirasina:

- tibbi informatika iizro miitoxassislor vo ya Ti-lar (ing.

health informaticians — HI);

- tibbi-sanitar informasiyani idaro edon miitoxassislar,
daha dogrusu, tibbi informasiya menecerlari (ing. health
information management — HIM);

- IKT biliklori ilo yanas1 tibbi yazilarin konfidensiallig
vo tohliikasizliyi; insan faktoru vo texnoloji proseslor;
layihalorin idara olunmasi va texnologiyalarin totbiqi;
istifadogi—xidmot gostoron kimi platformalar arasinda
qarsiligh olagani yarada bilon, sshiyys sistemlori vo
verilonlorin ~ standartlar1 haqqinda  biliys  malik
miitoxassislor daxildir.

Bu iscilor IKT-nin totbigi ilo sohiyyo sisteminda misilsiz
yiiksoaliso nail olmaq vazifasini tizarlorina gotiirtirlar. E-tibb tigiin
golocak insan resurslari strategiyasinin iglonilmasi ¢ox ¢atindir,
clinki hokimlorin, tibb bacilarinin vo digor tibbi isgilorin
hazirlanmasi, paylanmasi tigiin istifado edilon ansnavi tolob vo
toklif modellorinds bu yeniliklorin oks olunmasi giiniin talobidir.
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Boyiik Britaniya vo Avstraliyada Ti-lora olan talobin
yerina yetirilmasi tigtin halo 2002 va 2003-cii illards, daha sonra
2009-cu ildo milli strategiya gobul olunmusdur [14-16].

Tibbi  yardimin  tohliikasizliyinin - vo  keyfiyyatinin
yiiksaldilmasi {igiin, e-tibbin vo ETK sisteminin hayata kegmasi
tictin Boyiik Britaniyada Milli sahiyys xidmati (ing. National
Health Service — NHS) IT iizro 10 illik milli programa 12,4
milyard £ ayirmisdir [17]. Programda geyd olunur ki, “Ixtisash
insan resurslarinin olmamasi e-tibbin reallasmasinda ciddi
maneadir”, odur ki, ixtisasli tibb isgilorina tolob yiiksokdir, lakin
toklif asagidir. NHS sohiyya layihasinin reallasmasi iigiin “IT-nin
genis miqyasli tatbiqi {izra tocriibays Vo eyni zamanda tibbi biliya
malik is¢i qiivvasinin olmamasinin mane oldugunu” asaslandirir.

[18]-do geyd olunur ki, Kanadada e-tibb resurslarinin
reallagmasi tigiin on az1 $ 7 milyard—$ 10 milyard xarc tolob olunur
Vo tibbi informatika {izro 9000 miitoxassis hazirlanmalidir.
IT-resurslarm ~ olmamasi  biitin ~ 6lkedo  sohiyyonin
informasiyalagdirilmasi sahasinda layiholarin inkisaf tempina tasir
edir. E-tibb tizra layihalorin maliyys doastoyi artsa da, ixtisash
insan resurslari iizra toklif yoxdur va pesakar HI qithig “sohiyyada
ETK {izrs togabbiislords ugurlar aldo olunmasi tigiin ciddi riskdir”
[19, 20]. [19]-da geyd olunur ki, Kanada sahiyys informatikasi
assosiasiyasi (ing. the Canadian Health Informatics Association —
COACH), Kanada sshiyys informasiyasinin idars olunmasi
assosiasiyasi (ing. the Canadian Health Information Management
Association — CHIMA), Kanada informasiya texnologiyari
assosiyasiyasinin sahiyys bolmasi (ing. the health division of the
Information Technology Association of Canada — ITACHealtr),
Kanada Infoway sohiyys strukturu vo Kanada informasiya-
kommunikasiya texnologiyalar1 {izro sura (ing. Information and
Communications Technology Council of Canada — ICTC) milli
sektorda tibbi informatika, tibbi informatikanin menecmenti tizra
miitoxassislorin miiayyanlogdirilmasi vo e-tibds onlarin sayinin
hesablanmasi iigiin birgo todqiqatlara baglamislar.

ABS-in Altarum Institutunda (ing. Altarum Institute Ann
Arbor) 5 il arzinds timummilli sohiyys informasiya sobokasinin
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(ing. Nationwide Health Information Network — NHIN) qurulmasi
ticlin insan resurslarina olan talabin toyin edilmasi magsadilo 3
prizmadan giymatlondirms aparilmisdir [21]:

1. Hokim ofislorindo ETK sisteminin tam totbiqi vo
istismarti;

2. Xostoxanalarda vo digor TM-do ETK sisteminin tam
totbiqi vo istismart;

3. Miixtolif monbolordon tibbi geydlorin ETK-da oks
olunmasi vo hor bir hokim vo pasiyentin ETK-ya
olyetorliyinin tomini {igiin tibbi-sanitar informasiya
infrastrukturunun ~ (ing. the health information
infrastructure — HII), daha dogrusu, yaradilmis biitiin
sistemlor arasinda alagoni tomin edon infrastrukturun
yaradilmast {i¢iin lazim olan tibbi IT {izro miitoxassislor.

Miiayyan olunmusdur ki, 400000 hakim-praktik ti¢tin ETK
sisteminin tam istifadosi ti¢iin daha 7.600 miitoxassis, ETK
sistemino ehtiyact olan togribon 4000 xostoxanada 28.600
miitoxassis Vo nohayat, tibbi-sanitar informasiya infrastrukturunun
qurasdirilmast  {igiin 420 miitoxassis telob olunur [21]. Bu
gostaricilor imummilli sahiyys informasiya sobokasinin qurulmasi
liglin insan resurslarma olan tolobin giymotlondirmasinin ilk
komiyyat gostaricilori kimi tarixo diismiisdiir.

[10]-da ABS-1n 5000 xostoxanasinin tibbi informasiyanin
idaro olunmasi1 xidmoti markazlorinin VB osasinda miiayyan
olunmusdur ki, saglamliq haqqinda qeyds alinmis biitiin elektron
verilonlor osasinda tam ETK-nin aldo olunmasi ig¢iin cari
voziyyotdo 40.784 HIT personal lazimdir.

[22]-do tibbi informasiyanin menecerlori ilo aparilan
sorgudan molum olmusdur ki, onlarin togriban 53%-i adston
avvallar stasionar vo ambulator xastoxana soraitinds islayanlar,
klinika va ya ofis hakimlari, tagriban 19%-i konsalting xidmatlori
gostaron firmalarin omokdaslaridir.

Hazirda bu 6lkalords insan resurslari il bagli gobul olunan
cagiriglar asagidaki problemlarlo baglidir [5]:

- tibbi informasiyanin menecerlorinin (HIM)

sertifikatlagdirilmasi (Kanada vo ABS-da bu artiq var);
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- “e-tibb” {lizro lazimi bacariqlara malik miitoxassislorin
sertifikatlagdirilmast  vo ya onlara lisenziyalarin
verilmasinin ~ tonzimlonmosi,  hliquqi  asasinin
islonilmosi;

- e-tibbin zoruri is¢i qlivvasinin bir hissesi olmaq {igiin
miivafiq bacariglara malik insanlarin hazirlanmasi vo
axtarisi;

- e-tibb {iglin insan resurslari strategiyasinin ohalinin
sohiyye (saglamliq) modeli ils uzlagdirilmasi.

10.2. E-tibb miitaxassislori, ixtisaslart vo onlarin
kompetensiyalari

[23]-do e-tibba bels torif verilir: “Internet iizorindon sohiyyo
vo informasiya Xidmatlorinin Otiiriilmasi vo bununla bagh
texnologiyalara osaslanmagla tibbi informatika, sohiyys vo
biznesin kasismasinds inkisaf edon sahodir. Daha genis monada
bu termin tokco texniki inkisafi deyil, hom do IKT vasitasilo
yerlarda, regionda va biitiin diinyada sohiyyanin yaxsilasdirilmasi
tglin idrakin, diislinco torzinin, agilin saviyyasini xarakterizo
edir”. Belaliklo, e-tibb dedikds, informatikanin tatbiglori,
metodlari, vasitolorinin sohiyys sistemina totbigi vo bunlar
reallasdiran insanlar (tochizatcilar, admninistratorlar, pasientlar,
ailolor) basa disiiliir. Masalon, informatika sahosinds alds olunan
todgiqgatlar vo islor tibbi informasiya menecerlori, todqgiqatgilari,
texniki miitoxassislor va digar saha miitoxassislorinin birgo istiraki
ilo e-tibds totbig olunur [10, 12]. Bu sahads foaliyyat gdstoran
miitoXassislor e-tibb miitoxassislori adlandirilir.

E-tibb miitoxassislari o adamlara deyilir ki, onlar
informatikanin anlayislarini, metod vo vasitalorini Ssshiyys
proseslarinin dastoklonmasi sistemlorinds bir araya gotirmoklo
istifado edirlor. E-tibb miitaxassislarina: Ti-lor, tibbi informasiya
menecerlori, texniki miitoxassislor vo Sohiyys sisteminin
effektivliyinin artirllmast iiclin informatikanin konsepsiya,
metod vo vasitalorini e-tibdo totbig edon miixtolif peso
miitoxassislori aiddir.
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Ti-lar — e-sohiyya sahosinds tibbi informatika fonni tizro
kompetensiyali miitoxassislordir. Tibbi informatika bir fondir,
sohiyyo proseslorini, tibbi administrasiyan1  dastokloyan
konsepsiyalar, metod vo vasitalorlo bagli informasiyanin tadqiqi,
islonilmoasi, layihalondirilmasi, tatbigi vo giymatlondirilmasini
oyranir. [14, 15]-do “tibbi informatika” termininin izah1 verilir,
bu ixtisas sahiblorinin malik olduglar1 vordis, bacariq vo bilik
sorh olunur, onlar e-tibbin pesokarlar1 kimi doyarlondirilir,
“saglamligin  mohkamlonmasi tiglin - sohiyya xidmatlarinin
gostarilmasini  dostokloyan informasiyanin toplanmasi, emal
olunmasi vo istifadesini tomin edon bilik, bacariq sahiblori”
adlandirilirlar. Bu torif golocokds HI kimi isloyanlorin bolgiistinii
do aparmaga imkan verir, bunlar IKT iizro miitoxassislor (IKT
infrastrukturunu yaradanlar, idars edonlor va dastokloyanlordir —
hazirda togribon 37%), ETK-m1 reallasdiranlar, iglayanlor, icra
edonlordir (pasiyent hagqinda informasiyani tutusduranlar, togkil
edonlor, segonlor — hazirda toqribon 26%). [24]-do tibbi
informatiklor iki ciir tasniflondirilir:

-Tathigi TI — tibbi informatikanin fundamental
anlayislarmi  dorindon  bilon vo  sohiyya proseslorinin
dastoklonmasi sisteminds metodlarin (o climlodon planlagdirma,
idaroetmo, analitik, prosedur vo s.) totbiqi vo vasitolorin
(mosalon, informasiya vo  kommunikasiya  sistemlori)
qurasdirilmasin1 hoyata kecgiron pesokarlardir. Onlarin malik
olduglar1 kompetensiyalar [14]-do daha otrafli sorh olunur. Tibbi
informatika sahosindo bakalavr tohsili vo ya sertifikat oldo
etmoklo bu vazifoys yiyslonmok olar.

- Tadgiqat¢r TI — tibbi informatikanin konsepsiyalarini,
metod vo vasitalorini layihalondirir, igloyir vo qiymatlondirirler.
Bu miitoxassislorin  kompetensiyalar1 [6, 7, 14]-do “tibbi
informatikanin tadqiqi ve islonilmasi iizra” bolmads verilmisdir.
Todgiqatgr TI kimi isloyonlor tibbi informatika sahosindo
bakalavr tohsili vo ya elmi doracoesi olanlardir. Tohsil
miiassisalorinds informatikanin bu sahasinds isloyanlor adston
falsofo doktoru elmi doracasine malik olurlar.
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Informatikanm hor iki sahesindo pesokar miitoxossislor
kimi: kliniki informatiklori; teletibb, tibb siyasoti, tibbi
informatikanin vizuallagdirilmasi sahasindo va s. mosgul olanlari
gbstormok olar.

Ti-lora bu iki pesokar miitoxassislorlo yanast kliniklor va
administratorlar da aiddirlor. Onlar da tibbi informatikani kifayot
gader manimsamaklo miiasir kliniki vo administrativ bacariqlara
malik pesokar kimi yetisirlor.

Tibbi informasiyanin menecerlari — e-tibb komandasinin
tibbi informasiyanin idars edilmosi fonnini  manimsayan
miitoxassisloridir. CHIMA tibbi informasiyanin idara edilmasi
fonnini tibbi verilonlora yo6noldir. Tibbi informasiyanin idars
edilmosi {izro miitoxassislor kliniki informasiyanin idaro
olunmasinin ham mikro-, hom do makro saviyyslorinds foaliyyot
gostorirlor. Mikro soviyyado (vo ya fordi saglamliq karti
saviyyesindo) HIM  miitoxassislor  saglamliq  haqqinda
informasiyan1 formatindan asili olmayaraq yigmaga, istifads
etmoyo, olyetor etmays, yaymaga, saxlamaga, moahv etmoyo
dostok olurlar. HIM miitoxassislor ETK sonadlosmasinin
keyfiyyatli analizini yerino yetirir vo ETK-ya olyetorliyin
tohliikesizliyino cavabdehdirlor. HIM miitoxassislor  tibbi
informasiyanin tohliikasizliyi vo moxfiliyini tomin etmokls insan
hiiquglarini qorumaqda maraqli olmalidirlar. Makrosoviyyado
(vo ya aqgreqatlasdirilmis  verilonlor  saviyyasi) HIM
miitoxassislor sshiyys sistemindo olan informasiya osasinda
statistik  analizlor ~ aparmagla  ohalinin  saglamliginin
yaxsilagdirilmasi ti¢iin tibbi verilonlorin istifadesinds dovlat,
saho vo fordi toroflorin do maraqlarin1 nozoro alarag, 1S-in
kompleks idars olunmasini icra edirlar.

Amerika tibbi informasiyanin idars olunmasi assosiasiyasi
tibbi informasiyanin idars olunmasini real zamanda tibbi yardim
gostarilmasi vo kritik vaziyystlo bagli gorarlarin qobul olunmasi
ticiin ETK-ya olyetorliyi tomin edon bilik vo praktikaya malik
olmag kimi dayarlondirir. HIM-in rolu tibbi informasiya
meneceri, kliniki verilonlor  miitoxassisi, pasiyent
informasiyalarinin koordinatoru, verilonlorin keyfiyyatli toskili

269



lizro menecer, informasiyanin tohliikesizlyi tizra menecer,
informasiya resurslar1 iizro administrator, gorarlarin gabulunun
dastoklonmasi tizro miitoxassis kimi taqdim oluna bilar.

Texniki miitaxassislar —e-tibb komandasinin elo tizvloridir
ki, bir vo ya bir ne¢o texniki sahani monimsayiblor. Onlarin
monimsadiklori  sistemlors  omoliyyat  sistemlori, VB,
programlagdirma dillori, program tominati, totbigi program
tominati (istehsal vasitalori, inzibati iS-lor, ofis sistemlori va s.),
miixtalif avadanliq, kommunikasiya va soboka vasitalori, biotibbi
mithandislik vasitalori, tohliikasizlik, risklorin idara olunmasi
tizra metod, prosedurlar va s. aiddir.

Tibbi IT-nin digar miitaxassislari — e-tibb komandasinin
bu iizvleri sirasma IKT va biznes sistemlarinin idars olunmasi,
insan resurslarinin idars olunmasi, sonaye miihondisliyi tizro
miitoxassislor aiddir.

10.3. E-tibb miitaxassislorinin hazirlanmasi sahasinda diinya
tacriibasi va Azarbaycanda vaziyyat

E-tibb {izro miitoxassislorin todris proqramlari, yaxsi halda,
e-tibb sahasinds miitoxassislors olan talobin halli tigiin lazim olan
mozun sayma (prognozlasdirilan) nail olmaga yonalib. Hoar il
program {izro Kanadada 100 HI aspirant vo 200 HIM ixtisasl
mozun hazirlanir, lakin bu qisamiiddatli programlar e-tibds insan
resurslarina olan tolobi tomin etmir. Qisamiiddatli strategiyalar
HIM, texniki xidmot ixtisaslari izro do miitoxassis-praktiklorin
todrisinin tomin olunmasini nozardo tutur.

Kanadada tibbi informatika moktobi 1981-ci ildo
formalasib, Viktoriya Universitetindo bakalavr vo magistr
soviyyalorindo kadr hazirligi programlar ilo dostoklonir. Oton
illor arzindos tibbi informatika tizro bakalavr proqrami Delhauz
Universitetindo (ing. Dalhousie University), Konestogo (ing.
Conestoga) kollecindo, tibbi informatika iizro magistr proqrami
Delhauz Universiteti vo Toronto Universitetinds, e-sohiyys
Makmaster Universitetindo (ing. eHealth at McMaster
University) todris olunur. Tibbi informasiya meneceri programi
bakalavr saviyyasinds Ontario Universitetinds todris olunur.

270



Cari programlar HI miitoxassislorin peso profilinin
genislondirilmasi va peso sertifikatinin alinmasi imkanini toklif
edir; e-tibdo kompiiter elmlori vo kompiiter texnikasi lizro
miitoxassislor ti¢iin is yerlorinin marketingini, axtarigini toklif
edir [20]. HR-n uzunmiiddotli strategiyasi e-tibb sahasinda
biitin ~ soviyyalordo  (bakalavr vo  magistr)  tohsilin
alagolondirilmasini nazords tutur. Bu programlar Kanada tibbi
informasiyanin idars olunmasi assosiasiyasi torafindon akkredito
olunur, uzunmiiddatli perspektivds tibbi informatika vo e-tibb
izro miitoxassislorin hazirlanmasi tigiin nazoards tutulmusdur.

[9]-da geyd olunur ki, HITECH programi ¢argivasinds e-
tibb lizro miitoxassislarin hazirlanmasina 118 milyon ABS dollar1
ayrilmigdir ki, bu da asagidaki istigamatlor tizra bolinmiisdiir:

1) tibbi informatika {izro peso tolimi programi (70 milyon
ABS dollar1) — kolleclards ildo 10000 miitoxassisin hazirlanmasi
iclin qisamiiddatli sertifikat proqramlari;

2) inkisaf markazlori programi (10 milyon ABS dollar1) —

yerli kollec vo milli todris miossisolori tiglin  todris
materiallarinin  hazirlanmas1 vo onlarin moarkoz vasitasi il
paylanmasi;

3) kompetensiyalar iizro imtahan proqramlar1 (6 milyon
ABS dollar1) — yerli kolleclori bitiranlorin kompetensiyalar {izra
imtahan edilmasi;

4) universitet hazirligina yardim proqrami (32 milyon ABS
dollar1) — ham bakalavr, hom do magistr soviyyasinds olan
universitet tolobalorinin sertifikat proqramlari tizra is¢i qiivvasi
kimi yetigmosi liglin qrantlarin hazirlanmasi.

Kanada vo bir sira digar 6lkalordo milli tibbi xidmatin
inkisafi ticlin milli peso standartlarinda doyisikliklorin aparilmast
nozords tutulur. [25]-do bu problems daha ¢ox 6nom verilir va
tibbi informatika iizro ixtisaslarin peso standartlarnin
islonilmasinin ¢ox vacib masalo oldugu vurgulanr, tibbi IT iizro
vahid kodeksin islanilmasinin zaruriliyi asaslandirilir.

Milli sohiyys sistemindo praktiki olaraq Ti-lorin galmasi
da problemdir. Umumiyyatlo, Ti-lors, ETK-nin tohliikasizliyi,
oradaki molumatin qorunmasi vo onlarin asasinda molumatlarin
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hazirlanmas1 iizro IKT kadrlara tolobin &donilmasinda do
problemlar var. [15, 16]-da 43% kadrlarin analoji vazifa ilo 6zal
sektora kegdiyi vo 29%-nin digar milli sohiyys strukturlarina
kegdiyi qgeyd edilir. Buna sobob kimi milli sektorda amok
haqqinin asagi olmasi, yiiksok tolobkarliq, ¢otin amok soraiti
gostarilir. Orta saviyyali HI pozisiyan tutan iscilorlo problem
adoton gismon az olur, lakin onlar bilik vo bacariglarini bir gadar
artirdigda, daha yaxs1 is yeri axtarmaga baslayirlar. Yiiksok
pozisiali Ti-lora (Hl-ya) xiisusi sektordakindan 30-50% az amok
haqqr verilir. HI-nin is yerini tork etmasinin  sobobi:
1) tohsillonmo vo inkisafin olmamasi; 2) is mithitinin ¢otin olmasi
(yani stress, is rejiminin balanslasdiriimamasti); 3) amok hagqinin
asagl olmasidir.

E-tibbin ugurlu olmasini tomin edon kadr potensialinin

formalasmasi ti¢iin [ 16]-da asagidaki tokliflor hazirlanmisdir:

* tibbi informatika iizro is¢i qlivvasi ilo tomin olunmag;

* igogotiironin qoydugu mossloys uygun isin icrasi li¢iin
tolob olunan funksiyalar1 yerino yetirocok is yerinin
tutulmasi tiglin effektiv strategiyalarin iglonilmasi;

 Ti-nin peso portretini tosvir edon, onun golocokdo do
karyera yliksolisini (ETK, informasiyanin idars edilmasi,
informasiya xidmatlori va s.) toyin edon informasiyanin
islonilmasi;

* hovaslondirici karyera yiiksolisini tomin etmoklo xarici
is¢1 qlivvasinin calb edilmosi (digar tibbi klinikalarda
olanlarin vo ya zoruri bacariqlara malik emiqrantlarin
colb edilmasi);

* kompaniyalarda tibbi informatika {izro statlarin
agilmasi;

« Omiir boyu tohsil programinin iglonilmasi;

» genis diapazonda HI calb etmok {i¢iin inkisafin (karyera
yiiksaliginin) ~ morhalslorine  uygun  bacariglarin
islonilmasi;

» karyera yiiksolisi iiclin biliyin, vordis vo tocriibonin
davamli olmasini tomin edon tibbi informatika {izra todris
programlarmin iglonilmasi (miixtalif saviyyalor {izrs);
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« tibbi informatika {iizro is¢i qiivvesinin saxlanmasi
(motivasiyasi);

* layiqli is¢i miihitin, o ciimloden odalatli amak haqq1
strukturunun tomini;

* nailiyyatin geyd olunmasi, miikafatlandirilmasi (ing.
Excellence Award);

Avstraliyada Ti-lorin hazirlanmasi iizro milli yanasmanin
foaliyyat planinda is¢i qiivvasinag olan talobin miisyyanlosdirilmasi
iglin  sohiyyonin biitiin  sferalarinda olan miitoxassislarlo
omoakdasligin vacibliyi geyd olunur [6, 14]. Avstraliya tocriibasine
asasan: birinci — kimin tohsillonmoys ehtiyact oldugu vo konkret
noyi 6yronmak lazim oldugu; ikinci — hansi bacariglarin vacib
oldugu miioyyonlogdirilmalidir. Planda ixtisasli miitoXassis
catismazligina sobob kimi asagidaki faktorlar qeyd edilir:

- miivafiq todris programlarinin olmamast;

- todrisin maliyyolosdirilmomasi;

- tozo oldugu iciin HI/HIM karyerasinin naticalorinin
aydin olmamasi sababindon tolobalarin colb edilmasinin
cotinliyi;

- omok hagqinin asagi olmasi;

- ixtisasin statusunun olmamasi;

- HI vo HIM yeni bacariqlar talab edir ki, bunlar da halo
ki, defisitdir.

- koordinasiya va rahbarliyin olmamast;

- HIvo HIM iizrs kvalifilasiyalarla bagl vahid programin
olmamasi.

Kanada vo ABS-da 2008-2012-ci illordos IT-nin totbigi ilo
sohiyyoanin keyfiyystinin vo effektivliyinin artirilmasi giin
infrastrukturun islonilmasi vo hayata kegirilmasi planina rahbarliyi
yerina yetirmak {igiin bu dovlatlorin sohiyys sobasinda sahiyyads
IT problemlori iizro milli koordinator vo sosial xidmot
yaradilmigdir [25]. Planda 2012-ci il {igilin tibbi informatika lizro
gobulun 40%, 2014-cii ildo iso daha 50% artirilmasi nozardo
tutulurdu. Amerika tibbi informasiya Assosiasiyasinin rohborliyi
ABS-da HIM iizrs ¢atizmazligin vo mazunlarla tominatin kifayst
godor olmamasi {iziindon 4000 HIM pozisiyasinin bos oldugunu
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giymotlondirmisdir, HI iizra is¢i qlivvasinin qithig bildirilmisdir,
geyd olunmusdur ki, innovativ texnologiyalar1 reallasdiran vo
istifado edo bilon is¢i qiivvasi olmadan milli  sohiyys
infrastrukturunun reallagsmasi plani iflasa ugrayacaq [26]. Burada
bildirilir ki, tibbi informatika {izra is¢i qiivvasinin ham hacminin,
ham do soviyyasinin artmas1 Amerika sahiyya sisteminin vo IKT-
nin transformasiyasinda kritiki komponentdir. [ 10]-da geyd olunur
ki, 2014-cii ildo arzu olunan milli sohiyys infrastrukturunun
modelinin vo imumi ETK sisteminin reallagsmasi tigin HIT {izra
an az1 slavs olaraq 41000 miitoxassis lazimdir.

E-tibbin  formalagdigi  qabaqcil ~ Glkoalordo  milli
koordinasiya markazlori vo assosiasiyalar nainki 6z olkalarinin,
hom do gerido qalan 6lkalorin bu istigamotds inkisafina dostok
verir. Latin Amerikasi, Afrika, Yaxin Sarg, Conub-Sargi Asiya
Vo Sakit okean regionunda olan 6lkalords tibbi informatika tizra
e-tibbin is¢i qiivvesinin hazirlanmasi istigamotindo Amerika
Tibbi Informatika Assosiasiyast (ing. American Medical
Informatics Association) 2008-ci ilin dekabrinda Bill Qeyts vo
Melinda fondundan $1,2 milyon grant almisdir [27]. Moagsad
sadalanan 6lkolords tibbi informatika tizro kadr qitliginin aradan
galdirilmasi, tohsildo vo todrisds biotibb vo tibbi informatika
problemlarinin hall olunmasidir.

Rusiyada e-tibb ixtisaslart iizra kadr hazirligina xiisusi
digget ayrilir. Bir ¢ox ali tohsil miiassisalorinds tibbin vo IKT-
nin transformasiyasini reallagdiracaq “tibbi kibernetika” ixtisas1
tizra taloba goabulu ilbail artirilir. Tibbi kibernetika — tibda va
sohiyyado kibernetikanin ideyalarinin, metod vo texniki
vasitolorinin istifadosi ilo bagl elmi istigamotdir. “Tibbi
kibernetika” ixtisast lizro kadr hazirligi Rusiyanin asagidaki
tohsil miiassisalorinds hoyata kegirilir:

- N.iPiragov adma Rusiya Milli Todgigat Tbb
Universiteti, burada ilk dofs olaraq tibbi-biologiya
fakiiltosinde bu ixtisas {izro kadr hazirligina
baslanilmisdir;

- Sibir D6vlat Tibb Universiteti (Tomsk sohari);

- Penza Dovlot Universiteti (2010-cu ildon);
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- Simal Federal Universiteti (Arxangelsk s.);

- Kazan (Privoljsk) Federal Universiteti;

- Pskov Dovlat Universiteti;

- Prof. V.F.Voyno-Yasenetskiy adina Krasnoyarsk

Dovloat Universiteti;

- Conub-Qorb Dovlot Universiteti (Kursk s.);

- Uzaq Sorqi Federal Universiteti (Vladivostok sohori,

2015-ci ildon).

Hazirda “tibbi kibernetika” ali tibbi tohsil ixtisasidir va bu
ixtisas1 bitiranlor hakim-kibernetiklardir. Hakim-kibernetiklor
carrahiyys, akuserlik, terapiya vo digar masul tibbi ixtisaslar
(hakim-klinisist) tizra isloya bilmazlor vo internatura vo ya
ordinaturaya daxil ola bilmoazlor. Bu ixtisast bitiron mazunlarin
isi kliniki laborator, funksional diaqnostika, siia diaqnostikasi,
tibbi fizika sahasidir.

Tibbi Kibernetika iki grupda togdim olunur:

1. Xostoliklorin  riyazi  diagnostikast — bu diagnoz
qoyulmast mogsadi ilo bioloji obyektdon daxil olan
informasiyanin emalinda hesablama texnikasinin istifadosi ilo
baghdir. Bu halda “tibbi kibernetika™n1 bitironlor asagidaki
hokim ixtisaslari {izra isloya bilarlor [28]:

- kliniki laborator diagnostika hakimi;

- hokim-rentgenoloq;

- hokim-bakteriolog;

- hokim-virusolog;

- hokim-genetik;

- hokim-mikolog;

- hokim-radioloq;

- ultrasas diagnostikas1 hokimi;

- funksional diagnostika hakimi.

Bu ixtisas tizro mozunlar sshiyyonin informasiyalagdirilmasi
sahosindo miialico miiassisalorinds, tibbi informasiya-analitik
morkazlarda, sohiyyanin idars olunmasi morkazlarinda, tibbi sigorta
kompaniyalarinda, TIS-i isloyan vo istismara veron firmalarda
isloya bilor, tibbi diagnostik avadanliglarin informasiya-texniki
xidmati ilo masgul ola bilarlar.
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2. Avtomatlasdirilmis idaraetmoa sistemlori va onlarin
sahiyya taskilatlarinda istifadasi imkanlari. Bu ixtisasi bitironlor
asagidaki biliklora yiyolonirlor [29]:

avtomatlagdirilmis TiS-in yaradilmasi, totbigi vo
istifadasi;

tibbi informasiyanin emalinda hesablama texnikasinin
istifadasi;

tibbi vo elmi toskilatlarin laboratoriyalarinda vo
sObolorindo miiasir kliniki laborator, biofizioloji vo
biokimyavi aparaturanin istifadasi;

elektron-tibbi aparaturanin  yoxlanilmasi vo osas
nasazliqlarin aradan qaldirilmast;

terapevtik, corrahi vo nevroloji xostolorin gobulunu
hoyata kecirmok, onlarin osas simptomlarmni vo
sindromlarini toyin etmak, qabaqcadan diagnoz qoymag;
laborator-instrumental analiz planini tortib etmok;
kliniki laborator, biokimyavi, biofizioloji, immunoloji
va tibbi-genetik todqiqatin kegirilmasi;

kliniki, laborator vo instrumental todqiqatin naticolorine
goro diagnozun qoyulmasi, miialico taktikasinin
sec¢ilmosi;

tibbi personalin isinin togkili vo planlasdirilmast;

ohali arasinda sohiyys, saglam hayat torzi, ekologiyanin
saglamliga tosiri, miixtolif xostoliklorin profilaktikasi ilo
bagl tadbirlorin kegirilmasi;

tacili tibbi yardimin gostorilmasi;

ali tohsi miiassisalorinda vo kolleclords tobiat elmlari,
tibbi-bioloji vo kliniki fonlor iizra laborator vo praktiki
dorslorin kegirilmasi;

peso foaliyyati lizro elmi-metodiki vasaitin vo iglorin
hazirlanmasi.

Bu ixtisas miitoxassislori asagidaki masalalorin hallino
hazir olmalidirlar [30]:
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riyazi metodlar vo hesablama texnikasindan istifads
etmaklo sohiyyanin planlasdirilmasi \C)
prognozlasdirimasi modellorinin islonilmosi;

tibbi statistik verilonlorin emali masalosinin hallinds
riyazi metodlardan vo hesablama texnikasindan istifads;
sohiyyo avtomatlasdirilmis idaroetmo  sisteminin
informasiya tominatinin iglonilmasi;

organizmin funksional sisteminin modelinin — insanin
ayri-ayr1 orqanlarinin fizioloji sisteminin yaradilmasi,
onlarin pasiyentin  voziyyatinin  diagnostikasi,
avtomatik idars olunmasi vo prognozlasdirilmasi tigiin
istifadesi mogsadils IT vasitosilo reallasdiriimast;
hesablama diaqnostikas1 masalslorinin halli tigiin totbiqi
program paketlorinin istifadesi vo kliniki verilonlor
materialinda informativ gostaricilorin agkarlanmast;
ekspert hokim  sistemlorinin  iglonilmosi  iizro
texnologiyanin istifadssi;

instrumental vo laborator todqigat metodlarina
yiyalonmakls xastaliyin diagnostikast;

tocili  voziyyotdo diagnostika ve ilkin yardimin
gostorilmaosi;

epidemiya zamani, ekstremal goraitds, kiitlovi zodalonma
soraitindo ohaliy9 tibbi yardim gostorilmasi va s.

Bu ixtisas lizra tadris olunan fonlor asagidakilardir:
» informatika [31];

> sosial sferada IT [32];

» psixologiyada informatika vo EHM [33];
> TIS;

> kliniki kibernetika;

» Kliniki laborator diagnostika;

> tibbi biofizika;

> tibbi elektronika;

» iimumi vo tibbi radiobiologiya;

» sistemli analiz vo sohiyyonin toskili;

» kibernetikanin nozori asaslari;
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> fizioloji kibernetika;

» funksional diagnostika.

N..Piragov adina Rusiya Milli Todgigat Tibb
Universitetina “Tibbi kibernetika” tizra ildo 40 nofor (060609),
Sibir Universitetinds 20 nofar gabul olunur.

Azarbaycanda e-tibb iizra kadr hazirligr. Azorbaycan Tibb
Universitetinds “Tibbi fizika vo informatika” kafedras1 faaliyyat
gostorir (avvalki adi “Tibbi va bioloji fizika (informatika va
hesablama texnikast kursu ilo birlikda) "olub). Bu kafedrada
“Tibbi vo bioloji fizika”, “Ali riyaziyyat” vo “Informatika”
fonlori todris olunur. “Informatika* fonni bakalavr saviyyssindo
1-ci kurslarda tadris olunur. Magistr saviyyasinda 1 semestr ofis
programlarinin tadrisine hasr olunur.

Azorbaycan Dovlot Neft Akademiyasinda “Biotibbi
texnologiya miithondisliyi” ixtisasi izro kadr hazirlanir. Bu ixtisas
tizro tohsil alan talobaloro biologiya, informatika, biofizika,
diagnoz qoymanin tibbi metodlari, kompiiter texnologiyalari,
fizika, kompiiter Vo miithondis qrafikasi, iT, biomateriallar va s.
kimi fonlor kegilir. Tolobolor yeni biotibbi aparatlari tocriibadon
kecirmok, istehsala yeni ixtiralar tothiq etmok, biotibbi texnikani
sazlamaq vo istismara vermak, yeni biotibbi aparat vo alstlor
(kompiiter tomogqrafiyasi, arterial tozyiq Ol¢on aparat vo S.)
hazirlamagq, yeni biotibbi texnikanin sertifikatlagdirilmasini hoyata
kegirmok Vo onlarin attestasiyasini kegirmayi 6yranirlor. Biotibbi
texnologiyalar miihondisliyi ixtisasinda tohsilini basa vuran
tolobalor miialice-diagnostika morkazlarinds, bioloji markazlords,
klinika vo digar is yerlorindo ¢alisa bilorlor. Onlar miihoandis,
mithondis-laborant, tibbi texnika miihondisi, otraf mihitin
miithafizasi miithandisi kimi faaliyyat gdstora bilorlor.
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10.4. E-tibds Big Data analitikasi iizra kadr problemlari

1980-ci  ildon  baslayaraq rogomsal  saxlanilan
informasiyanin har 40 aydan bir iki dofa, son illards isa handasi
silsilo izra artmasi, 2012-ci ildan bari hor giinds 2.5 ekzobayt
(2.5 x10% bayt) informasiyanin hasil olunmasi comiyyatin
biitiin  soviyyalorindo  siiratli, boyiik hocmli, miirokkab
verilonlor massivinin formalasmasindan xabar verir va “qorxulu
boyiik verilanlor” asrinin galdiyini bildirir [34, 35].

Boyiik verilonlor (BV) elo verilonlor toplusudur ki, onlarin
emal1 anonavi VB-nin toplanmasi, saxlanmasi, idars edilmasi vo
analizinin instrumental vasitalorinin imkanlarindan konardadir.
Bu anlamda nohang verilonlari ananoavi sistemlorin vasitasi ilo
emal etmok ¢otindir vo odur ki, bu verilonlor arasinda
korrelyasiya qurmagla ohamiyyatli informasiyalar sldo etmok
ticlin onlar analiz olunur va islanilir, bu da BV {izra tolob olunan
bilik vo bacariglara malik ixtisaslar {izro kadrlarin hazirlanmasini
zoruri edir.

Codval 10.1-ds bu kadrlarin kateqoriyalar tizra bacariqlari
tosvir edilmisdir [36]. SAS (ing. Statistical Analysis System)
kompaniyasinin  prognozuna gora, 2013-2020-ci illords BV
miitoxassisloring talobatin 160% artacagi, bunun naticosinds BV
sahasinda is yerlorinin sayiin 346000 artaraq togribon 1 milyona
catacagl qeyd olunmusdur.

Tibbin ifrat boyiik hocmda verilonlor hasil olundugu bir
saho oldugunu, son todgigatlara asason iss yer iliziinds toplanilan
Vo saxlanilan verilonlorin 30%-nin tibbi verilonlor oldugunu
nozora alsaq [37], tibdo BV {izro togribon 300000-0 yaxin
miitoxassisin hazirlanmasinin vacib oldugu aydin goriiniir. Belo
ki, tibbi sferada toplanan verilonlardon necos, no vaxt vo harada
daha yaxs1 tsulla, metodla istifado etmoyi bacaran liderlor
qrupunun, kadrlarin olmasi giiniin talobidir, [36]-da bu kadrlarin
ildo 55000 funt omok haqqi qazandiglari, bunun da
IT-miitoxassislorin maasimdan 2% cox oldugu qeyd olunur.
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Cadval 10.1

BV tizrs talab olunan kadr ixtisaslari va onlarin malik

olduglar1 bacariqlar

ixtisas

Lazimi bacariqlar

BV yaradicisi

NoSQL, Java, JavaScript, MySQL and Linux
together with TDD, CSS and Agile
development knowledge

BV
layihalondiricisi

Oracle, Java, SQL, Hadoop, and SQL Server and
Data Modelling, ETL, Enterprise Architecture,
Open Source and Analytics

BV analitiklori | Oracle, SQL and Java together with Data
Modelling, ETL, Analytics and Data Analysis
BV Linux, MySQL, Puppet, Hadoop and Oracle

administratoru

along with Configuration Management,
Disaster recovery,
Clustering and ETL

BV layiha Oracle, Netezza, Business Objects and

meneceri Hyperion together with ETL, and Agile
Software Development — PRINCE?2

BV dizayneri Oracle, SQL, Netezza, SQL Server,

Informatica, MySQL and Unix plus ETL, Data
Modelling, Analytics, CSS, Unit Testing, Data
Integration and Data Mining.

Verilanlar tizra
alim

Hadoop, Java, NoSQL and C++ along with
Artificial Intelligence, Data Mining and
Analytics

Bu fosildo aparilan todqgigatin noaticasi gostarir  Ki,

Azarbaycanda e-tibbin formalasmasinin baslica tominati olan
tibbi informatika iizro insan resurslarinin hazirlanmasi tigiin
asagidaki islorin hallino say gostarilmalidir:

» e-tibbin formalasmasi iigiin ixtisaslar lizro kadrlara
olan talab miisyyonlosdirilmalidir;

» tolob olunan ixtisaslar tizro kadr hazirligini nazords
tutan qisa vo uzunmiiddatli strategiyalar, proqramlar
gobul edilmalidir;

> tibbi personalin lazimi IKT bilik vo bacariglara
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yiyolonmasi tli¢lin miixtalif soviyyalorde kurslarin
toskilina digqgot ayrilmalidir;

» e-sohiyyo iscilorino lazzim olan bacariq vo
kompetensiyalarin miioyyanlosdirilmosi {i¢iin maraql
toroflor: dovlot, tohsil miiossisalori, tibbi vo IT
ekspertlor, pedaqoqlar bu iso calb edilmalidir;

> tibbi informatikanin yeni ixtisaslar1 {izro todris
programlari islonilmolidir;

» tibbi informatikanin yeni ixtisaslar1 {izro peso
standartlar islonilmalidir;

» is¢i qiivvesinin colb edilmosi, iscilorin saxlanmasi
(motivasiyasi) licilin ixtisaslarin taninmasi vo karyera
yiiksolisinin morhalslari islonilmalidir;

» hazirlanmig miitoxossislorin - koordinasiyast iginin
aparilmast {liglin miivafiq assosiasiyalar, morkozlor
tasis olunmalidir.

Qeyd olunanlarin reallagsmasi Azorbaycanin  diinya

e-tibb miihitins inteqrasiyasinda ugurlu addim ola bilar.
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FOSIL 11. TIBB MUTOXOSSISLORINO TOLOB VO
TOKLIFIN UYGUNLASDIRILMASI VO iDARO
OLUNMASI METODLARI

Hazirda tibbi sferada kadr potensialinin planlagdiriimasi,
insan resurslari ilo tominat probleminin todqiqi biitiin diinyada
aktualdir [1]. Bu problemlor UST-in prioriterli masalolorindondir
vo onlarin holli har bir 6lks ligin xiisusi 6nom dasiyir [2-5].
Diinyanin bir ¢ox 6lkolorinds, o climlodon Azorbaycanda tibb
miitoxassislorino olan tolob toklifi {istoloyir [6-8]. Tibb
miitoxassisloring talob va toklifin uygunlasdirilmasi ils bagl bir
sira problemlor komiyyot vo struktur disbalansin aradan
qaldirilmasina gatirilmoklo hall olunur [9, 10]. Problemin digar,
daha miihiim hissosi tibbi xidmotin konkret istehlak¢ilarinin
(pasiyentlorin) talablorinin dinamikliyi va diversifikasiyasindan
irali golon keyfiyyat aspektlorinin nozaore alinmasini tolab edir.

Tibb miitoxassisloring tolob vo toklifin tonzimlonmosino
ononavi yanasmalar gozlonilon effekti vermir. Praktika gdstorir
ki, tibbi sferada insan resurslarinin idara olunmasina moévcud
coxsayli yanagmalar asason statistik metodlara osaslanir [1, 11].
Lakin bu sferada statistikanin toplanmasi metodlarmin qeyri-
miikkommolliyi, bu verilonlorin qeyri-tamligi  vo onlarin
toplanmas1 vo emal1 arasinda miiddotds yaranan doyisikliklorin
nazors alinmamasi tibb miitoxossislori bazarinin adekvat tosvirini
almaga imkan vermir. Talab vao toklifin keyfiyyat aspektlorinin
(kompetensiyalarla bagli) qiymetlondirilmasi iso yalniz ekspert
qiymatlondirmalori asasinda miimkiindiir.

Odobiyyatda tibb miitoxossislorino tolob vo toklifin
igogotiironlorin toloblori prizmasindan todqiqine vo isodiizolmo
prosesinin idars olunmasinda effektiv metodlarin islonilmasine
kifayot godor digqgot ayrilmayib. Sohiyyads insan resurslarinin
analizi vo qiymatlondirilmasi ti¢lin vahid, hami torafindon qobul
edilmis metodika yoxdur [5]. Biitiin bunlar tibb miitoxossislori
bazarinda tolob vo toklifin idaro olunmasina alternativ
yanasmalarin islonilmosini zoruri edir.
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Bu mogsadlo tolob vo toklifin idaro olunmasina omok
bazarimin ayri-ayr1  subyektlori (tibb miitoxossislori  vo
isogotiiranlor) movqgeyindon, onlarin davranis strategiyasina TM
soviyyoesindon baxilir. Bu onunla izah olunur ki, mohz TM
soviyyosinda tibb miitoxassisloring tolobin strukturu vo hocmi,
homg¢inin onlarin pesokarliq vo soxsi kompetensiyalarina irali
stiriilon tolablor konkretlosir. Odur ki, tibbi kadrlar bazarinda
tolob va toklifin idars olunmasina elmi-metodoloji yanasma toklif
olunmus, tolob vo toklifin qeyri-solis situasiya modellori
islonilmis [12—-14], toskilatda kadrlarin iso gotiiriilmosi zamani
tolob va toklifin uygunlasdirilmasinin ¢oxvariantliligina miivafiq
olaraq qorarlarin gobulunu destokloyon metodlar islonilmisdir
[15-20].

11.1. Tibb  miitaxassislorine  talab  va  taklifin
giymatlandirilmasinin spesifik cahatlari

Miiasir tibb miitoXassislori omok bazarinin sacCiyyavi
miirokkabliklori onun vaziyysti haqqinda miikommal diizgiin
informasiyanin oldo olunmasi, talob vo toklifi formalagdiran
verilonlar toplusunun ziddiyyatli olmasi, talob va tokliflo bagh
statistik informasiyanin 6l¢iilmasinin g¢atinliyi, talob vo toklifi
xarakterizo edon gostoricilor sisteminin birmonali olmamasi,
onlarin komiyyat vo keyfiyyat xarakterli olmasi ilo toyin edilir
[21]. Digor torofdon, tibdo situasiyalarin yiiksok dinamikliyi,
tibbi  biliklorin  intensiv  artimi, professional kadrlarin
hazirlanmasimin  uzunmiiddotli olmast vo ixtisaslagmanin
dorinlogmasi, innovativ va yeni tibbi texnologiyalarin totbigi vo
S. tibb miitoxassislari segmentinin spesifik cahatlorindandir [22,
23]. Tibb miitoxassislori seqmentinin bu xiisusiyyotlori giris
informasiyasiin qeyri-miiayyanliklorinin artmasina sobob olur
Vo tibdo insan resurslarinin idars olunmasi ti¢lin ananovi
metodlarla gobul olunan gorarlarin effektivliyini azaldir.

Tibb miitoxassislori amok bazarinda tolob vo toklifin
sadalanan xiisusiyyatlori onu zoif strukturlasmis vo g¢atin
formalizo olunan masalo kimi identifikasiya edir [24, 25], tibb
miitoxassislorine  tolob  vo  toklifin - miimkiin  geyri-salis
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miixtalifliyini vo onlarm uygunlasdirilmasinin ¢oxvariantliligini
mioyyan edir [14]. Bu vaziyystlorin miigayiso olunmasi va
giymatlondirilmasi masalasinin halli, onlarin uygunlasdirilmasi
siyasatinin segilmasi ilo bagli gorarin qabul olunmasi intellektual
metodlar va texnologiyalarin istifadosi ilo effektiv ola bilar.
Bunlar tolob vo toklifin voaziyysti haqqinda informasiyanin
miixtolifliyini  (geyri-hamcinsliyini) nozoro almaga (aradan
galdirmaga) imkan verir, idaroetmo (Qorarlarinin alternativ
variantlar ¢oxlugunu formalagsdirmaga vo onlardan daha
yaxsisini segmaya imkan verir. Belo sistemlordo idaroetmoyo
miloyyon zaman aninda tolob vo toklifin  vaziyyatinin
identifikasiyast prosesi kimi vo yaranan situasiyaya adekvat
idaraetma gorarinin gobul olunmasi kimi baxilir.

Tibb miitoxassislori amok bazarinin idars olunmasi
masalasinin hallinin bels interpretasiyasi asagidakilart nozords
tutur:

1) tibb miitoxassislorina olan tolob vo toklifin situasiya
modellarinin islonilmoasi;

2) yaranmis situasiyada tolob vo toklifin qeyri-salis
vaziyyatinin miiqayisasi vo giymatlondirilmasi;

3) tolab va toklifin uygunlasdirilmasi siyasotinin se¢ilmasi.

Fasilosiz doyison idaroetms situasiyalariimn, tolob vo toklif
miinasibatlorinin daha ¢evik oks olunmast {i¢iin obrazlarin geyri-
Salis taninmas1 modelindon istifads olunmusdur.

Obrazlarin taninmasi tibbi diagnostika masalalarinin
hallinds genis spektrds tatbiq olunur [26, 27] va asasan hakim—
diagnoz gerarlarimin gabulunun dostoklonmasinda istifads olunur
[28, 29]. Qeyri-salis giris situasiyalarmin etalonla miiqayisasi,
geyri-salis ¢oxluglar ciitliyiiniin geyri-solis yaxinligmin tayini,
iki situasiyanin yaxinliq daracasinin giymatlondirilmasi iigiin
miixtolif Glgmolorin  olmasi, qorarin geyri-Salis  situasiya
noticasinin  reallagsmas1  sadoliyi  obrazlarin taninmasinin
istiinliiklori kimi onun tibds genis totbiqini sortlondirir.
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11.2.  Tibb  miitaxassislorine  taloab  va  taklifin
uygunlasdiriimasimin modellosdirilmasi

Osas doyari bilik olan informasiya comiyyatinin
yaranmasi amoK bazarinin doyismoasina ohomiyyatli tosir
gostorir. Osas diqqot insan resurslarina vo onun yaradici
foaliyyatino yonolir ki, bu da talob vo toklifin qarsiligh
miinasibatlorinin “uzlasdirilmasi”nin asaslarini dayisir [30, 31].
Tibbi sferada bu cohatlor 6ziinii daha aydin gostarir, bels ki, bu
sahado subyektlor intellektual potensial dasiyicilart vo miioyyan
soXsi, madoni, davranis keyfiyyatli olmaqla yanasi, konkret is
yerindo 6z kompetensiyalarini adekvat totbiq etmoays hazir
olduglarini niimayis etdirmalidirlor.

Miiasir isogdtiiron omok bazarinin realligqlarini noazars
alaraq, is¢inin toskilatin asas strateji resursu oldugunu basa
diisorok kadr siyasatindo (iso coalb etmo, isdo saxlama va
kadrlarin motivasiyasi) yeni innovativ yanasmalar tapmaga vo
totbig etmoys calisir. Bu giin is¢inin inkisafina az xorc
cokmoklo ondan maksimum avoz gbzlamak, toskilatin inkisafina
nail olmaq olmaz. Tibbi kadrin pesokar vo bozon do karyerada
iraliloyisini stimullagdiran gozlontilorini (toloblarini,
maraqlarini, motivlorini) nozoro almadan ondan vazifo
solahiyyatlorino yaradici yanagsma vo yiiksokkeyfiyyotli omok
foaliyyati gozlomok olmaz [32]. Tibbi kadrlara talob va toklifin
qarsilighi  olagesi vo onlarin idars olunmasi prosesinin
modellosdirilmasi masalasine mikro vo makro soviyyslorda
baxmaq olar [33]. Mikrosoviyyads talob vo toklifin
vaziyyatlorinin identifikasiyast masalosine tibbi kadrlar omok
bazarinin ayri-ayri subyektlori vo onlarin davraniglari noqteyi-
nozorindon baxilir. Mikrotalob saviyyasinds “elementar vahid”
kimi miiassisa ¢ix1s edir. Bu onunla izah olunur ki, mohz toskilat
saviyyasinda tibbi kadrlara talobin strukturu vo hacmi, habels
onlarin pesokar vo soxsi kompetensiyalarina tolob konkretlosir.
Baxilan halda tolob vo toklifin uygunlasdirilmasi doracasinin
miioyyan olunmasi masalasi tibbi kadrlarin effektiv se¢ilmasi vo
iso gobulu mexanizmlarinin islonilmasina gatirilir.
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Makrosaviyyada tibbi kadrlara talob vo toklifin qarsiliqlt
olagesi vo qoyulmus mogsoddon asili olaraq onlarin idara
olunmasi prosesinin modellosdirilmasi masalosi miixtalif orazi
Vo cografi vahidlor (saha, region, biitovliikds 6lka saviyyasinds
Va s.) gar¢ivasinda tibb iscilarine olan talob va takliflo uzlasdirilir
(regionlar tizra Xastaliklorin xtisusiyyatlori, hans1 ixtisasdan olan
hokimlora talobatin olmasi, hokimlorin paylanmasi, miivafiq
ixtisash kadr hazirhiginin vaziyyati, miivafiq ixtisas tizra tohsilin
vaziyyati, tahsilds islahatlarin aparilmasi zarurati va S.).

Tibbi kadrin pesa vozifalorini ugurlu yerins yetirmasi onun
intellektual potensialindan, miioyyan pesokar vo gsoxsi
kompetensiyalara yiyalonma doracasindon, konkret is yerindo
onlardan istifads etmoys hazir olmasindan, professional sahodo
0z bilik va bacarigin1 tokmillogdirmok vo miintozom yenilomak
arzusu vo bacarigindan asilidir. Bu konteksdo omok bazarina
intellektual miihit kimi baxilmasi mogsadsuygundur, bu zaman
natico kimi bilik, bacariq va vordis ¢ixis edir [34, 35].

Tibbi kadrlar bazarinin intellektual idars olunmasi
dedikdo, tibbi kadrlara olan talob vo toklif arasindaki disbalansin
azaldilmasi tigiin tolob va toklifin uygunlasdirilmasi siyasatinin
miimkiin alternativ variantlar1 arasindan secilmis elo idaroetmo
Qorarlarinin qabulu nozords tutulur ki, bu gorar qoyulmus
moasalonin mogsad va sartloring, smok bazarinin asas subyektlori
olan igogdtironin  vo tibb miitoxassislorinin  tolabloring,
maraqlarina, sortlorino vo imkanlarina miimkiin doracodo tam
cavab versin, talab va toklif arasindaki konaragixmani minimuma
endirsin.

11.3. Tibb miitaxassislarina talab va taklifin qgeyri-salis
situasiya modellari

Tutag ki, M, ={\/,K,G,Q,Up} — konkret is yerindo
islomak istoyan iddiagiya irali siiriilon toloblorlo miiayyan edilon
tibbi kadrlara tolobin modelidir. Iddiagiya irali siiriilon toloblor
isogotiironin  konkret vakansiyaya iroli siirdiiyli toloblordir,
axtarilan namizodin kompetensiyalar toplusu ils ifads olunur va
tibbi kadrin etalon obrazini yaradir.
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Burada:

V —isogétiiranin tibb miitoXassising, yani vakant ig yerino
iddiali olan namizodo irali siirdiiyii toloblorlo ifads olunan
vakansiyalar ¢oxlugudur;

K =(L,C) — tibbi kadr1 xarakterizo edon, tibbi sferada
foaliyyat liglin vacib olan L soxsi kompetensiyalar coxlugundan
Vo C-— konkret vakansiyani tutmaq ticlin lazimi funksional
bacariglar1 oks etdiron peso kompetensiyalart g¢oxlugundan
formalasan asas kompetensiyalar toplusudur;

G — iddiagmin ayri-ayr1 gostoricilora uygunlugunu ifados
edon isogotiiranin miinasibatlori sistemidir;

Q:V-K-U? -G - kompetensiyalar  ¢oxlugunda
isogotiironin - miinasibatlor sistemini  oks etdiron hoalledici
qaydalardir (qiymotlondirmo modelidir);

UP — tibb profilli vakansiyalara iddialt olan namizadlarin
irali siirdiiklori sortlor coxlugudur.

M, ={s,K,w,Q",u=} toklif modeli faktiki olaraqg hor bir
konkret tibb miitoXassisinin kompetensiyalarinin vo iddialarinin
moazmununu aks etdirir, bununla da tibbi kadrin real axtarilan
obrazini (professional portretini) tayin edir.

Burada:

S — i axtaran vo bu vo ya digor vakansiyaya iddiali olan
tibb miitoxassislori coxlugudur;

K =(L,C) — miioyyon vakansiyaya iddiali olan tibb
miitoXassisinin §oxsi xarakteristikalar1 vo peso kompetensiyalari

coxlugudur;
W — tibb miitoxassisinin munasibatlori sistemidir;
Q*:S-K-U°* ->W — tibb miitoXassisinin

kompetensiyalar ¢oxluguna miinasiboatlori sisteminin  oks
etdirilmasidir;

U® — tibb miitoxassisinin tibbi profilli is yerino irali
stirdiiyti tolablordir.

Tibb miitoxassislorina talobin etalon voziyyatlori coxlugunun
vo toklifi toyin edon real voziyyotlor g¢oxlugunun qarsiliqh
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miinasibatlori prosesinds unikal zaif strukturlagdiriimis (geyri-salis)
situasiyalar ¢oxlugu formalagir.

Masalanin qoyulusu. Tibb miitoxassislorino tolob vo
toklifin idaro olunmasinda mogsad onlarin real obrazlari vo
tolobin etalon obrazlarindan els ciitliiyiin identifikasiyasidir ki,
hom igogotiiranin, ham do iddiaginin maraqlari (etalon taloblori)
baximindan uygunluq daracasi an yiiksok giymato malik olsun.

Tibb mitoxassislori amak bazarinda tolob va toklifin,
onlarin uygunlugu daracasinin giymatlondirilmasi mexanizmina
nail olmagqla, vakansiyaya daha yaxsi namizadin (habels, daha
miinasib is yerinin) se¢ilmasi ilo bagh idarsetma Qorar1 qabul
etmak olar.

Formal olarag tolob vo toklifin identifikasiyasi
D =<V, S, R > Ugliiyii ilo gostarilo bilor. Burada:

V —vakansiyalar ¢oxlugu;

S —tibb is¢ilori coxlugu;

R — gaydalar ¢oxlugudur, V va S ¢oxluqlarinin elementlori
arasinda miinasibatlori  oks etdirir, daha dogrusu, tibb
miitoxassislorinin real voziyyatlorinin tosvirini tolobin biitiin etalon
vaziyyatlori ilo tutusdurmaga imkan veron gaydalardir.

Talob vo toklifin taninmasi prosesi vo giymatlondirilmasi
F : D — Z inikas1 kimi reallasir, burada, Z — intellektual sistem
garsisinda duran D mosalosinin, konkret situasiyanin taninmast
va giymatlondirilmasi mogsadine uygun hollidir.

Masalanin halli. Tutaq ki, tibb miitoxassislori bazarinda
tolob asagidaki ¢coxluglarla verilmisdir:

V=\V,,..V, } vo ya V={,}i=1k vakansiyalar
sayn1 ifads edir; o
L={l,,1,,..1,} vo ya L={|j}, Jj=1n — mioyyon

pozisiyani (vozifoni, ig yerini) tutmaq istoyan namizadin malik
olmali oldugu soxsi xarakteristikalar (xiisusiyyatlor) coxlugudur;
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C={,,CpCy} Voya C={c, |, f =1m — tibbi-profilli

vakansiyaya iddiali olan namizodin malik olmali oldugu
kompetensiyalar ¢oxlugudur;

U’ ={ul,u2,...,up} voya UP :{uy}, y=1p - tibbi-
profilli is yerlarino iddiali olan namizads irali siiriilon sartlor

coxlugudur.
Toalob modeli v = (L,c) ti¢ matrislo tosvir oluna bilor:

Vv, :HIij o Ve =[cil, vo Wy = |us, |, - Burada, V;-nin hor bir
i =1,k Sotri tibbi kadr bazarinda ayrica vakansiyani xarakterizo
edir, (I,,c,) siitunlan — soxsi xiisusiyyatlorin  vo

kompetensiyalarin daima genislonan bazasini oks etdirir, 1,,,c,,

elementlori — t aninda miisyyon vakansiyani tutmaq tigiin lazim
olan ayri-ayr1 gostariciloro malik olma soviyyasidir, u,, —konkret

vakansiyanit tutmaq tUglin iddiagiya toklif edilon sortlori
xarakterizo edon gostoricilorin giymatidir. Burada, hom do

kompetensiyalarin ¢akisi, yani A ={4,,...,4,} - L= {lj }, j= 1n

soxsi kompetensiyalarin ¢okilori ¢oxlugu, o= {cai, ,a)m} —

C= {Cf }, f=1,m peso kompetensiyalari ¢okilori goxlugudur.
V; (i =1k) vakansiyasin 1 Vo ¢, gdstaricilorini ddomo

dorocosi  asagidaki  monsubiyyst  funksiyali  qeyri-Solis
coxluglarla miiayyan olunur:

1, V)V xL—>[01, g (V):VxC—[0] (11.1)

Vo vakansiyan1 tutmaq {iglin  isogOtiironin  ayri-ayri
kompetensiyalar lizra irali siirdiiyli monsubiyyat saviyyasini oks
etdirir.

Bununla yanasi, namizads toklif olunan sartlor V,, = ||uiz||kp

matrisi ilo tosvir edilir, burada g, (V;):VxU —[0]]
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monsubiyyat funksiyasi iga gotiirmo sortlorini xarakterizo edoan
gostaricilorin geyri-salis giymatlarini ifads edir.

Tutaq ki, tibbi kadrlar bazarinda toklif is axtaran vo bu vo
ya digor vakansiyaya iddiali olan tibbi kadrlar S = {Sl, Sy Sq}

voya S= {Sg }, g =1,_q coxlugu ilo verilmisdir. L = {lj }, J =1n
— tibbi kadrlar1 xarakterizo edon soxsi xiisusiyyatlor ¢oxlugu,
C= {Cf },f =1m — vakansiyani tutmaq istoyon konkret tibbi
kadrin  malik oldugu real kompetensiyalar ¢oxlugu,
U={u}y=Lp - tibb miitoxessisinin tibbi-profilli
vakansiyaya irali siirdiiyii toloblorlo ifads olunan miinasibatlor

coxlugudur.
Toklif modeli S=(I,c) do novboti ii¢ matrislo tosvir

. Burada,
qp

SC = Hcgr

olunur: S, = i Vo Sy =|ug

an’
(s,)-nin har bir satri (g :l,_q) tibbi kadr omok bazarinda
vakansiyaya iddiali namizodi xarakterizo edir, (I,,c,, ) siitunu
daim genislonon soxsi xiisusiyyatlor vo kompetensiyalari oks
etdirir, 1,,,c,,, elementi — vakansiyani tutmaq iigiin lazim olan

ayri-ayri gostoriciloro malik olma saviyyssidir, u,, — tibbi

kadrlarin vakant is yerina toloblorini tosvir edon gostaricilor
coxlugudur.

Konkret S, tibb miitoxassisinin (gzl,_q) L soxsi

xisusiyyoting, C kompetensiyasina malik olma dorocasi
asagidaki monsubiyyat funksiyast ilo tayin olunur:

m (8,):SxL—[01], x, (S,):SxC—>[01]. (11.2)

Tibb miitoxassisinin vakansiyaya toloblori S, = [u,, .

matrisi ilo ifado olunur, burada 4y, (Sq ):SxU —[03] tibbi kadrmn
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toloblorini ifads edan geyri-salis giymatdir.
Faktiki olaraq tibbi kadrlar smok bazarinda V, — talobin vo

~

S,— teklifin voziyyatlorini tasvir edon iki geyri-salis situasiyalar

coxlugu moévcuddur:

Vo=t M), < i (V) >< ) >f={, ()} 113)

§g = {< My, (Sg )>’< He,, (Sg )>'< Hy,, (Sg )>}: {ﬂsg (Y)/Y}, (11.4)

Burada \7, = {,uvi (y)/ y} i =1,k ¢oxlugu qeyri-solis etalon

situasiyalari, S, = {,usg (y)/y} g=21q iso geyri-solis real
situasiyalar ¢oxlugunu ifado edir.

Tibbi kadrlar bazarinda tolob va toklifin idars olunmasi tigiin
tolob vo toklifin uygunlugu masalosinin identifikasiyasi, iso
gotiirma ilo bagl garar gabulu masalasinin obrazlarin geyri-salis
taninmasi Vo situasiyalarin kriteriyalara moansub olma saviyyasi
osasinda qeyri-Solis oxsarligi doracasinin tayini mosalasine
goatirilmasi mogsadauygundur. Bu halda gorarin axtarilmasi vo
gobulu tibbi kadrlarin har bir geyri-salis obrazinin (bir vo ya bir
neco konkret vakansiyaya iddiali) isogotiironin toloblorinin geyri-
salis etalon obrazlar ilo tutugdurulmasina vo daha boyiik yaxinliq
doracasine malik ciitliiylin askarlanmasina gatirilir. Tolob vo
toklifin uygunlugu ilo bagh gorar gobulunun (montiqi ¢ixarigin)
belo goyulusu iki geyri-salis situasiyanin yaxinliq doracasini toyin
edon olgiidon istifado etmoklo situasiyalarin idars olunmasina
osaslanir. Ixtiyari real situasiyanin miivafiq etalon situasiya ilo

oxsarliq deracasinin giymeatlondirilmasi tisulu kimi S, geyri-salis
situasiyanin V; qeyri-salis situasiyaya geyri-salis mansub olma

~

daracasinin, V; va S, qeyri-salis borabarlik doracasinin, \7, Vo S

geyri-salis timumilik daracasinin va diger yaxinliq odlgiilorinin
toyini proseduru istifads oluna bilor [36, 37].
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11.4. Tibb miitoxassislarina talob va taklifin geyri-salis
obrazlarmin taninmasi metodlari

Belalikla, talob va toklifin uygunlugu ilo bagh garar gabulu
moasalosinin qoyulusu vo moaqgsadi iki qeyri-salis situasiyanin
oxsarliq daracasinin toyin edilmasi vo yaxinliq Olgiisiindon
istifado etmoklo situasiyalarin idaro olunmasina osaslanir.
Ixtiyari real situasiyanin miivafiq etalon situasiya ilo oxsarliq

doracasinin  giymatlondirilmasi  tisulu  kimi S,  geyri-salis

situasiyanin \7, geyri-solis situasiyaya geyri-salis daxilolma
daracasinin tayini; \7, A §g geyri-salis barabarlik daracasinin
toyini istifads oluna bilar [25, 36, 37]:

1. §g situasiyasinin \7, situasiyasina geyri-Salis daxilolma
doracasi oS, v,) asagidaki kimi tayin olunur:

0(S Vi)=& 0(us, (y). sy, (1)) = & (max(l—pusg (). sy, (V) =

=min(max (- g (¥), 4, (¥))
yeY

11.5)

Ogor S, situasiyasiun  V;-yo daxilolma  doracssi

idaraetmonin sortino uygun olaraq qgobul edilmis y — geyri-salis
daxilolma haddindan (mosalon, we[0,6;1]) kicik deyilsa, yani

0(S~g,\7i) >y, onda §g situasiyast V, situasiyasina geyri-solis
daxildir, yani (§ e \7, ). Basqa s6zlo desak, agor S , Situasiyasinin
gostaricilarinin (vakansiyaya iddiali olan namizadi xarakterizo edon
gostoaricilarin real giymatlori) geyri-salis giymati \7, situasiyasimin
(iddiagiya iroli  siiriilon  gostoricilorin  etalon  giymatlori)
gostaricilarinin giymotina geyri-salis daxildirso, §g situasiyasi \7,

situsiyasina qeyri-Salis daxildir.
Qorar gobul olunmasi iiclin miioyyon vakansiyaya iddiali
olan namizadlor coxlugundan hor bir alternativ situasiya
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vakansiyanin (vakansiyalar coxlugundan olan situasiyalar)
etalon obrazlarma daxil olma doarocasi ilo miigayisa olunur,
asagidaki ifadoys osason maksimum giymot alan namizad
axtarigin noaticosi kimi segilir:

miaxe(§g ,Vi):mgxbeip(maxa—usg (V). 44y, (y)))} g=1aq.

2. iki ixtiyari geyri-solis situasiyanin oxsarliq doracasinin
Olgiisti kimi qeyri-salis borabarlik (ekvivalentlik) doaracasi
asagidaki kimi toyin olunur. Tutaq ki, iki situasiyanin y — geyri-
salis barabarlik haddi (masalan, w<[0,7; 1]) gobul olunmusdur
va biri digarine qarsiliqh daxil olan situasiyalar varsa, yani 5q C

Vi o Vigsg,g:ﬁ,i:ﬁgik, onda S, vo V,

situasiyalari toqribon eyni hesab edilir. Situasiyalarin geyri-salis
borabarliyi adlanan belo oxsarliq dorocasi asagidaki ifadays
osason hesablanir:

#(Sg V)=V (SgVi)v Vi, Sg) =& ulus, (y), vy, (¥)) =
(11.6)

- min min (max (L 15, (90, (). max (s, (). 1 s, (YD)

w <[0,7;1] olduqda, ,u(§g,\7i)2;y olarsa, §g Vo \7,

situasiyalari qeyri-salis barabar hesab olunur, yani S, V.

11.5. Tibb  miitaxassisloring  talob  va  taklifin
uygunlasdirilmasinin miimkiin ssenarilari

Tibbi kadrlarin real obrazlar1 vo sorgunun etalon obrazlari
coxlugunda igogdtiiron (qorar qobul edon soxs — QQES) va tibbi
kadr “ciitlilyliniin”’yaxinliq deoracesine goro daha miinasib
ciitliiklorin taninmasi prosesinin noticesinda bir ne¢o miimkiin
ssenari ola bilar:
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Ssenari 1. Bir vakansiya (isogdtlironin sorgusu) — bir
iddia¢1 (tibb miitoxassisi).

Bu halda, agor iki situasiyanin gqeyri-Salis oxsarliq deracasi
(vakansiyanin etalon axtaris obrazi vo iddiaginin axtaris obrazi)
igogotiiron tarafindan gabul olunmus haddon kigik deyilsa, iso
gOtlirma ilo bagli garar gabul olunur.

Ssenari 2. ki qeyri-solis situasiyanin qobul olunmus
oxsarliq Ol¢iisiine goro isogdtiironin miinasibatine bir nego
iddia¢1 (tibb miitoxossisi) cavab verir. Bunlar geyri-salis
situasiyalar (alternativ) alt¢oxlugunu yaradirlar ki, onlarin
arasindan daha miinasib bir namizad segilmalidir.

Bu halda ekspert (QQES) qisminds ¢ixis edon igsogdtiirans
muoalliflor tarafindan islonilmis asagidaki garar gabulu metodlari
toklif oluna bilor [38-41]:

a) vakansiyaya iddiali olan namizodi xarakterizo edon
kriteriyalar {izro etalon vo real situasiyalarin oxsarliq
daracalarinin miiqayisasi vo daha ohomiyyatli kriteriyalara goro
on ¢ox uzlasan situasiyalarla bagli qorar qabulu;

b) giymatlondirmo kriteriyalarinin torkibinin
genislondirilmasi, giris situasiyalarinin yenidon
miioyyonlosdirilmasi vo taninma prosedurunun tokrarlanmast;

C) gorar gabulu mosalasi tibbi kadrlar1 xarakterizo edon
kriteriyalarin nisbi vaciblik omsallar1 nozoro alinmaqla daha
yaxs1 alternativin se¢ilmasinin ¢oxkriteriyali secim mosalosing
gotirilir.

Ssenari 3. Eyni bir tibb miitoxassisini igo gotiirmak istoyon
bir nec¢o igogotiiron var. Bu halda oks slage xiisusi yer tutur:
miixtolif igogdtiironlorin vakansiyalara irali siirdiiklori sortloro
uygun etalon situasiyalar altgoxlugundan iddiag1 6z tolablaring
uygun olanimi segmoalidir. Bu ssenarido QQES qgismindo istirak
edon miitoXassis:

a) iso Qobul sortlorini xarakterizo edon kriteriyalarin
yaxinliq dorocssini miiqayiso etmoklo daha oshamiyyatli
kriteriyalara géro miimkiin gador gox iist-iisto diison situasiya
lizra qorar gobul etmoalidir;
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b) is yerinin qiymatlondirilmasi {iglin kriteriyalarin
torkibini  genislondirmoklo giris situasiyalarin1  bir daha
miioyyanlosdirmali vo taninma prosedurunu tokrarlamalidir;

) gorar gobulu masalasini kriteriyalarin nisbi vaciblik
omsallar1 nozoro alinmaqla c¢oxkriteriyali se¢cim masalasine
gatirmalidir.

11.6. Tibb miitoxassislorine  talab vo  taklifin
uygunlasdirilmasinin miimkiin ssenarilor iizro idarsetms
metodlari

Ssenari 1. Bir vakansiya (isogétiironin sorgusu) — bir
iddiac1 (tibbi miitoxassis), daha dogrusu, “bir qeyri-salis etalon
obraz — bir geyri-salis real obraz”.

Qorar gobulu metodu. Bu halda (11.6) diisturu ssasinda iki

situasiyanin (yoni §g u Vi) geyri-solis oxsarliq dorocosi

hesablanir vo o, isogdtiironin toyin etdiyi haddon (masolon,
€[0,6; 1]) kigik deyilsa, isogdtiirma ilo bagli gorar qabul olunur
(sokil 11.1).

Ssenari 2. 1ki qeyri-solis situasiyanin gebul olunmus
oxsarliq Olglistino goro isogdtiironin miinasibatino bir neg¢o
iddiac1 (tibb miitoxossisi) cavab verir, yoni “bir geyri-solis etalon
obraz — ¢oxlu qeyri-salis real obraz”. Sonuncular geyri-solis
situasiyalar (alternativ) altgoxlugunu yaradirlar ki, onlarin
arasmdan daha miinasib bir namizod segﬂmahdlr Belaliklo,

(( ) g=17)2y sortini  ddayon {U( Vi), g=L7, nSq)},
elementlor ¢oxlugu var.
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Baslange

U T g=lg
Egli!) 8597

S0

Sokil 11.1. Ssenari 1 {izra gorar gabul olunmasi alqoritminin
blok sxemi

Bu halda isogdtiirono asagidaki garar gqabulu metodlar
toklif oluna bilor:

2.1. Vakansiyaya iddiali olan namizadlori xarakterizo edan
kriteriyalar iizro etalon vo real situasiyalarin oxsarliq
daracalorinin miiqayisasi aparilir vo an ¢ox uzlasan situasiyalarla
bagli qorar gobulu reallasdirilir.
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2.2. Qorar qgobulu masalasi tibb  miitoxassislorini
xarakterizo edon kriteriyalarin nisbi vaciblik amsallar1 nozara
alinmaqgla daha yaxs1 alternativin seg¢ilmosinin g¢oxkriteriyali
se¢cim masalasinag gatirilir [38].

Bu halda qorar gobulu masalasinin  halli asagidaki
moarhoalalar {izra reallasdirilir:

Morhala 1. Qeyri-solis daxilolma va ya borabarlik haddini
O0domoyon situasiyalarin “siiziilmosi” bas verir, yoni miivafiq
toklif obrazlar1 novboti marhalalards istirak etmir.

Morhala 2. Kriteriyalarin va gostaricilorin nisbi vaciblik
omsallar1 toyin edilir [42, 43]. Bu magsadle Saati cadvali (codval
11.1) vo matrisinin diaqonalliq, simmetriklik vo tranzitivlik
xlisusiyyatlorino asason kriteriyalarin miiqayiso matrisi qurulur.
[42, 43]-do toklif edilmis dord yanasmadan biri istifado
olunmagqla, nisbi vaciblik omsallar1 hesablanir.

Cadval 11.1
Kriteriyalarin bir-birins nazaron iistiinliikk doracslorinin
9 balliq Saati codvali
Qiymat Linqvistik ifada
1 K kriteriyasi K3 tizorinds tistiinlitys malik deyil
3 Ky kriteriyas1 K tizorinds zoif tistiinlitys malikdir
5 Kj kriteriyas1 K tizorinds nozaro garpacaq tistiinliiys malikdir
7 Kj kriteriyas1 Ky tizarinds xeyli Gistiinlitys malikdir
9 Ky kriteriyasi K» tizarinds dafalorls tstiinlitys malikdir
2,4, 6, 8| sadalanan doracalor arasinda araliq fikir

Ogor gostaricilor sayr n-o borabordirss, onlarin qosa
miiqayisosini oks etdiron n—1 sayda miinasibati bilmoklo
miinasibat matrisi qurulur, matris diaqonalliq

(Kji=L i=1n), simmetriklik (K;j= Kji_l) vo tranzitivlik
( Kig - Kgj = Kij) xiisusiyyatlorine malikdir.
Gostaricilorin - clit-ciit  miiqayisasini  oks  etdiron

isogotiironin (ekspertin) ifadslorinin razilagdirilmis olmasinin
yoxlanilmasi ii¢lin matrisin maksimal moxsusi giymati — A,

hesablanir. Bu moagsadlo yekdilliyin kobud giymatlondirilmasi
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metoduna istinad olunur, miiqayiso matrisi kriteriyalarin nisbi
vaciblik amsallarina vurulur [42]. Alinan yeni matrisin birinci
komponentini birinci kriteriyanin vaciblik omsalina, ikinci
komponentini ikinci kriteriyanin vaciblik omsalina vo S.
bolmoklo daha bir vektor alinir. Bu vektorun komponentlari
cominin komponentlor sayina béliinmasindan Amax (maksimal vo
ya bag moxsusi giymot adlanan) alinir. 4, - in qiymati N-2 na
godor yaxin olarsa, natico bir 0 godor razilasdirilmis hesab
olunur. Asagidaki diistur osasinda  yekdillik indeksi (ing.
Consistency index —CI) tayin edilir:

Cl = (Ayax —M) /(M=1) (11.7)

Matrisin yekdillik indeksinin miivafiq tosadiifii yekdillik
haddina (ing. Random Consistency — RC) boliinmasi yekdillik
omsalini (ing. Consistency ratio — CR) tayin etmoys imkan verir:

CR=CI/RC. (11.8)

[42]-yo asason m=3 Ol¢iilii matris {igiin tosadiifii yekdillik
hoddi RC=0,58, m=4 6l¢ili matris ti¢iin RC =0,90; m=5 li¢lin
RC =1,12; m=6 tg¢iin RC =1,24 va i.a. tayin edilmisdir.

CR <01 oldugda, uygunsuzluq haddi yolverilon hesab
olunur, oks taqdirds ekspert giymatlarina yenidon baxilmasi talob
olunur.

Mbarhalo 3. Gostoricilorin aqreqatlagdirilmast osasinda
geyri-salis real situasiyalarin etalon situasiyaya qeyri-solis
oxsarliq dearacasi toyin edilir [38, 44]. Bu asagidaki addimlarla
reallagdirilir.

3.1. Iy, I...,In gostoricilorinin “biikiiliisi”nii qurmagqla,

S= {Sg }, g =1,q geyri-solis real situasiyalarin V = {\/i },i =1k

geyri-salis etalon situasiyalara L-o goro qeyri-solis oxsarliq
daracasi tayin edilir:

ﬂL(Sg):Zn:Wj H; (Sg)- (11.9)
i
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3.2. Cy, C2,..., Cm gostaricilorinin “biikiiliisii’nli qurmaqla,
S= {Sg }, g =1,q geyri-salis real situasiyalarin V = {\/i },i =1k

geyri-solis etalon situasiyalara C-ya goro qeyri-salis oxsarliq
doracasi tayin edilir:

4e(Sg) = D Wy e, (Sg) (11.10)
f=1

3.3. Uy, Uz, .., Up gostaricilorinin “biikiiliisii”’nli qurmagqla
(cadval 11.2), S :{Sg}, g =1,q qeyri-salis real situasiyalarin
V = {\/i },i =1k geyri-salis etalon situasiyalara U-ya goro
miivafiq qeyri-salis oxsarliq doracasi toyin edilir:

p
Hu (Sg) = zwyﬂuy (Sg )- (11.11)
y=1
Codval 11.2
S4+ 9 =1q real situasiyalarin L, C, U iizro etalon situasiyaya
oxsarlig1
&) ~
sgtej;- €0L(Sg 'Vi) @C (Sg ,Vi) 28] (Sg 1Vi)
si- l1 .l Ct |..] Cm ur  |..| Up
yalar

St e, (1) |-, (S1) o, (S1) |- e, (S1) | 2u(S0) || 2u, (81)

Sy | o1,(5q) b1, (5q) [oc, (50) |- Jee,, (5q)
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3.4. Alinan naticalor vo L, C, U kriteriyalarinin Wi, We, Wy
nisbi vaciblik omsallar1 osasinda geyri-solis real situasiyalarin
etalon situasiyaya oxsarliq deracasi toyin edilir (cadval 11.3):

1 (Sg)= oL - (Sg) + @ - 1 (Sg) +ay - 1y (Sg) (12)
Codvol 11.3

Sy {g = m } Vo etalon situasiyanin oxsarliq doracalori

i | wbed)
(DL(Sg:Vi) §0C(ngvi) %(Sg«vi)
S~1 @ (S, ) Pc (Sl ) ?u (S1)
§q QL.(S.q ) (Pc.(.éq ) ¢U.(.éq )
N J
Y

(ﬂw(gg ’\7|) g =]71

3.5. Maksimum giymatli geyri-salis real situasiya segilir:
u(S*)=max{u (S;)i=1n}.  (11.13)

Segilon geyri-salis real situasiya etalon vakansiya obrazina
on yliksok oxsarliq doracali iddiaginin axtarilan obrazidir vo on

yaxst qarar kimi gobul oluna bilor.
Bu ssenari lizro gorar gobulu algoritminin blok-sxemi

asagida verilmisdir (sokli 11.2).
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Baglanfic

Gostaricilar sisteminin

tarkibinin zemizlandinlmazi

Sokil 11.2. Ssenari 2 iizra gorar gobulu algoritminin
blok-sxemi
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Ssenari 3. Bu ssenariys goro, eyni bir tibb miitoxXassisini
iso gotiirmoak istoyan bir nego isogotiiran var:

(3, V7). 2 =1F J=max{u(S,, Vi), g =1a, i =1k]
Vel i=1k} Syefs, 0=Lqf, 2<f <k

Ssenari 3.1. Bu halda oxsarliq daracalorinin giymatine
gora maksimum giymatli situasiyalar ciitliiyii asagidaki diistur
asasinda tayin edilir:

ﬂ(gd’\Z)* = maX{ILIU (gd’\Z)’ z :]-’_f}

Iddiaginin real obrazina on gox oxsarliq doracali vakansiya
obrazi — geyri-salis etalon situasiya an yaxsi1 qoarar Kimi gobul
oluna bilar.

Ssenari 3.2. Bu ssenariys goro, vakansiya tolablorini
(sortlorini — U) xarakterizo edon gostaricilorin nishi vaciblik
omsallar1 nozars alinmagla situasiyalarin miiqayisasi apartlir.

ogor @,y = Lp- vakansiya taloblorini (U-nu) xarakterizo

edon gostaricilorin nisbi vaciblik omsallaridirsa, onda asagidaki
diistur osasinda iddiaginin real obrazina daha boyiik oxsarliq
daracali geyri-salis situasiya miioyyanloasdirilir.

~ ~ p ~ ~ I
14(S4.V,) =max{ZWy 4, (84, V,), 2 =1, f}.
=1

Secilmis ciitliik an yaxs1 qorar varianti kimi qabul edilo
bilar.

Ssenari 3.3. Bu halda vakansiya toloblorini (sortlorini)
xarakterizo edon gostoricilorin  torkibi  genislondirilmoklo
situasiyalarin oxsarliq doracalori toyin edilir vo gorar gobulu
ssenari 3.1 {izro davam etdirilir. Ssenari 3 tizra gorar gobulunun
blok-sxemi asagida verilmisdir (sokli 11.3).
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Sokil 11.3. Ssenari 3 iizra gorar gobulu algoritminin
blok-sxemi

306



11.7. Tibb miitaxassislorina talob va toklifin idarsetma
metodlarinin tatbiqi

Tutaq ki, iki v = §/;,v, } vakansiyalar1 var: V1 — sohor 6zal

klinikasi ti¢iin pediatr vo V2 — rayon poliklinikasi ti¢iin pediatr vo
bu vakansiyalara iddiali olan 4 namizod var -
S ={51,52,53,54}-

Asagida 4 namizadin 2 vakansiyaya se¢imi masalasinin
hall marhalalori geyri-salis situasiyalarin oxsarliq daracasinin
toyininin qeyri-salis baraborliyi metodundan istifado etmoklo
verilmisdir (qeyd edok ki, baxilan masalodo vakansiya etalon
situasiya kimi gabul edilir vo buna goro situasiyalarin qeyri-salis
daxilolma va geyri-salis borabarliyi tisullarinin tatbigi ilo alinan
oxsarliq daracasi eyni natico verir).

1-ci marhala. Vakansiyalarin etalon situasiya modeli
qurulur, yeani onu xarakterizo edon gostaricilor sistemi
formalasdirilir.

Qeyd edok ki, Vi vo V2 vakansiyalarinin gostoricilor
sisteminin formalasmasinda tibb miitoxassislorinin iso diizolmasi
ilo bagli [45-48] saytlarindaki molumatlardan istifado
olunmusdur (codval 11.4).

2-ci marhala. Namizadlorin vakansiyani xarakterizo edon
gostoriciloro monsubolma saviyyesini toyin etmok iicilin
gostaricilorin riyazi formalizasiyasi aparilir. Bu magsadls verbal
qiymatlondirmo skalasi ils 6l¢iilo bilon linqvistik dayisenlor vo
qiymatlora istinad olunur. Bu halda linqvistik doyisonin
soviyyolori — qradasiyalar1 gostoricinin Oziinii ifado etmo
intensivliyinin artmasina uygun olaraq doyisir.

Baxilan halda linqvistik doayisenlorin qradasiyalari 5-o
borabordir (mosalon, ola, yaxsi, normal, magbul, zaif). Codval
11.5-do “iinsiyyotcil vo giilorliz” gostaricisinin  5-saviyyali
qiymatlori vo onlara uygun [0; 1] intervalinda toyin olunmus
geyri-salis qiymatlor ¢oxlugu tosvir edilmisdir [36, 49, 50].

307



Codvol 11.4

V1 va V2 vakansiyalarinin gostaricilor sistemi

Gostaricilor
Vakan- Kriterival Sorti
i riteriyalar in vt :
siyalar isarolor lingvistik dayigonlor
Soxsi Iy tinsiyyatcil, giiloriiz
keyfiyyatlor I, mosuliyyatli
L I3 0z tizorinds islomok, inkisaf etmok
C1 “pediatriya” ixtisast tiizro ali tohsil
. dipl ora bilik sovi i
Kompetensiya, flpd9mllina g(?.r 2b 39 yylas iStifad
bilik Vo C2 ordi kompiiterdon inamla istifado
. etmok bacarigi
Vi vordislor - ~
c C3 peso  bacariglar1  {izro  miikkommol
Saviyyado bilik
C4 savadl1 yaz1 togdimati1 bacarigi
. [V on azi1 3 il praktiki is tocriibasi
Vakansiyanin - > —
. uz tokmillogmo kursu tlizro sertifikat
tolob vo sortlori ————
U Uz Azorbaycan vo rus dillorini  sorbost
bilmok
Soxsi Iy mosuliyyatli, diggotcil
keyfi .
eyfll)_/ystlgr I, miihito uygunlasan
Kompeten- C1 “pediatriya” ixtisasi iizra ali tahsil
siya, bilik va diplomuna gora bilik saviyyasi
Vs Vardislor C2 pesa bacariqlari tizro miikkommol
C Saviyyads bilik
Vakansiyanin Uy kond va rayonda yasamaq va islomok
tolab vo sort- uy gorgin is qrafikinds iglomok
lori Us Azorbaycan dilini sorbast bilmak
U

3-cii morhals. Tutaq ki, Vi vakansiyasina iddiali olan
S ={S1,5,53,S4} namizodlorin bu vakansiyani xarakterizo

edon gostariciloro monsubiyyati igogotiiron (ekspert) torofindon
asagidaki kimi qiymotlondirilmisdir (cadval 11.6).
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Cadval 11.5

“Unsiyyoetcil vo giilariiz” gostaricisinin fazzifikasiyasi

“Unsiyyoetcil vo giiloriiz”  [Linqvistik [0, 1] intervalinda
gostaricisinin qradasiyalari giymat geyri-salis ¢coxluq
1) ¢ox tinsiyyatcil vo ola [0,95-1]
giiloriizdiir
2) uinsiyyatcil vo giiloriizdiir yaxsl [0,8-0,94]
3) tinsiyyatcildir normal [0,5-0,79]
4) demoak olar ki, tinsiyyatcildir magbul [0,26-0,49]
5) sakit vo garagqabaqdir zoif [0,1-0,25]
Cadvol 11.6

V1 vakansiyasina iddiali olan S ={S;,S5,S3,S4}

namizadlorin ekspert giymatlori

V1 vakansiyasina iddial
lan namizodlor

V1 vakansiyasini S1 S S Sa
xarakterizo edan gostaricilor

Soxsi keyfiyyatlor (L)

unsiyyatcil, giiloriiz (I1) ola yaxsi yaxsi normal

mosuliyyatli (1)

yaxsl | yaxst

yaxs1 yaxsi

0z tizarinds islomoak, inkisaf
etmak (ls)

yaxsl | yaxst

normal yaxsi

Kompetensiya, bilik vo
bacariglar (C)

“Pediatriya” ixtisas1 tizro ali tahsil
diplomuna gors bilik saviyyssi (c1)

ola ola

yaxsi ola

fordi kompiiterdon inamla
istifads etmok bacarigi (C,)

yaxsl | yaxst

normal yaxsi

peso bacariglart iizra ola ola yaxsi yaxsi
miitkommol bilik (c3)
savadli yazi toqdimati bacarigi (C4) | yaxsi ola yaxsi normal

Talab va sortlor (U)

an az1 3 il praktiki is tocriibasi (u1)

yaxslt | yaxst

ola dla

tokmillosmo kursu iizra
sertifikat (uz)

yaxst | yaxst

ola dla

Azarbaycan va rus dillerini
sarbast bilmak (Us)

ola ola

yaxsi yaxs1
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V1  vakansiyasini  xarakterizo
namizadlarin monsubolma doaracalari cadval 11.7-dos verilmisdir.

edoan

gostaricilora

Cadval 11.7

Namizadlorin V1 vakansiyasini xarakterizo edon gdstaricilora

mansubolma daracalari

Namizadlar
71 va-
kansiyasin
xarakteriza
edan gdstaricilar

St 51

& (5)=[01]. - 13

Saxsi keyfivyatlar

(L)

tinsiyyateil,
giilariz(/1)

0.97

=]
=]

masuliyyatli (/2)

0.89

b
[=0a]
n

5z izarinda
1slamak, nkigaf
etmak (3)

Kompetensiya,
bilik va bacarig
©

“pediatriva” ixtisasi
tizra ali tzhsil

diplomuna géra bilik
(e1)

0.97

fardi kompiiterdan
inamla istifada
etmak bacarigi (c2)

0.9 0.84

pesa bacariglan
tizra miikammeal

bilik (c3)

0,95 0,97

savadl yazi
tagdimatt bacarigi
{c2)

0.82 0.95

0.9

0,70

Talab ve sartlar
@)

an az1 3 il praktiki
1 tacriibasinin
olmasi(u)

0,97

0.96

sertifikatin olmasi
(z2)

0,97

Agzarbaycan va rus
dillarini sarbast
bilmeak (u3)
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Cadval 11.7-yo osason geyri-salis real situasiyalar, yoni Vi
vakansiyasina iddiali olanlarin geyri-salis obrazlar1 formalagdirilir:

S, ={097/1,;089/1,;087/1,;098/c,;09/c,; 095/c,; 082/c,; 0,9/u,; 082/u,; 0.95/u, }

§2 {0,88/1,;085/1,;08/1,;095/c ; 0,84/ c,; 097 /c,; 0.95/c,; 0,94/ u;; 082/ u,; 0,95/ u,}

§3 ={0,82/1,;089/1,;0,70/1,;082/c,; 0,75/c,; 08/c,; 09/c,; 0,97/u;; 0,97/ u,; 08/u, |

S, ={0,65/,;082/1,;09/1,;0,97/c;; 088/ c,; 082/c; 0,7/c,; 0,96/u; 0.95/u,; 0,88/u, |

Vi vakansiyasinin qeyri-solis etalon obrazi belo tosvir
oluna bilor:

\71 ={0,98/1,; 0,97/1,; 0,98/1,; 0,98/c,; 0,97 /c,; 0,98/c,; 0,98/c,; 0,97/u,; 0,98/u,; 0.98/u,}

4-cii marhala. Namizadlorin formalasdirdigi geyri-salis real
situasiyalarin etalon situasiyaya geyri-solis oxsarliq deracasi toyin
edilir.

Bu mogsadls (11.6) diisturundan, yoni

1S V)=V (S, V) &V (Y, Sy) =& ups (), i, (¥) =

= min| min (max (L s, (¥), 4, (), max (L g4, (Y), s, (V) |

istifado etmoklo etalon \71 vo Qeyri-solis real §1, §2,§3,§4
situasiyalarm: 1) soxsi keyfiyyatlora (L); 2) kompetensiya, bilik vo
vardiglora (C); 3) vakansiyanin tolob va sortlorine (U) goro
baraborlik deracalori hesablanir.

4.1. Saxsi keyfiyyatlora (L) gors etalon vo real situasiyalarin
geyri-salis barabarlik deracasinin toyini:
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o, (V,) = {0,98/1,;0,97/1,;0,98/1,}
0, (S,)=1{0,97/1,;089/1,;087/1,}
0, (S,)=10,88/1,;085/1,,080/1,}
0. (S;) =10,82/1,;0,89/1,;0,70/1,}
0, (S,)=10,65/1,;0,82/1,;0,90, }

My (\71 §l) = min(max(1-0.98,0.97), max(0.98,1-0.97)) &

& min(max(1-0.97,0.89), max(0.97,1— 0.89)) & min(max(1— 0.98,0.87),
max(0,98,1—0.87)) = min(0.97,0.98) & min( 0.89,0.97) & min(0.87,0.98) =
=0.97 &0.89 &0.87 = 0.87

My (\7l S~2) = min(max(1- 0.98,0.88), max(0.98,1—0.88)) &

& min(max(1—0.97,0.85), max(0.97,1—0.85)) & min(max(1- 0.98,0.80),
max(0.98,1—-0.80)) = min(0.88,0.98) & min(0.85,0.97) & min(0.80,0.98) =
=0.88&0.85&0.80=0.80

s (\71 §3) = min(max(1-0.98,0.82),max(0.98,1—-0.82)) &

& min(max(1-0.97,0.89), max(0.97,1- 0.89)) & min(max(1-0.98,0.70),
max(0.98,1—0.70)) = min(0.82,0.98) & min(0.89,0.97) & min(0.70,0.98) =
=0.82&0.89&0.70=0.70

My (\7l S~4) = min(max(1-— 0.98, 0.65), max(0.98,1—-0.65)) &

& min(max(1—0.97,0.82), max(0.97,1—0.82) & min(max(1—0.98,0.90),
max(0.98,1—0.90)) = min(0.65,0.98) & min(0.82,0.97) & min(0.90,0.98) =
=0.65&0.82 &0.90=0.65
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4.2. Kompetensiya, bilik v vardislers (C) gors etalon vo real
situasiyalarin qeyri-salis baraborlik doracasinin toyini:

9e(V,) =1{0.98/¢,;0.97/c,;0.98/c,; 0.98/c, }
9 (S,)=10,98/¢,;090/¢,;095/c,; 0.82/c, }
0 (S,)=1{0,95/c,;084/c,,097/c,; 0.95/c, )
0. (S,)={082/c,;0,75/c,;0,80/c,; 0.90/c,}
9. (S,) ={0,97/¢,;0.88/c,;082/c,; 0.70/c, }

U (\71 S~1) = min(max(1-0.98,0.98), max(0.98,1-0.98)) &

& min(max(1-0.97,0.90), max(0.97,1—0.90)) & min(max(1—0.98,0.95),
max(0.98,1— 0.95)) & min(max(1—0.98,0.82), max(0.98,1-0.82)) =
=min(0.98,0.98) & min(0.90,0.97) & min(0.95,0.98) & min(0.90,0.97) =
=0.98&0.90&0.95&0.90 =0.90

He (\71 §2) = min(max(1-0.98,0.95), max(0.98,1—-0.95)) &

& min(max(1-0.97,0.84), max(0.97,1—0.84)) & min(max(1- 0.98,0.97),
max(0.98,1—0.97)) & min(max(1— 0.98,0.95), max(0.98,1—- 0.95)) =
=min(0.95,0.98) & min(0.84,0.97) & min(0.97,0.98) & min(0.95, 0.98) =
=0.95&0.84 &0.97 &0.95=0.84

e (V;,S,) = min(max(1— 0.98,0.82), max(0.98,1— 0.82)) &

& min(max(1-0.97,0.75), max(0.97,1— 0.75)) & min(max(1— 0.98, 0.80),
max(0.98,1—0.80)) & min(max(1—0.98,0.90), max(0.98,1—0.90)) =

= min(0.82,0.98) & min(0.75,0.97) & min(0.80,0.98) & min(0.90,0.98 =
=0.82&0.75&0.80 & 0.90 = 0.75
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. (V;,S,)= min(max(1—0.98,0.97), max(0.98,1— 0.97)) &

& min(max(1-0.97,0.88), max(0.97,1-0.88)) & min(max(1- 0.98,0.82),
max(0.98,1—-0.82)) & min(max(1-0.98,0.70), max(0.98,1—-0.70)) =

= min(0.97,0.98) & min(0.88,0.97) & min(0.82,0.98) & min(0.70,0.98) =
=0.97&0.88&0.82&0.70=0.70

4.3. Vakansiyanin talob va sortlarino (U) gors etalon vo real
situasiyalarin qeyri-salis baraborlik doracosinin toyini:

o, (V,) =10.97/u,;0.98/u,;0.98/u, }
9, (5,)=1090/u,;0,82/u,;0,95/u, }
0, (S,)=1094/u,;0,82/u,,095/u,}
0, (S,)=10,97/u,;0,97/u,;0,80/u, }
¢, (S,) =10,96/u,;0,95/u,;0,88/u,}

1, (V;,S,)= min(max(1—0.97,0.90), max( 0.97,1— 0.90)) &

& min(max(1—0.98,0.82), max(0.98,1—0.82)) & min(max(1— 0.98,0.95),
max(0.98,1— 0.95) = min(0.90,0.97) & min(0.82,0.98) & min(0.95,0.98) =
=0.90 & 0.82 & 0.95 = 0.82

1, (V;,S,)= min(max(1—0.97,0.94), max( 0.96,1— 0.94)) &

& min(max(1-0.98,0.82), max(0.98,1—0.82)) & min(max(1-0.98,0.95),
max(0.98,1— 0.95) = min(0.94, 0.96) & min(0.82,0.98) & min(0.95,0.98) =
=0.94&0.82&0.95=0.82
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Hy (\71 §3)= min(max(1-0.97,0.97),max(0.97,1-0.97)) &

& min(max(1-0.98,0.97), max(0.98,1—0.97)) & min(max(1—0.98,0.80),
max(0.98,1—-0.80) = min(0.97,0.97) & min(0.97,0.98) & min(0.80,0.98) =
=0.97 &0.97 &0.80 =0.80

1, (V,,S,)= min(max(1—0.97,0.96), max(0.97,1— 0.96)) &

& min(max(1-0.98,0.95), max(0.98,1—0.95)) & min(max(1—0.98,0.88),
max(0.98,1—0.88) = min(0.96,0.97) & min(0.95,0.98) & min(0.88,0.98) =
=0.96 & 0.95 & 0.88 = 0.88

4.4. Namizodlorin pL(\Z, S~i), i=14, onlari xarakterizo

edon parametrlors goro Vi1 vakansiyasina geyri-salis boraborlik
daracolorinin naticalori asagidaki kimidir:

— soxsi keyfiyyatlora (L) gora:
1 (Vy,S,)=087

4 (V;,S,)= 080
1, (V;,55)= 0,70
u, (V,,S,)=0,65.

— kompetensiyalara (C) gora:

1. (V,,S,)= 0,82
11 (V,,S,)=084
11e(V;,S,)=0,75
11c(V,,S,)=0,70.
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— vakansiya toloblarins (U) gora:

sy (V;, S,)= 082
4y (V;,S;)= 082
1, (;,5,)=0,80

ty (V1,S,)=088.
Almmis noticolor osasinda real situasiyalarin  etalon
situasiyaya geyri-salis oxsarliq doracasi, yeni u(V,,S;), g =14
asagidaki kimi toyin edilir:

MV, S) =, (V,,S,) & 11 (V,,S,) & 11, (v, ,S,) = 0,87 & 0,82 & 0,82 = 0,82
1V, S,)=u, V. S,) & e (V;,S,) & 1, (v, , S,) = 0,80 &0,84 &0,82 = 0,80
1V, ;) =11, Vy, ;) & pae (V. S5) & 11, (V; , S,) =0,70&0,75&0,80 = 0,70
1V, S) =1, V;,S,) & 11V, S,) & sy (V; . S,) =0,65 &0,7 & 0,88 = 0,65

Belolikla, naticalorin miiqayisoli analizi gostorir ki, biitiin
parametrloro goro Vi vakansiyasina on uygun golon S
namizadidir.

5-ci moarhalo. V> vakansiyasini xarakterizo edon
gostaricilora namizadlorin monsubiyyatinin ekspert
qiymoatlondirmasinin naticalori cadval 11.8-do verilmisdir.

Cadval 11.9-da namizadlorin V2 vakansiyasini xarakterizo
edon gostariciloro mansubolma doracasi verilmigdir.
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Cadvel 11.8
V> vakansiyasini xarakterizo edon gostoriciloro namizodlorin
mansubiyyatinin linqvistik qiymatlori

V> vakansiyasina iddiali olan
namizadlor S1 Sz Sz S4

V> vakansiyasini
xarakterizo edon gostoricilor

Saxsi keyfiyyatlor (L)

moasuliyyatli, diggotcil (ly yaxst | yaxsl | yaxsl | yaxsi
mithits uygunlagan (l) normal | yaxst | normal | yaxsi
Kompetensiya, bilik va bacariq (C)

“Pediatriya” ixtisasi lizra ali tohsil ola ola | yaxst ola
diplomuna goérs bilik soviyyasi (C1)

Peso bacariglart tizra mitkommol bilik (c2) ola ola yaxst | yaxsi

Talab va sortlor (U)

kand vo rayonda yasamaq va islomok (u1) yaxs1 | yaxst | hormal | yaxsi

lazim olduqgda gorgin is grafikindo normal| yaxsi| normal | yaxsi

islomak (u,)

Azorbaycan dilini sorbast bilmok (Us) ola ola yaxsl | yaxsi
Cadval 11.9

V2 vakansiyasini xarakterizo edon gostoricilora namizadlorin
monsubolma daracalari linqvistik gqiymatlori

V; vakansiyasina iddiali olan
namizadlor S; Sz S3 S4

V> vakansiyasini
xarakterizo edon gostaricilor
Saxsi keyfiyyatlor (L)
mosuliyystli, diggatcil (ly 0,85 0,9 0,88 0,86
mithito uygunlagan (l) 0,6 0,92 0,75 0,94
Kompetensiya, bilik va bacariq (C)
“Pediatriya” ixtisasi lizro ali tohsil 0,97 0,96 0,85 0,96
diplomuna gors bilik saviyyasi (C1)
Peso bacariglari iizra mitkommaol bilik (c2) 0,98 0,96 0,82 0,85
Talab va sartlor (U)
kand vo rayonda yasamaq va islomok (uz) 0,8 0,9 0,75 0,88
lazim olduqgda gorgin is qrafikindo 0,65 0,9 0,77 0,85
islomak (u,)
Azorbaycan dilini sarbast bilmok (Us) 0,96 0,96 0,85 0,9
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Cadval 11.9 asasinda V; vakansiyasina S = {Sl, S,,S,,S 4}
iddiagilarin geyri-solis real obrazlari formalasdirilir.

S, ={0,85/1,;0,6/1,; 0,97/c,;0,98/c,; 08/uy;0,65/u,;0,96/u,}

S, =109/1,;092/1,; 096/c,;0,96/c,; 09/u,;09/u,;096/u,}

S, ={0,88/1,;0,75/1,; 0,85/c,;0,82/c,;0,75/u,;0,77/u,; 0,85/u, }
S, =1{0,86/1,;0,94/1,;0,96/c,; 0,85/c,; 0,88/u,; 0,85/u,; 0,9/ u, }
V; vakansiyasinin geyri-salis etalon obrazini belo tosvir

etmok olar:

Vv, ={0,98/1,;0.99/1,; 0,97/c,;0,98/c,; 0,98/u,;097/u,;0,98/u,}

(11.6) diisturu asasinda geyri-salis etalon \72 va geyri-salis
real §1, §2, §3, S , situasiyalarn: 1) soxsi keyfiyyotloro (L);
2) kompetensiya, bilik va vardislora (C); 3) vakansiyanin tolob vo
sortlarina (U) gora barabarlik daracalari hesablanir.

5.1. Saxsi keyfiyyatlora (L) gora etalon va real situasiyalarin
geyri-solis barabarlik doracasinin toyini:

o, (V,) =1{0,98/1,;0,99/1,)
¢, (S,)=1{085/1,;0,60/1,}
¢.(S,)=10,90/1,;0,92/1,}
o, (S,) ={0,88/1,;0,75/1,}
¢.(S,)=10,86/1,;094/1,}

11, (V,,,S,)= min(max(1— 0.98,0.85), max( 0.98,1— 0.85)) &
& min(max(1— 0.99, 0.60), max( 0.99,1— 0.60)) = min(0.85,0.98) &
& min(0.60,0.99) = 0.85 &0.60 = 0.60
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1, (V,,S,)= min(max(1— 0.98,0.90), max(0.98,1— 0.90)) &
& min(max(1 - 0.99,0.92), max(0.99,1— 0.92)) = min(0.90, 0.98) &
& min(0.92,0.99) = 0.90 & 0.92 = 0.90

s (\72 , §3) = min(max(1-0.98,0.88), max(0.98,1—0.88)) &
& min(max(1-0.99,0.75), max(0.99,1—0.75) = min(0.88,0.98) &
& min(0.75,0.99) =0.88 & 0.75=0.75

78 (\72 : S~4 )= min(max(1-0.98,0.86), max(0.98,1—- 0.86)) &
& min(max(1—0.99,0.94), max(0.99,1- 0.94) = min(0.86,0.98) &
& min(0.94,0.99) =0.86 & 0.94=0.86

5.2. Kompetensiya, bilik va vardislara (C) gora etalon va real
situasiyalarin geyri-solis baraborlik doracasinin toyini:

0. (V,) =10.97/¢,;0.98/¢, }
0. (S,)=1{0,97/¢,;0,98/c,
0. (S,)={096/c,;0,96/c, }
0. (S;)={085/¢,;082/c,}
0. (S,) ={0.96/c,;0,85/c, }

e (V,,S,)= min(max(1—0.97,0.97), max(0.97,1— 0.97)) &
& min(max(1 - 0.98,0.98), max(0.98,1— 0.98)) = min(0.97,0.97) &
& min(0.98,0.98) = 0.97 & 0.98=0.97

e (V,,S,) = min(max(1—0.97,0.96), max(0.97,1— 0.96)) &
& min(max(1-0.98,0.96), max(0.98,1—0.96)) = min(0.96,0.97) &
& min(0.96,0.98) = 0.96 & 0.96 = 0.96
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He (\72 : §3) = min(max(1-0.97,0.85), max(0.97,1- 0.85)) &
& min(max(1-0.98,0.82), max(0.98,1- 0.82)) = min(0.85,0.97) &
& min(0.96,0.98) =0.85& 0.96 =0.85

e (V,,S,)= min(max(1—0.97,0.96), max(0.97,1—0.96)) &
& min(max(1-0.98,0.85), max(0.98,1— 0.85)) = min(0.96,0.97) &
& min(0.85,0.98) = 0.96 & 0.85 = 0.85

5.3. Vakansiyanin tolob va sortlorina (U) gors etalon va real
situasiyalarin qeyri-salis baraborlik doracasinin toyini:

o, (V,) =10.98/u,;0.97/u,;0.98/u, }
¢, (S,)=10,80/u,;0,65/u,;0,96/u,}
9, (S,)=10,90/u,;0,90/u,,0,96/u, }
9, (S,)=10,75/u,;0,77/u,;0,85/u, }
¢, (S,)=10,88/u,;0,85/u,;0,90/u, }

1, (V,,,S,)= min(max(1— 0.98,0.80), max(0.98,1— 0.80)) &

& min(max(1-0.97,0.65), max(0.97,1— 0.65)) & min(max(1—0.98,0.96),
max(0.98,1— 0.96) = min(0.80, 0.98) & min(0.65,0.97) & min(0.96,0.98) =
=0.80 & 0.65 & 0.96 = 0.65

11, (V,,S,) = min(max(1— 0.98,0.90), max(0.98,1— 0.90)) &

& min(max(1—0.97,0.90), max(0.97,1— 0.90)) & min(max(1— 0.98,0.96),
max(0.98,1—0.96) = min(0.90,0.98) & min(0.90,0.97) & min(0.96,0.98) =
=0.90 & 0.90 & 0.96 = 0.90
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Hy (\72 , §3) = min(max(1-0.98,0.75), max(0.98,1- 0.75)) &

& min(max(1-0.97,0.77), max(0.97,1—- 0.77)) & min(max(1 - 0.98,0.85),
max(0.98,1— 0.85) = min(0.75,0.98) & min(0.77,0.97) & min(0.85,0.98) =
=0.75&0.77 &0.85=0.75

1, (V,,S,)= min(max(1— 0.98,0.88), max(0.98,1— 0.88)) &

& min(max(1-0.97,0.85), max(0.97,1- 0.85)) & min(max(1—0.98,0.90),
max(0.98,1— 0.90) = min(0.88,0.98) & min(0.85,0.97) & min(0.90, 0.98) =
=0.88&0.85&0.90=0.85

5.4. Namizadlorin S :{81,82,83,84} , onlar1 xarakterizo

edon parametrlora gora V2 vakansiyasina geyri salis borabarlik
daracalarinin naticalori asagidak: kimidir:
— soxsi keyfiyyatlors (L) gora:

He (\72’é:1): 0,60
#1 (V,,5,)=0,90
# (V5,5;)=0,75

#.(V,,5,)=086
— kompetensiyalara (C) gora:

He (V. S)=097
He V3, 5,)= 096
pe (V,,5;)=082

pe (V7,S,)=085
— vakansiya toloblarins (U) gora:

1, (V,,5,)= 0,65

1y (V5,5,)= 090

ty (V5,8,)=0,75

1, (v,,S,)=085.
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Almmis  noticolor  osasinda  real  situasiyalarm
$={S,,S,,S,,S,} etalon V, situasiyaya geyri-solis oxsarliq

doracasi, yani y(\72,§ o =14 asagidaki kimi toyin edilir:

u(V,,S,) =1, (V,,5,) & 11 V,,S,) & 1, V, , S,) = 0,60 &0,97 &0,65 = 0,60
1(V,,5,) =14, (V,,S,) & 11 (V,, S,) & 14, (v, , S,) = 0,90 & 0,96 & 0,90 = 0,90
10V, ) =11, (V,,S) & 11 (V,,S,) & 14, (V,, ) = 0,758 0,82 &0,75=0,75
10V, =11, (V,,5,) & iV, S,) & 11, (V, , S,) = 0,86 &0,85 & 0,88 = 0,85

Beloalikls, naticolorin miiqayisali analizi gostorir ki, biitiin
parametrloro goro V> vakansiyasina on uygun golon S
namizadidir.

Hor iki vakansiya {izro alinmis naticolor cadval 11.10-da
verilmisdir.

Cadvoal 11.10

Qeyri-salis oxsarliq doracasi ,u(\71, §g), g =14 vo

/u(\/27sg)! g=14
Iddiagilar uV;,S,),9=1q u(V,,S,).9=19
St 0,82 0,60
Sz 0,80 0,90
S5 0,70 0,75
Ss 0,65 0,85

6-c1 morhala. Baxilan hal ssenari 2.1-0 uygundur yani
geyri-solis etalon V1 situasiyasi vo real Sl, SZ, 83 situasiyalari

geyri-salis oxsardir vo onlardan etalon obraza on yaxin olani S;
real situasiyasidir (z(V,,S,)=0.82). Vi geyri-solis etalon
situasiya vo Ss Qeyri-solis real situasiya qeyri-solis barabor
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deyillor, bu “ciitlik” {ig¢lin borabarlik doracasi geyri-salis
boraborlik haddindon kigikdir, yoni £(V1,S4) =0,65<0,7.

V2 geyri-solis etalon situasiya vo S,,S;, S, situasiyalari

geyri-salis oxsardir vo onlardan etalon obraza on yaxin olani S
real situasiyasidir ( z2(V,,S,) = 0.9). V2 vo S; obrazlar ciitliyi
geyri-salis barabar deyillar, yoni x(V,,S;)=0,6<0,7.

7-ci marhala. Tutag Ki, isogotiron daha miinasib
namizodin  secilmasinds  gdstaricilorin  bir-birino  nazaron
ustinliyiinii nozero almaga maraq gostorir. Bu halda gorar
gabulu ssenari 2.2-ya uygun olaraq aparilir (V1 va S4 obrazlar
ciitliyi, V2 va S1 obrazlar ciitlityti geyri-salis barabar olmadiglar
tiglin V1 vakansiyas: iigiin Ss4, V2 vakansiyas: tigiin Si real
situasiyalarina bu marhalads baxilmir) va ilk olaraq kriteriyalarin
(L, C, U) vo onlant xarakterizo edon gostaricilorin bir-birino
nazaran nisbi vaciblik omsallart hesablanmalidir.

Tutaq Ki, V1 vakansiyasini xarakterizo edon L, C vo U
kriteriyalarinin vo onlar1 xarakterizo edon miivafiq gosaricilorin
bir-birino  nazoron stiinlilyii haqqinda asagidaki ekspert
giymatlondirmalari  (linqvistik) verilmigdir vo codval 11.1-o
istinad etmoklo vo miiqayiso matrisinin dioqanalliq, simmetriklik
Vo tranzitivlik xiisusiyyotlori nozora alinmaqgla miigayiso
cadvallari qurulur:

— “kompetensiya, bilik vo vardislar (C) soxsi keyfiyyatlora
(L) nozaran dofalorlo vacibdir, talob va sartlora (U) gora zoif
stiinlitys malikdir” ifadosi osasinda kriteriyalarin miiqayiso
cadvali qurulur (codval 11.11);
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Codval 11.11

L, C, U kriteriyalarinin bir-birino nazaron miiqayiso cadvali

L C U
L 1 1/9 1/3
C 9 1 3
U 3 1/3 1
—  “mosuliyyatli  olmag (l2) insiyystcil, giiloriiz

olmaqdan (l1), 6z tizarinda islomak va inkisaf etmakdoan (I3) xeyli
astiinlilys malikdir” ifadoesi osasinda soxsi keyfiyyatlori (L)

xarakterizo edon kriteriyalarin miiqayise cadvali qurulur (coadvsli
11.12);

Cadval 11.12
Saxsi keyfiyyat gostaricilarinin bir-birina nazoran miiqayisoe
cadvali
Iy I Is
P 1 1/7 1
l2 7 1 7
I3 1/7 1 1

“ixtisas tizro ali tohsil diplomuna gora bilik saviyyasi

(c1) vo peso bacaniglart iizro miikommsal bilikli olmaqg (c2)

kompiiterdon inamla istifado etmok bacarigi (c3) vo savadh yazi

togdimati bacarigindan (cs) nozars ¢arpacaq tstiinlilys malikdir”

ifadosi osasinda kompetensiyalari (C) xarakterizo edon gostoricilorin
miiqayise cadvali qurulur (cadval 11.13);

Codval 11.13

Kompetensiya, bilik vo bacarig1 xarakterizo edon gostaricilorin

bir-birino nozoron miigayiso codvali

C1 C2 C3 Cs
C1 1 5 5 5
C2 1/5 1 1 1
C3 1/5 1 1 1
Ca 1/5 1 1 1
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—  “on az1 3 il praktiki is tocriibasinin olmasi (u1)
tokmillosmas kursu iizro sertifikatin olmasindan (u2), Azarbaycan
va rus dillarini sarbast bilmokdan (us) nozara garpacaq tistiinliys
malikdir” ifadosi osasinda vakansiya totlob vo sortlorini xarakterizo
edon gostaricilorin miiqayisa cadvali qurulur (cadval 11.14);

Codval 11.14
Vakansiya taloblorini xarakterizo edon gostaricilarin bir-birino
nozoron miiqayisa cadvali

Uz Uz U3

us 1 5 5

uy 1/5 1 1

Us 1/5 1 1
(11.7)—(11.8) diisturlarina istinad etmoklo  ekspert

ifadalorinds ziddiyyatin olmadig: tayin edilir.
11.11-11.14 miiqayiss cadvallari asasinda va krietriyalarin
nisbi vaciblik amsallarinin hesablanmasi tigiin

iKu
22K

i=1 j=1

diisturundan istifado etmokls kriteriyalarin vo onlar1 xarakterizo
edon gostaricilorin nisbi vaciblik amsallari toyin edilir.

Burada i — matrisin sotir, ] — matrisin siitiinlar sayini, n —
miiqayiso olunan elementlor saymi gostorir. Kijj — matrisin i
sotrindoki elementin j siitinundaki elemento goro nisbi
Ustlinliiylinii  gostorir.  Alinan naticolor cadval 11.15-do
verilmisdir.
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Cadval 11.15

Krite- | Kriteriya- Gostaricilarin
riya |larin vaciblik| Gosto vaciblik S1 S; S3
omsallar1 | ricilor omsallari
(wi, We, wy) (Wij, Wer, Wuy)
L Iy 0,07 0,97 | 0,88 |0,82
0,077 I, 0,465 0,89 | 0,85 | 0,89
I3 0,465 0,87 |08 0,70
C1 0,4166 0,98 | 0,95 | 0.82
C2 0,4166 0,9 0,84 | 0.75
C 0,693 C3 0,0834 0,95 | 0,97 | 0.80
Cs 0,0834 082 |09 |09
up 0,714 0,90 | 0,94 | 0,97
U 0,23 U 0,143 0,82 | 082 | 097
us 0,143 09 |09 |08

8-ci marhala. (11.10)—(11.12) diisturu, yani
- 3 - 4
w1 (8,)=2 k()W (5= e, (Sy) W,
j=1 f=1

- 3
:uU (Sg) = Z:uuy (Sg) ’ Wuy .
=1

osasinda Si, Sy, Ss real obrazlarin L, C, U tizro Vi etalon obraza
oxsarliq daracasi tayin edilir:

8.1. Gostaricilorin vaciblik oamsallar1 nazoro alinmagla Sy,
S, Ss real obrazlarin soxsi keyfiyyatlor (L) iizro V1 etalon obraza
oxsarliq daracasinin tayini:

_ 3
1 (8)=Dm, (5,)-w, =0.97-0.07+0.89-0.465+0.87-0.465 = 0.88
=

3

#.(8,)=2 1, (S,)-w, =0.88-0.07+0.85-0.465 + 0.80-0.465=0.83

=L
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- 3
u(8,)=>u [(S;)-w, =0.82-0.07 +0.89- 0.465+ 0.70- 0.465 = 0.80
j=1

8.2. Gostaricilarin vaciblik amsallar1 nazars alinmagla Sy,
S2, S3 real obrazlarin kompetensiyalar (C) tizro V1 etalon obraza
oxsarliq daracasinin tayini:

_ 4
1 (5) = m, (S,)-W, =0.98-0.4166+0.9-0.4166+0.95-0.0834 +
f=1

+0.82-0.0834 =0.93

— 4
1 (S;) = 4, (S,)- W, =0.95-0.4166+0.84-0.4166 +0.97-0.0834 +
f=1

+0.95-0.0834 =0.91

- 4
1 (S3)= ;. (S;)-w,, =0.82-0.4166 +0.75-0.4166 + 0.80 - 0.0834 +
f=1
+0.90-0.0834=0.80

8.3. Gostaricilorin vaciblik amsallar1 nazoro alinmagla Sy,
S2, Sz real obrazlarin vakansiya taloblori (U) iizro Vi etalon
obraza oxsarliq doracasinin tayini:

_ 3
#y(5) = 4, (S,)-w, =0.90-0.714+0.82-0.143+0.95-0.143 = 0.90
=1
_ 3
1, (5,) = 1, (S,)-w, =0.94-0.714+0.82.0.143+0.95-0.143=0.92
y=l ’

- 3
H, (S3)= Zﬂuv (S;)-w, =0.97-0.714+0.97-0.143+ 0.80-0.143=0.95
=l ’
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Alinan naticalor cadval 11.16-da verilmisdir.
Codval 11.16
Gaostaricilorin vaciblik amsallart nozars alinmagla L C, U iizra
S1, Sy, Ss real obrazlarin V1 etalon obraza oxsarliq doracasi

Qs?llig_ Kriteriyalarin
Kriteriya vaciblik S1 Sz S3
etalon
obraz omsallar
L 0,077 0,88 0,83 0,8
Vi C 0,693 0,93 0,91 0,8
U 0,23 0,9 0,92 0,95

9-cu marhala. (11.12) diisturu osasinda iddiagilarin Vi
vakansiyasina oxsarliq doracasi toyin edilir:

9.1. L C, U kriteriyalarinin vaciblik omsallar1 nozars
alinmagla {izro S; real obrazmmin Vi etalon obraza oxsarliq
daracasinin tayini:

pVy, Sy) =y (S) Wi+ (8y) - We + 4, (S;) - Wy =0.88-0.077 +
+0.93-0.693+0.90-0.23=0.919

pVy, S;) = (Sy)-wy THU, (S;)-We + 44y (S,)-w, =0.83-0.077 +
+0.91-0.693+0.92-0.23=0.906

uVy, Sg) =1 (S3)-w + H (S3) - We + 44y (S3) - wy =0.80-0.077 +

+0.80-0.693+0.95-0.23=0.834
Alman naticalor cadval 11.17-dos verilmisdir.

Codval 11.17
S, S, S,
#V8) >0 | wvS) o0d] | sy o]
ﬂ(\71,§g) 0,919 0,906 0,834
Beloliklo, gostaricilorin  vaciblik  omsallar1  nozoras

alinmaqla Vi vakansiyasina iddiali olan Si-in real obrazi
vakansiyanin etalon obrazina maksimum oxsarliq doracasine
malikdir vo an yaxs1 qorar kimi gabul oluna bilar.
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Analoji qaydada gostericilorin vaciblik omsallar1 nazara
alimmagqla V vakansiyasina iddiali olan namizadlordon on yaxsisi
mioyyanlosdirilir.

Bu fasilds toklif edilon yanasma tibb miitoxassisloring olan
tolab va toklifin uygunlasdirilmasi ils vakant is yerlorina kadrlarin
se¢ilmasinda daha asaslandirilmis gararlarin gqobul olunmasi tigiin
isogotlironlora  dostok variantlarindan  biridir. Bu  masaloni:
vakansiyani  xarakterizo edon gostaricilorin - macburiliyini,
arzuolunanligini, ohamiyyatsizliyini nozoro almagla [39];
kollektiv gorar gobulu masalasina gatirmoklo [40]; gorar gobulu
prosesinds istirak edonlorin predmet sahassinds kompetentliyini
nozoro almagla [41] ¢oxkriteriyali qorar gobulu masalasine
gotirmoklo do hall etmak olar. Belo dostoyin vacibliyi bir sira
faktorlarla sortlonir, bunlara tibbi biliklorin dinamikliyi,
ixtisaslasmanin dorinlosmasi, tibb is¢ilorinin cografi vo orazi tizra
geyri-borabor paylanmasi vo bu sababdan onlara irali siiriilon
tolablarin forgliliyi, kvalifikasiyali tibbi kadrlarin hazirlanmasina
¢okilon xarclorin yiiksok olmasi, peso bacariglarinin, tacriibanin
toplanmasi ila tibb iscilarinin doyarinin artmasi, toklifin azalmasi
tendensiyasi garsiliginda tibb miitoxassisloring tolobin artmasi vo
s. aiddir. Bu soraitdo miiasir igogétiiron 6z qorarlarini fasilasiz
doyison idaroetms situasiyalarina adaptasiya etmolidir. Bundan
alava, bu giin biitiin idarsetma saviyyalorinds geyri-miiayyan vo
geyri-standart situasiyalarda gabul olunmasi vacib olan gorarlar
ohomiyyatli dorocads artmisdir. Togkilatin insan resurslart onun
rogabatqgabiliyyatliliyinin asas faktoru oldugundan, personalin,
onun intellektual potensialinin idare olunmasi ilo bagli gerarlarin
gobulunun dastoklonmasi strateji mahiyyot dasiyir.

9dabiyyat

1. Dussault G., Buchan J., Sermeus W., Padaiga Z. Assessing
future health workforce needs, Policy summary prepared for
the Belgian EU Presidency Conference on Investing in
Europe's health workforce of tomorrow: scope for innovation
and collaboration (La Hulpe, 9-10 September 2010.
www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0019/124417/e9

329



10.

11.

12.

4295.pdf

2010-2014-cii illor {i¢lin Azorbaycan Respublikasinin
sohiyys miiossisolorinda tibbi kadr tominati iizro Inkisaf
Programi. www.e-ganun.az/framework/20002

“Azorbaycan 2020: golocoyo baxis” Inkisaf Konsepsiyasi.
www.president.az/files/future_az.pdf

4. Green paper. Commission of the European communities.
On the European workforce for health. Brussels, 10.12.2008.
COM (2008) 725 final. http://ec.europa.eu/health/ph_
systems/docs/workforce_gp_ en.pdf

A Universal Truth: No health without a workforce.
www.who.int/workforcealliance/knowledge/resources/
hrhreport2013/en/

Recent Studies and Reports on Physician Shortages in the
US October 2012. Center for Workforce Studies Association
of American Medical Colleges.
www.aamc.org/download/100598 /data/

Kyznenos B.B., Kaiunun A.B., Tpycosa JI.H., Paccka3zoBa
B.H. Anamutuyeckuii 0030p mo mnpobiemaM KaapoBOTrO
pecypcoolecriedeHusi cucTeMbl 371paBooxpanenust Poccun u
3a pyOexxoM // BecTHUK OOIIECTBEHHOTO 3/I0pOBbS H
3npaBooxpanenus JamsHero Bocroka Poccum, 2014, Ne2.
www.fesmu.ru/voz/20142/2014202.aspx

Healthcare, social security and housing conditions in
Azerbaijan,  Statistical ~ yearbook,  Baku,  2016.
www.stat.gov.az/menu/6/statistical_yearbooks/

Physician Supply and Demand Through 2025: Key
Findings. Association of American Medical Colleges, 2015.
www.aamc.org/download/426260/data/physician
supplyanddemandthrough2025 keyfindings.pdf

Scheffler R.M. The Labour market for human resources for
health in low-and middle-income countries.
www.who.int/hrh/resources/Observerll WEB.pdf

WHO Statistical Information System (WHOSIS), 2010.
www.who.int/whosis/whostat/EN_WHS10_Full.pdf?ua =1
Mammadova M.H., Jabrayilova Z.G. About one approach to

330



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

intelligent managing of health specialists labor market / 3rd
International Conference on Advanced Technology &
Sciences (ICAT16), Konya, Sep 01-03, 2016, pp.1408-1412.
www.icatsconf.org/ uploads/ files2/ procedings_v3.pdf
Mommadova M.H., Cabrayilova Z.Q. Tibbi kadrlara tolob vo
toklifin uygunlasdirilmasinin geyri-solis situasiyalarin analizi
osasinda modellosdirilmosi // Informasiya texnologiyalari
problemlori 2017, Nel, s.26-35.

Mammadova M.H., Jabrayilova Z.G. Modelling of the
interaction between supply and demand for medical staff on
the basis of fuzzy situational analysis // Problems
information technology, 2017, no.1, pp.24-32.

DOI: 10.25045 / jpit.v08.i1.03

Mommadova M.H., Cabrayilova Z.Q. Tibbi kadrlara tolob
vo toklifin intellektual idars olunmasinda situasiyalarin
geyri-salis oxsarligi iisullarinin totbiqi / Riyaziyyatin tatbiqi
mosalolori  vo  yeni  informasiya  texnologiyalari”
movzusunda III Respublika elmi konfransi, Sumgqayit, 15-16
dekabr, 2016-c1 il, 192-193.

Mammadova M.H., Jabrayilova Z.G. Development of a
multi-scenario approach to intelligent management of
human resources in the field of medicine // Eastern-
European journal of Enterprise Technologies No2/3(86),
2017, pp.4-14. DOI: 10.15587 / 1729-4061.2017.95216
Mawmenoa M.I"., [I:xabpaunosa 3.I". PacnoznaBanue o0pa3os
B YIPABJIEHUH CIIPOCOM U IPEUIOKEHHEM Ha MEOUIMHCKUX
crnetanuctos / X1 Mexnynapoanas HaydaHo-TexHuueckas
koH(pepenmst «PacnoznaBanue — 2017», 16—-19 mas 2017 r.,
r. Kypck, Poccus, crp.232-235.

Mammodova M.H., Cobrayilova Z.Q. Tibbi kadrlara tolob vo
toklifin  uygunlasdiriimasinin idaro olunmas: metodlar: //
Informasiya texnologiyalar: problemlori, 2017, Ne2, 5.16-27.
Mammadova M.H., Jabrayilova Z.G. Management methods
for compliance of supply and demand for the medical
specialists// Problems information technology, 2017, no.2,
pp.16-27.

331


https://www.researchgate.net/publication/317206572_MODELLING_OF_THE_INTERACTION_BETWEEN_SUPPLY_AND_DEMAND_FOR_MEDICAL_STAFF_ON_THE_BASIS_OF_FUZZY_SITUATIONAL_ANALYSIS?_iepl%5BviewId%5D=SxFhMlZFr6ZFnOQMgDr270wh&_iepl%5BprofilePublicationItemVariant%5D=default&_iepl%5Bcontexts%5D%5B0%5D=prfpi&_iepl%5BtargetEntityId%5D=PB%3A317206572&_iepl%5BinteractionType%5D=publicationTitle
https://www.researchgate.net/publication/317206572_MODELLING_OF_THE_INTERACTION_BETWEEN_SUPPLY_AND_DEMAND_FOR_MEDICAL_STAFF_ON_THE_BASIS_OF_FUZZY_SITUATIONAL_ANALYSIS?_iepl%5BviewId%5D=SxFhMlZFr6ZFnOQMgDr270wh&_iepl%5BprofilePublicationItemVariant%5D=default&_iepl%5Bcontexts%5D%5B0%5D=prfpi&_iepl%5BtargetEntityId%5D=PB%3A317206572&_iepl%5BinteractionType%5D=publicationTitle
https://www.researchgate.net/publication/317206572_MODELLING_OF_THE_INTERACTION_BETWEEN_SUPPLY_AND_DEMAND_FOR_MEDICAL_STAFF_ON_THE_BASIS_OF_FUZZY_SITUATIONAL_ANALYSIS?_iepl%5BviewId%5D=SxFhMlZFr6ZFnOQMgDr270wh&_iepl%5BprofilePublicationItemVariant%5D=default&_iepl%5Bcontexts%5D%5B0%5D=prfpi&_iepl%5BtargetEntityId%5D=PB%3A317206572&_iepl%5BinteractionType%5D=publicationTitle

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Mamenoa M.I'., [[xaOpawnoBa 3.I. Meroasl TPUHATHSL
pElICHU B YNpPaBIECHUU TPYJIOYCTPOWCTBOM MEIMIIMHCKUX
crieraucToB // VICKYCCTBEHHBI WHTEIUIGKT M TIPHHATHE
pemenuii, 2018, Ne3, crp. €.69-81.

Otstavnikh D.V. Staffing problems in health care today.
www.fesmu.ru/voz/20124/ 2012405.aspx

Barbara M., Akiko M., Edson C.A., Christophe L, Atef E.
M. Giorgio C. Why do health labour market forces matter?
// Bulletin of the World Health Organization, 2013. vol.91.
pp. 841-846.

Pascal Z., Mario R.D.P., Barbara S., Orvill A. Imbalance in
the health workforce // Human Resources for Health, 2004,
2.13:1478-1492.

Simon H.A. The structure of ill structured problems //
Artificial Intelligence. 1973, vol.4. Ne3—4. Pp.181-201.
DOI:10.1016/0004-3702(73)90011-8

Mawmenosa M.I'. [IpunsiTre penieHnii Ha OCHOBE 0a3 3HAHHIA C
HEUYETKOH PEJLIMOHHOM CTPYKTYpoil. baky: Omm. 1997, 296 c.
Shahin A. B., Devi O. M. Fuzzy Algorithms for Pattern
Recognition in Medical Diagnosis // Assam University
Journal of Science & Technology: Physical Sciences and
Technology, 2011, vol.7, no. I, pp.1-12.
file://IC:/Users/HP/Downloads/525-1573-1-PB.pdf

Hung K.C. Medical pattern recognition: applying an
improved intuitionistic fuzzy cross-entropy approach //
Advances in fuzzy Systems. 2012.
d0i.10.1155/2012/863549

Srivastava A., Maheshwari S. Decision making in medical
investigations using new divergence measures for
intuitionistic fuzzy sets // Iranian Journal of Fuzzy Systems,
2016, vol.13, no.1, pp.25-44.
http://ijfs.usb.ac.ir/article_2285 366.html

Mikich X.I., Burov E.B. Research of uncertainties in
situational awareness systems and methods of their
processing // Eastern-European Journal of Enterprise
Technologies, 2016, vol.1. no.4(79), pp.19-27. DOI:

332


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zurn%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15377382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dal%20Poz%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15377382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stilwell%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15377382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adams%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15377382

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

http://dx.doi.org/10.15587/1729-4061.2016.60828
Mommodova M.H., Cabrayilova Z.Q. Tibbi kadrlara tolob
va toklifin qiymotlondirilmasi vo idars edilmasi problemlori
/ E-tibbin multidissiplinar problemlari I respublika elmi-
praktiki konfransinin materiallari, Baki, 24 may, 2016,
S.225-229.

I'yrhoB  P.P. CoBpemeHHas KOHILIEHIMS  yIpPaBJICHUS
yenoBeueckumu pecypcamu. Mzn.: Counym, 2007, 205 c.
Scholarios D., Schoot E.V.D, Heijden B.V.D. Employability
Management Needs Analysis for the ICT sector in Europe:
The Case of Small and Medium-sized Enterprises / Journal
of Centrum Cathedra (JCC), 2005, pp.182-197.
DTI/OSB/IER (Danish Technological Institute, OSB
Consulting and Warwick Institute for Employment
Research). Anticipating skill needs of the labour force and
equipping people for new jobs. Which role for Public
Employment Services in early identification of skill needs
and labour up-skilling? Final report October 2010.
VYrpaBneHne UeNOBEUECKHMMH pecypcamu: YUeOHHK st
OakayaBpoB / miof pen. M.A.MakcumiieBa, H.A.I'opernosa, 2-¢
u3., mepepad. u norm., M. : UznarensctBo FOpaiit, 2014, 526 c.
Kpaseny A.I'. CorsiacoBaHHOE yITpaBI€HUE PECypcaMul PhIHKa
TpyZia ¥ TPOIIECCOM TMOATOTOBKU CIEIUATICTOB. ABT. IUC. HA
COWCK. YYEHOH CTerneHu JA.T.H., Actpaxanb, 2007, 42 c.

3ane JI.A. TloHsATHE NMHTBUCTUYECKON NEPEMEHHOM U €ro
MIPUMEHEHHUE K MPHUHATHIO MPUOIMKEHHBIX perieHui, M.:
Mup, 1976, 168 c.

MemuxoB A.H., bepumreiin JI.C., Koposun C.A.
CuTyallUOHHBIE COBETYIOIIHE CHCTEMBI C HEYETKOH
smorukoi, M.:Hayka, 1990, 272 c.

Mammadova M.H., Jabrayilova Z.G. Multi-criteria model of
decision-making support in the personnel management
problems // Problems of information technology, 2012, no.2,
pp.37-46.

Mamedova M.G., Jabrailova Z.Q., Mammadzada F.R.
Fuzzy Multi-scenario Approach to Decision-Making

333



40.

41.

42.

43.

44,
45.
46.
47.

48.
49.

50.

Support in Human Resource Management. In book:
L.A.Zadeh et al. (eds.), Recent Developments and New
Direction in Soft-Computing Foundations and Applications,
Studies in Fuzziness and Soft Computing, Springer
International Publishing Switzerland 2016, vol.342, pp.19—
36. DOI 10.1007/978-3-319-32229-2_3

Mammadova M.G., Jabrayilova Z.G. Application of
TOPSIS Method in Support of Decisions Made in Staff
Management Issues // Computer Technology and
Application, 2013, vol.4, no.6, pp.307-316.

Mawmenosa M.I'., [xabpaunosa 3.I". Meromonornyeckuii
noaxoa K MHOT'OKPpUTCPHUAIIbBHOMY HNPHHATHUIO pCH_IeHI/Iﬁ B
3aJadax YOpaBJICHUS YEJIOBEYECKHMMH pecypcamu  //
Nudopmannonnsie Texnonoruu, 2016, Ne2, ¢.467-480.
Caatu T.JI. IlpunsaTtue pemenuil. Meron ananuza uepapxuii,
M.:Paguo u cBsa3b, 1993, 320 c.

Djabrailova Z.G., Nobari S.M. Defining methods of
importance factor of the criteria in the solution of personnel
management problems and detection of contradictions /
PRIP'2011 Pattern Recognition and Information processing
/ 18-20 may 2011, Minsk, Belarus, pp.330-333.

Heiiman JI., Moprenmmrepa O. Teopust Urp ¥ 95KOHOMUYIECKOE
noBezieHue. M.: Hayka, 1970, 708 c.

https://jobs.day.az
www.olx.kz/rabota/meditsina-farmatsiya/astana/
http://e-health.gov.az/vakansiyalar/Vezife_telimat_pdf
IMR_V5A_son-MoH.pdf
www.rabota.az/vacancy/sehiyye-eczailig/tibbi-personal
JlapuueB O.U. Bep6anpHblii aHanu3 pemtenuit, M.: Hayka,
2006, 181 c.

Bellman R., Zadeh L.A. Decision-making in fuzzy
environment // Management Science, 1970, vol.17,
pp.141-164.

334



QLOSSARI

1. Elektron tibbi geyd (ETQ) — konkret soxs tarafindon yerino
yetirilon konkret insanin saglamligina aid olan istonilon geyddir.
Iepconanbnass meaunuuckasi 3anuch (IIM3) — mrobas
3alucCh, HUMCHOIIAasd OTHOHMICHHUE K 3J0pPOBBIO KOHKPETHOI'O
YCJIOBCKA U BBIITOJHCHHASA KOHKPCTHBIM JIMIIOM.

Personal medical record (PMR) is any record, relating to the
health of a certain man and executed by a certain person.

2. Elektron Fardi Tibbi Qeydlar (EFTQ) — elektron dasiyicida
saxlanilan istonilon tibbi qeyddir. EFTQ konkret elektron
saxlanca baglidir, bu saxlancda yerlosdirilmosi tarixi ilo
xarakterizo olunur.

DJIeKTPOHHAA NMePCoHATbHAsA MeAuIMHCKaA 3anuch (I1IM3)
— mro0ast MCOULHMHCKAA 3allMCbhb, COXpaHCHHAA Ha 3JICKTPOHHOM
Hocurene. DIIM3 npuBsd3aHa K KOHKPETHOMY 3JEKTPOHHOMY
XpaHWJIMIY, a TAKKE XapaKTCpU3yCeTCd MOMCHTOM pa3MCIICHUSA
B O9TOM XPpaHUJIUIIC.

Electronic personal medical record (EPMR) is any medical
record stored on an electronic carrier. EPMR s tied to the certain
electronic depository and characterized the moment of placing in
this depository.

3. Elektron tibbi sanad (ETS) — fardin elektron tibbi geydlarinin
oldugu, mazmunu cavabdeh masul soxs terafindon imzalanmis
hiiquqi tibbi sonoddir.

DJIEKTPOHHBbII  MeAMUMHCKHHA  AokymeHT (OM]]) -
QJICKTPOHHAA MEAUIUHCKAA ICPCOHAJIbHAA 3allMCh, TPOIICAIIAA
CTaUIO IOANMHCAHHA YIIOJIHOMOYCHHBIM JIMIIOM, ITOJJTHOCTBIO
OTBCYAIOIINUM 3a €ro COACPNKAHUC, U ABJIAOMIAACA IOPUIUICCKU
3HAYUMbIM MEIUIMHCKHUM JOKYMEHTOM, 00J1a1a101IIUM
CBOMCTBAMHM MMOCTOSIHCTBA U OECJI0CTHOCTH.

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 toskilat ¢argivasinds
toplanmig, saxlanmis vo bir goxSo moxsus olan EFTQ-nin
mocmusudur. ETK termini EMR-in (Electronic Medical Record)
analoqu hesab olunur. Tibbi togkilatin tipindon asili olaraq elektron
ambulator tibbi kart v stasionar xastonin ETK-s1 farglondirilir.
Elektron Ambulator Tibbi Kart ambulatoriyalar, polikninika,
diagnostik markoazlor, dispanserlor, Xostoxanalarin stasionar
sOboalori, 06zollosdirilmis tibb moarkazlori, 6zal hokimlar,
kommersiya laboratoriyalari vo s. tlgiindiir. Nozoro almaq
lazimdir ki, kompleks tibbi togkilat stasionar vo ya ambulator
hissalora bolmadon xastonin vahid ETK apara bilor.
JduekTpoHHasi MeanuuHckas kapra (AMK) — cOBOKymHOCTh
3JIEKTPOHHBIX MEPCOHANBHBIX MeAUIMHCKUX 3anucen (DIIM3),
OTHOCAIIUXCS K OJHOMY YCIOBCKY, CO6I/Ipa€MI)IX, XpaHAamuxcs
" UCIIOJIB3YCMBIX B paMKax 0I[HOI>1 MGHHHHHCKOﬁ OpraHu3alum.
Tepmun OMK sBisieTcss aHaI0roM MeKIyHapOJHOIO0 TEPMHUHA
EMR (Electronic Medical Record). B cooTBeTcTBUU ¢ THIIOM
MCI[HI_II/IHCKoﬁ opraHu3aliiu MOXHO I'OBOPUTb 00:
DNEeKTPOHHOM aMOyJaTOpPHOW MEAMIIMHCKOW KapTe s
aM6yJ’IaT0pI/II71, MOJIMKJIMHUK, HOHUArHOCTHUYCCKUX HCHTPOB,
AUCITIAHCCPOB, MOJUKIMHUYCCKUX OTI[GJ'ICHI/IfI CTallMOHApPOB HUJIN
CIICHUAJIM3UPOBAHHBIX MCIUTHNHCKHNX LHCHTPOB, YaCTHBIX
Bpauel, KOMMEpPUYECKHUX J1abopaTopuii U Ap.

Pa3):[eneHI/Ie Ha 3JICKTPOHHYIO aM6ynaT0pHy}0 MCIULIMHCKYIO
KapTy W JJIEKTPOHHYIO MEIUIIMHCKYIO KapTy CTAallMOHApHOI'O
OOJIBHOTO SIBJISIETCS YCJIIOBHBIM. Ot TCPMUHBI ITPUBCACHBI JJI
COOTHECEHMsI C HBIHE CYIIECTBYIOIIUMHU. BaKHO MOJYEPKHYTH,
YTO KOMIUICKCHAsA MCIUIMHCKAA OpraHu3annud MOXKCT BECTHU
CANHYIO DOJICKTPOHHYIO MCEIUIHNHCKYIO KapTy IMalucHTa, HC
pazzernsisi ee Ha CTallMOHApHYIO U aMOyIaTOpHYIO.

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. inteqrasiya olunmus elektron tibbi kart IETK) — bir neco
tibbi toskilat tarafindon toplanmus, istifads olunmus vo bir insana
moxsus olan ETFQ-nin macmusudur. IETK termini EHR (ing.
electronic health record) terminin analoqu hesab olunur. IETK-
ya daxil olan EFTQ-nin hom morkazlosmis va hom do paylanmig
(mixtolif tibbi togkilatlarda) formada saxlanila bilor. Paylanmig
saxlanma zamam1 IETK-ya daxil olanan ETFQ-loro giris
saxlanma yeri vo hor EFTQ-ys giris haqqinda informasiyanin
oldugu morkozlosmis indeks vasitasilo hoyata kegirilir. IETK
toskilatlar qrupu torafindon, hotta sohiyyani idars edon organlar
torofindan beynolxalq saviyyads yaradila bilor. IETK-nin idarasi
qaydast vo onda informasiya saxlanmasi, alyetorlik hiiququ,
informasiya miibadilo standartlar1 vo qarsiligh miibadilosi IETK-
dan istifado edon toskilatlar vo ya IETK-n1 yaradan orqanlar
torofindon miioyyan edilmalidir. IETK-ya ictimai tolobatlar
ayrica milli standartlarda hazirlanmalidir.

HuTerpupoBanHasi  3JeKTPOHHAsI MEIUWIHHCKAsI KapTa
(UDMK) — COBOKYNMHOCTb JJIEKTPOHHBIX IEPCOHATIBHBIX
MeauuuHckux 3anuced  (DIIM3), oTHocAmuxcs K OJHOMY
YelIOBEeKY, COOMpAaeMBIX W  HCIOJNB3YyeMBIX  HECKOJbKUMHU
MEAULIUHCKAMU opranuzaimusmu. Tepmun HWOMK  sBrisercs
anasoroM MexayHapognoro tepmuHa EHR (Electronic Health
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Record). Uro kacaercst xpanenuss UOMK, To BXopsime B HEro
AJIEKTPOHHBIC TIEPCOHATIBHBIE MenuiuHckue 3amucu (D11IM3),
MOT'YT XPaHUTBCS KaK LIEHTPAIN30BaHHO, TAK U PACHPE/IEIEHHO (B
pa3MYHBIX MEIUIIMHCKUX opranuzaiusx). [Ipu pacnpeneneHHOM
XpaHeHUH J1ocTyn K oTaenbHbiM DIIM3, Bxopsumum B MOMK,
OCYHICCTBIIACTCS UCPE3 LICHTpaJ'II/ISOBaHHHﬁ HHJICKC, coz[epxcamnﬁ
MH(OPMALIMIO O MECTE XPaHEHHUs] M CIIOCO0e TOCTYNa K KaXKIoH
OIIM3. HHurerpupoBaHHasl SJIEKTPOHHAs MEIOUIIMHCKAs Kapra
MOXET OBITh CO3/1aHa, TPYMIIOW MEAWIMHCKUX OpraHu3alui,
OpraHoM YyHpasJICHUS 3APABOOXPAHCHUCM PCTHOHA WJIM HOAKE€ Ha
HalMoHanbHOM ypoBHe. Crioco6 ynpasnenuss UOMK, xpanenus
uHpopMalM B HEW, TmpaBa JOCTyNa W  CTaHAApPTHI
MH(OPMATMOHHOTO OOMEHAa M HMHTEPONepaOMIbHOCTH, IOJDKHBI
OBITH OIpeAeTeHbl OpraHu3alusaIMH, ucnoib3yronmMu MOMK,
WK oOpraHaMu YHOpaBJICHUA 3IPABOOXPAaHCHUS, CO3Aar0lIMU
NOMK. O6mme TpeboBanus k WMOMK  1momkHbI  OBITH
cOpPMYITUPOBAHBI B OT/ICITEHOM HAITMOHATLHOM CTaHJapTe.
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. Fordi Elektron Tibbi Kart (FETK) — miixtalif monbalordon
galan va bir fords aid EFTQ macmusudur va onlarin toplanmasini,
idaro olunmasmi hoyata kecirir, onlara alyetorlik hiiququnu
miioyyan edir. FETK termini PHR (ing. Personal Health Record)
termininin analoqudur. FETK-nin elektron dasiyicilarda (fordi
kompiiterdy, fles yaddas qurgularda vo s.) Vo ya Internet sobokasi
Va basqa alags kanallar1 vasitosilo xiisusi anbarda saxlanmasi onun
(FETK-nin) sahibi tarafindon miisyyanlosdirilir. Sonuncu xidmat,
hom do FETK-nin aparilmasi va idara olunmasi xidmati, FETK
sahibi ilo baglanmig miigavio osasinda, xiisusi provayder
torafindan hoyata kegirir.

IlepcoHasibHasi 3JieKTPOHHAs1 MeauIuHCcKas kapTa (IIDMK) —
COBOKYIIHOCTb  JJICKTPOHHBLIX TICPCOHAJIBHBIX MCEAWIHMHCKUX
3anuceit (O1IM3), mOCTYNUBIIUX W3 Pa3TUYHBIX UCTOYHHUKOB U
OTHOCAINHXCA K OTHOMY YCJIOBCKY, KOTOprfI N OCYHICCTBIIACT UX
cOop, ympaBieHHE UMH, a TaKXKe OIpEIeNseT MpaBa JI0CTyma K
HuM. Tepmun [IOMK sBrseTcss aHalIOroM MEKIyHapOIHOTO
tepmuda PHR (Personal Health Record). Xpanenne ITOMK
MOXKET OCYIIECTBIISThCA €€ BlajAeiblleM Ha COOCTBEHHBIX
ANIEKTPOHHBIX HOCHUTENSIX (JIMYHOM KOMIIBIOTEpPE, YCTPOWMCTBaX
GPII-namMsaTH U Ip.) WIK B CIIEHUAIM3UPOBAHHBIX XPaHIITUINAX,
AOCTYIHBIX Y€PE3 CCThb MHTCPHCT WM APYTrU€ KaHAJIbl CBA3H. B
MOCTIETHEM CITydae XpaHEHHUE, a TAaKXKe MPETOCTaBICHHE CepBHCa
BeAaeHus u ynpasieHus I[IOMK, ocymiectBisier cnenuanusu-
POBaHHBIN TMpOBaiiep HA OCHOBAaHHMM COTJIAIICHUS, 3aKIFOYEH-
Horo ¢ BiajensleM [IDMK. O0mue TpeboBaHus K mpoBaiiiepam
[IOMK u npeaocTaBisieMOMy UMHU CEPBUCY, a TAKXKE K CHCTEMaM
BeneHus [I9MK Ha JIMYHBIX AJIEKTPOHHBIX HOCUTENSIX JOJIKHBI
OBITH C(HOPMYTHPOBAHEI B OTJEILHOM HAIIMOHATLHOM CTaHAapTe.
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 (
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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 toskilatin xastolorinin
ETK-larmin va cari tibbi togkilatda ETK-nin aparilmasi sisteminin
tam sokilda funksionallagdirilmasi i¢iin vacib olan malumatlarin
Vo programlarin (klassifikatorlar, arayiglar, xostalorin vo
omokdaglarin  siyahisi, navigator, axtaris, vizuallagdirma,
interpretasiya vasitolori, giymatlondirmonin yoxlanmasi va
elektron-rogomsal imza va s.) elektron verilonlor anbaridir.
JIEKTPOHHBIN MeUIUHCKUN apxuB (QMA) — 31eKTpOHHOE
XpaHWIMIIEC JaHHBIX, COACPIKAIICC SJICKTPOHHBIC MCIUIITUHCKUC
kapThl (OMK) nmanueHToB 0 HOW MEIUITMHCKONW OpraHU3aIlud U
Apyrue HaOopbl JaHHBIX W HporpamMMm (KjaccuuKaTtopsl U
CIIPAaBOYHHKH, CIIMCKU MAOUCHTOB M COTPYAHHUKOB, CpCACTBA
HaBUT'AllUH, TTIONUCKA, BU3YyAJIN3allUN, UHTCPIIPETAINH, ITIPOBECPKU
LEJIOCTHOCTA H  DJICKTPOHHO-IIM(GPOBOM TOANKUCA H  Ap.),
HeO6XOI[I/IMBIe JJI1 ITIOJTHOLIEHHOI'O (1)YHKLII/IOHI/Ip0BaHI/I}I CUCTEM
BC€ACHUA OJICKTPOHHBIX MCIUIMHCKUX KapT B I[aHHOﬁ
MCHHHHHCKOﬁ OpraHu3anunu.

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.

340



8. Inteqrasiya olunmus Elektron Tibbi Arxiv (IETA) — bir nego
toskilat torafindon toplanilan vo istifado olunan IETK-larin
elektron verilonlori anbaridir, eyni zamanda IETK-larda
saxlanilanlarin birga istifadasine imkan veran miixtalif verilonlor
vo programlar dastini dziindo oks etdirir. IETA birgs omokdasliq
tictin tibbi togkilat qruplar torafindan va ya sohiyyoani idars edon
organlar torofindon yaradilir. Informasiyanm IETA gorcivesindo
saxlanmas1 moarkozlogdirilmis vo ya paylanmis ola bilar. Sonuncu
voziyyatdo Xostolorin IETA informasiyasina giris IETA-nin
morkazlosdirilmis indeksi vasitosilo hoyata kegirilir. IETA-nm
funksionallasdirilmasinin talabati va hiiququ, alyetarlik hiiququ vo
informasiya miibadilo standartlar1 IETA-nin aparicilarla vo ya
sohiyyani idara edan organlarla birgs tibbi togkilatlar tarafindon
hayata kegirilir. IETA-ya {imumi tolobat ayrica milli standartlarda
ifads edilmalidir.

NHTEerpupoBaHHbIH JJIEKTPOHHBIN MEIMUMHCKHI apXuB
(MDMA) — »5JIeKTpPOHHOE XPAHUJIUIIE TAHHBIX, COACpIKAIICe
WHTETPUPOBAaHHbBIE AIEKTPOHHBIE MeauIMHCKUEe KapTol (MOMK),
cobupaemMble M HCMOJIb3YeMble HECKOJIBKUMH MEAMLUHCKUMHU
OpraHM3aLUSIMH, a TAKXKE JPyrrue HaOOPHI JAaHHBIX U TPOTPAMM,
HEOOXOJMMbIE JJII COBMECTHOTO HCIIOJIb30BAHUS XPAHUMBIX
NOMK. UDMA coznaercs rpynnoil MEIUIIMHCKUX OpraHU3aiuii
JUII COBMECTHOTO HCIIOJIb30BAHUSI WM OPraHOM YIIpaBJICHHUS
3[IPaBOOXPAHEHNEM ISl TIO/IBEIOMCTBEHHBIX €My OpTaHH3aluil.
Xpanenue wuHpopMaru B pamkax HWOMA Moxer ObITh
[EHTPATM30BaHHBIM WJIH paclipeiefieHHbIM. B mocnennem ciyvae
nocryn kK wuHpopmanun MOMK nanmeHToOB ocCymecTBiseTcs
yepe3 LIEHTPATU30BaHHbIA MHACKC, ABIISONMicA yacTbio UDOMA.
TpeOoBanust u mnpaBuia (yHkiMoHupoBanus WOMA, mpasa
JIOCTyla ¥ CTaHAapThl  HWHGOPMAIMOHHOTO  OOMeHa
YCTaHaBJIMBAIOTCSI MEAMLMHCKUMHU OPraHU3alUsIMHA, COBMECTHO
BEIYLIUMU NOMA WU OpraHom YIPaBJICHUA
3paBOOXpaHEHUEM, ero co3faBmmM. OOuwme TpeOoBaHUS K
NUOMA  nomxHbl OBITH  CPOPMYIMPOBAHBI B  OTIEIBHOM
HaIlMOHAILHOM CTaHJapTe.
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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. Fardi Elektron Tibbi Arxiv (FETA) — fordi elektron tibbi
kartlar1 6ziindo saxlayan elektron molumatlar anbari, eloco do
FETA-nin toplanmasi, idars edilmasi tiglin vacib olan moalumat,
program vo xidmatlorin toplusunu 6ziindo birlogdirir. FETA
xususi goxslora xidmat gostormok tiglin fordi FETA-larin
tohliikasiz idara edilmasi, saxlanmasi tizro konkret provayder
torofindon yaradilir. FETA-nin torkibino daxil olan idaro
vasitosi FETA-ya giris hiiququnu gostormok imkanini nozarotdo
saxlamalidir. FETA sahibi ilo FETA provayderi arasinda
miinasibat qarsilighh raziliq esasinda yaradilir. FETA-nin
funksionallagdirilmasi  hiiququ, istifadogilorin  hiiquq ve
salahiyyatlori, elektron miibadilonin standartlari,
tohliikasizliyinin talobi miivafiq qanunvericiliys uygun olaraq
toyin edilirs. FETA-ya iimumi tolobatlar ayrica milli standartlar
tizorinds formalasdirilmalidir.

IlepcoHaJBHBIN  3J1€KTPOHHBIM  MEIMUMHCKMHA  apXMB
(IT9MA) — »>1eKTpOHHOE XpaHWIMILE JaHHBIX, COJEpIKallee
TepCOHABbHBIE AIEKTpOHHBIE MeaunuHckue kaptol (IIDMK), a
TaKKe Jpyrue HaOOphl JaHHBIX, NPOrPaMM U CEPBHUCOB,
HeoOxomuMble s cOopa, BeneHust u ynpasieHuss [IDMK co
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CTOpoHBl HuX BiajenbleB. [IOMA co3maercsi KOHKPETHBIM
HpOBaﬁHepOM AT OpeaoCTaBICHUA JIHMIaM YCIYT II0 BECACHHIO,
0e30MmacHOMY XpaHEHHIO W YHpaBiieHHI0 ux JudHbiMu [IOMK.
CpencrtBa ympaiieHus, BXosaumx B coctaB [IOMA, nosmkHbI
npeayCcMarpuBaTb BO3MOKHOCTD NPECAOCTABJICHUA IIPpaB JOCTYII K
[IOMK wiu ee yacTu MEAUIIMHCKAM paOOTHHUKAM, OPTaHU3AIHsIM
WIM HWHBIM JMIaM, IO YycMoTpeHuto Biazaensia [IOMK.
B3anmooTHomenus Mmexy BiaaensieM [IDMK u npoBaiiaepom
I[IDMA  ycraHaBiuBarOTCS  HAa  OCHOBAaHMM  JIOTOBOpA
(cornamenust). IIpaBuna ¢ynkunonuposanus [IDMA, npaBa u
00s13aHHOCTH MOJIb30BaTENIECH, CTAHIAPTHI JIEKTPOHHOTO OOMEHa,
Tpe60BaHI/I$I 0e30I1aCHOCTH YCTAaHaBJIMBAKOTCA HpOB&ﬁﬂGpOM B
COOTBETCTBUHM C JICUCTBYIOUIMM 3aKOHOJATEeNbCTBOM. OO1me
TpeboBanus k I[IOMA gnomkHbel OBITH cHOpMYIUPOBaHBI B
OTACIIbHOM HATUOHAJIBHOM CTaHOapTEC.

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 Kartlarin miisayiati sistemi (ETKAS) —
toskilat1 vo texniki sanadlosmonin, elocs do ETK-nin (inteqrasiya
olunmus vo fordi) torkibina daxil olan informasiyanin toplanmasi
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Vo istifadasi tiglin nazords tutulmus xidmatlori miisayiot edon vo
dastokloyan kompiiter programlari toplusudur. “Elektron xastalik
tarix¢asi” onanavi termini ETKAS termininin analoqu hesab
olunur. ETKAS anlayis1 istifadagiloro elektron tibbi arxivlordo
(ETA, IETA, FETA) yerloson informasiya ilo qarsiligh
miinasibato girmays imkan verir.

Cucrema BE€ACHHUA DJSJICKTPOHHBLIX MECIUINUHCKHUX KapT
(CBOMK) - Habop KOMITBIOTEPHBIX porpamm,
OPraHU3alMOHHON M TEXHUYECKOW JOKYMEHTAlUU, a TaKkKe
CJ'Iy>K6 COIIPOBOXIACHUA U IOAACPKKH, INPECAHAZHAYCHHBIX OJIA
coopa W UCHONB30BaHUS WHGPOPMAIMH, BXOJAIIECH B COCTaB
QJICKTPOHHBIX MEANITHMHCKUX KapT (B TOM 159 (Y]
MHTETPUPOBAHHBIX U MEPCOHAIbHBIX). TpasuLIMOHHBIN TEPMUH
«QIEKTPOHHAs ucTopus Gone3Hm» spisercs ananorom CBOMK.
[Tonstme CBOMK  Brirouaer cpenctBa,  IMO3BOJISIONINE
I10JIB30BATCIISIM B3 aHMOHeﬁCT BOBAaThb C I/IH(I)OI)M&LII/IC?I,
COJIEpIKaIIEICsl B AJIEKTPOHHBIX MEIUIMHCKUX apxuBax (OMA,
UDMA, TIDMA).

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 teskilatlar — tibbi toskilat dedikdo, shaliys bilavasita
ambulator-kliniki, stasionar vo ya tocili tibbi yardim gostoran
sohiyya toskilatlari nazards tutulur.
MeauiuuHCcKHEe  OPraHM3alMM  —  TO0J  MEIUIIMHCKUMHU
OpraHU3anUsIMHU B JaHHOM JJOKYMEHTE ITOHUMAIOTCSI OpraHnu3aIii
37IPaBOOXPAHCHUSI, HEMOCPE/ICTBEHHO OCYIIECTBJISIOIINE
aMOyJ1aTOPHO-TTOTUKJIMHIUUECKYIO, CTAI[HOHAPHYIO /U CKOPYIO
MEUIIUHCKYIO TIOMOIIb HACEICHHIO.
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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 sahiyys (e-sohiyys) — informasiya-kommunikasiya
texnologiyalarinin totbigi ilo sohiyyanin mogsadlori va tapsiriglar
sisteminin reallasmasini tomin edan siyasi, ganunverici, togkilati,
texniki, maliyys va basqa magsad Vo faaliyyatlorin kompleksidir.
JJIEKTPOHHOE 3paBOOXpaHeHHe (e-31paBOOXpaHeHHe) —
KOMIIJICKC IIOJIMTUYCCKHX, 3aKOHOOAaTCIIbHBIX,
OpraHrn3alluOHHbIX, TCXHUYCCKUX, (1)I/IHaHCOBI)IX " I[IpOYruX MCp U
JCHCTBUM, OOECIECUMBAIOIINX TMPUMEHEHHE HWH(POPMAIMOHHO-
KOMMYHHUKAIIMOHHBIX T €XHOJIOTUN AJi peajin3alun ueneﬁ u 3a1a4
CHUCTCMbI 3APpaBOOXpPAHCHUS.

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 xidmatin keyfiyyati — vaxtinda tibbi xidmot
gostarilmasi, tibbi yardim gostarilorkon profilaktika, diagnostika,
miialico Vo reabilitasiya metodlarinin diizgiin se¢ilmasini oks
etdiron xarakteristikalarin macmusudur, planlagdirilmis noticoya
nail olmagin doracasidir.

KauyectBoO MEHHHI/IHCKOﬁ IMOMOIIIHN - COBOKYITHOCTb
XapaKTCPUCTUK, OTpaKaArOIIUX CBOCBPEMCHHOCTL OKa3aHUs
MEJMIMHCKON TOMOIIM, MPaBUIBHOCTH BBI60pa METOI0B
HpO(I)I/IJ'IaKTI/IKI/I, JUAarHOCTHUKH, JICUYCHHUA U pea6I/IJ'II/ITaI_II/II/I npu
OKa3aHnu MC)II/II.[I/IHCKOfI IoMoI, CTCIIEHb JOCTHXKCECHUA
3aIJIAaHUPOBAHHOTI'O pE3yJibTaTa.
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 — nozards tutulmus tohsil miiddstinda
TMni  bitirdiyi anda kommunikativlik, kliniki vo texniki
komponentlar da nozars alinmagla slds olunmus kliniki biliklor vo
kliniki bacariqlardir.

Kimnnyeckasi KOMIIETEHTHOCTh — OBJIQ/ICHUE KIIMHUYECKUMU
3HaHUSIMM M TPUOOpEeTeHHE KIMHUYECKUX YMEHHH Ha
JIOCTaTOYHOM  ypOBHE, BKJIOYash MX KOMMYHUKATHUBHBIN,
KIIMHUYECKUN M TEXHUYECKUIl KOMIIOHEHTBI, JOCTHUraeMmble K
ONpEACNIEHHOMY CpPOKY OOYyYeHHS, B YaCTHOCTH K MOMEHTY
OKOHYaHUSI METUIIMTHCKOTO BY3a.

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 faaliyyat — tibbi yardim, tibbi ekspertiza, tibbi miiayino
aparilmas1 lizro pesokar foaliyyotdir, organ vo toxuma
transplantasiyasi, tibbi mogsadlorlo donor gani va onun
komponentlorine  miiracistlo  bagli  sanitar-epidemioloji
(profilaktik) tadbirlor va pesokar foaliyyatdir.

MeIlI/IIII/IHCKaﬂ ACATCIBHOCTD - npod)ecchOHaanaﬂ
ACATCIIBHOCTD 110 OKa3aHHIo MCHHHHHCKOﬁ ImoMoIu,
IMPOBCACHUIO MCIUIITUHCKHX 3KCIICPTU3, MCAULINHCKUX OCMOTPOB

u MEIULUHCKUX OCBUJIETEIbCTBOBAHUH, CaHMTapHO-
MIPOTUBOAIHNIEMUYECKUX (MPOPMIAKTUIECKUX) MEPOIPUATUI U
npodeccuoHaIbHas JESITENbHOCTD, CBsI3aHHas c

TpaHCIUTaHTanMen (mepecagkoil) opraHoB W (WJIM) TKaHeH,
oOpalieHreM JTIOHOPCKON KpoBH M (WJIM) €€ KOMIIOHEHTOB B
MCOUINHCKUX IICIIAX.

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 — IT vasitesilo tibbi informasiyanmn
saxlanmasi, alinmasi, rasional istifadasini Gyroanan elm sahasidir.
Tibbi informatikanin siiratli inkisafi kompiiter vo kommunikasiya
texnologiyalari sahoasindaki inkisafla baglidir.

MeaunuHckasa UH(POPMATHKA — 3TO 00JacTh HAYKH, KOTOPAS
M3y4YaeT XpaHEHHE, U3BJICUCHHUE U PAIMOHAIBHOE UCIIOJIb30BaHUE
MEIUIITHCKON uHpOpMAIAN npu ITOMOIITU
NT-texHonoruii. BbricTpoe pa3BUTHE MEIUIINHCKON
nHPOPMATHKH 0053aHO 3HAYMTEIBFHOMY IPOTpeccy B 00JacTu
KOMITBIOTEPHBIX 1 KOMMYHUKAILIMOHHBIX TEXHOJIOTUH.

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 (TIS) — TM-do miixtalif tip tibbi
Qorarlarin dastoklonmoasi sistemlorini 6ziinds birlasdirir. Bunlara
pasiyentlorin ETK sistemi, tibbi tadqigatlarin ragemsal verilonlori,
pasiyentin vaziyyatinin monitoringi ilo bagl tibbi cihazlardan
alman verilonlor, smokdaslar arasinda elektron tinsiyyat vasitolori,
maliyys vo administrativ informasiya aiddir.

Meaunnnckas uapopmanuonnas cucrema (MUC) — cucrema
aBTOMaTH3alun JIOKyMEHTO000pOTa JUIS neyeOHo-
MPOPHIAKTUYECKUX  YUPEKACHUM, B KOTOPOH OOBEIMHEHBI
cucreMa TOAJAEPKKH MPHUHATUS MEAULUHCKUX PELICHHH,
ANIEKTPOHHBIE MEAMIIMHCKUAE KapThl O TNAalMeHTaX, JaHHbIE
MEIUIMHCKUX HCCIeIoBaHUN B 1udpoBoil ¢dopme, HaHHBIE
MOHUTOPHUHTA COCTOSIHUS MAallUEHTa C MEAUIIMHCKUX IIPUOOPOB, e-
cpencTBa OOIIEHUS MEXIy COTpyIHHKaMHu, (uHaHCOBas U
aJIMUHUCTpaTUBHAs HHPOpPMaLHSI.
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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

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 sshiyys ilo
olagali biliklori, molumatlart1  toplayan, saxlayan, axtaran,
kommunikasiya edan sistemdir.

Kaunnueckas I/IH(l)OpMaIII/IOHHaﬂ CcucremMa — CuCTeéMa, KoTopas
coOupaer, XpaHUT, WINET W TepenacT MHPOPMAIU0 KIMHUKHA
CBSI3aHHYIO CO 3J0POBBEM.

Clinical information system — collects, stores, searches and
transmits clinic information related to health.
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