
Giriş. Kəllə­beyin travması (KBT) olan
xəstələrdə teletəbabətin tətbiqi, bu
xəstələrin diaqnostikası və müalicəsində

böyük potensiala malikdir. Bu xəstələrdə tez və
dəqiq müdaxilə həyati əhəmiyyət daşıyır, çünki baş
beyin zədələnmələri ciddi nevroloji fəsadlar və
hətta ölüm riskini artıra bilər. KBT olan xəstələrdə
teletəbabət, təcili tibbi yardım həkimləri və ya kiçik
regional tibb işçilərinin ixtisaslaşmış nevroloq, ney­
rocərrah və ya radioloqlarla uzaqdan məs­
ləhətləşməsinə imkan yaradır. Bu diaqnozun dəqiq
və vaxtında qoyulmasını təmin edir [1­3].

Teletəbabət, təcili qərarların qəbul edilməsi pros­
esində mühüm rol oynayır. KBT olan xəstələrdə
hansı xəstələrin daha yüksək risk altında olduğu,
dərhal evakuasiya olunub böyük nevrocərrahiyyə
mərkəzinə göndərilməsi və ya yerli xəstəxanada
stabilizasiya edilməsinin daha uyğun olacağına dair
qərarlar tez bir zamanda verilir. Kəllə­beyin trav­
ması olan xəstələrdə teletəbabət sayəsində müalicə
prosesi uzaqdan izlənilə bilər. Reanimasiya və
intensiv terapiya bölməsində xəstələrin durumu
haqqında məlumatlar teletəbabət vasitəsilə
mütəxəssislərə ötürülə bilər və lazımi düzəlişlər
müzakirə edilə bilər [4­7].

Teletəbabət texnologiyaları xəstələrin evakua ­
siya edilməsi zamanı mütəxəssis nəzarətini dəstək­
ləyir. Xəstə evakuasiya edilərkən onun həyati
göstəriciləri (nəbz, qan təzyiqi, oksigen səviyyəsi
və s.) teletəbabət vasitəsilə böyük mərkəzlərdəki
mütəxəssislərə çatdırılır. Bu xəstənin vəziyyətinin
yaxından izlənməsinə və gedişatın daha əlverişli

olmasına imkan verir. Teletəbabətin gələcəkdə daha
da inkişaf etdirilməsi, xüsusən də real vaxt reji­
mində nevroloji və neyrocərrahi qiymətləndirmə
imkanlarının genişlənməsi ilə KBT olan xəstələr
üçün daha müsbət nəticələr verə bilər [8­11].

Tədqiqatın məqsədi. Avtonəqliyyat qəzaları
zamanı kəllə­beyin travmaları almış xəstələrdə
təcili tibbi yardım zamanı teletəbabətin tətbiqinin
effektivliyinin öyrənilməsi.

Material və metodlar. Tədqiqatın materialını
2015­2020­ci illər ərzində Respublika Təcili və
Təxirəsalınmaz Tibbi Yardım Mərkəzinə daxil olan
zənglər əsasında təcili tibbi yardım briqadası
tərəfindən xidmət göstərilmiş kəllə­beyin travması
olan xəstələr təşkil etmişdir. Teletəbabətin tət­
biqinin maksimal effekt verəcəyi qrup xəstələr
içərisində öncə təyin etdiyimiz kriterilər əsasında
309 xəstənin məlumatları analiz edilmişdir.
Xəstələrin yaşı orta hesabla 35,42±0,95 yaş
olmaqla, 243 nəfəri kişi (78,6%), 66 nəfəri isə qadın
(21,4%) olmuşdur. Aylara görə aparılmış analiz
zamanı məlum olmuşdur ki,xəstələrin böyük
əksəriyyəti iyun və iyul aylarında xəsarət almışlar.
Belə ki, iyul ayında 40 hadisə (12,9%), iyun ayında
isə 33 hadisə (10,7%) baş vermişdir ki, bu da yay
aylarında əhali arasında magistral traslar boyu
səyahətə gedənlərin sayının çoxluğu, nəqliyyatın
intensivliyinin artması ilə əlaqələndirmək
mümkündür. 

Kəllə­beyin travmaları olan xəstələrdən 153
nəfəri 2015­2017­ci illər ərzində ənənəvi qaydada
təcili tibbi yardım almışlar (retrospektiv qrup).
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distant məsləhətlər üçün teletəbabət istifadə olunan perspektiv qrup. Nəticələr göstərdi ki, teletəbabətin istifadəsi müalicə
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etdi. Beləliklə, bu tədqiqat teletəbabətin KBT olan xəstələrə tibbi yardım göstərilməsində əhəmiyyətini və effektivliyini təs­
diqləyir ki, bu da gələcəkdə müalicə nəticələrinin yaxşılaşdırılmasına tətbiq oluna bilər.
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2018­2020­ci illər ərzində müraciət etmiş 156
nəfərdə isə teletəbabətin tətbiqi ilə distant konsulta­
tiv yardım göstərilmişdir (prospektiv qrup).
Prospektiv və retrospektiv qrupdan olan xəstələrin
ayrı­ayrılıqda bir neçə parametr üzrə məlumatları
analiz edilmişdir. Məlumatalar sistemləşdirildikdən
sonra qruplar arasında müqayisəli analiz
aparılmışdır. 

Statistik işlənmə: Rəqəm göstəriciləri Excel
cədvəlində sistemləşdirilmiş və sonrakı işlənmə
üçün IBM SPSS Statistics 29 proqramına transfer
edilmişdir.   Pearson Chi­Square, Independent­
Samples Mann­Whitney U və T­test for Equality of
Means testləri vasitəsilə qruplar arasında ortalama
dəyərlərin fərqliliyi yoxlanılmışdır. P­dəyəri 0,05­
dən kiçik olması, qruplar arasında statistik olaraq
əhəmiyyətli bir fərq olduğunu göstərmişdir.
Likelihood Ratio və Linear­by­Linear Association
testləri qruplar arasında xətti bir əlaqə olub­
olmadığını yoxlamaq üçün istifadə edilmişdir.
Fərqin təsirinin gücü isə Cohen's d meyarı vasitəsilə
öyrənilmiş və bütün statistik işləmələr vasitəsilə
həyata keçirilmişdir.

Nəticələr və müzakirə. İlk olaraq xəstələrin
yaşlarının orta göstəricilərinin müqayisəsi aparıl ­
mış dır. Prospektiv qrup üçün ortalama yaş
34,92±1,28 yaş; retrospektiv qrupda olan xəstələrdə
isə 35,93±1,41 yaşa bərabər olmuşdur. Independent
Samples t­ testin nəticəsinə əsasən t dəyəri = ­0,533;
df (Degrees of Freedom) = 307; Significance (Two­
Sided) p= 0,595­ə bərabər olmuşdur. Bu p dəyəri
0,05­dən böyükdür, bu isə o deməkdir ki, prospek­
tiv və retrospektiv qruplar arasında yaş dəyişəni
üzrə statistik olaraq əhəmiyyətli bir fərq yoxdur.
Effekt ölçüləri də çox kiçikdir, bu da iki qrup
arasında praktik olaraq da əhəmiyyətli bir fərqin
olmadığını göstərir.

Təcili yardım mərkəzinə zəng olunan dəqiqədən
hadisə yerinə çatana qədər keçən müddət (dəqi qə ­
lər lə) dəyişəni üzrə məlumatlar belə olmuşdur.
Prospektiv qrupda bu müddər orta hesablar
35,65±0,93 dəqiqə; retrospektiv qrupunda isə N:
ortalama 35,95±0,76 dəqiqə təşkil etmişdir. T­test
for Equality of Means analizinin nəticəsində t
dəyəri = ­0,250; df (Degrees of Freedom) = 307;
Significance (Two­Sided) p = 0,803. Bu p dəyəri
0,05­dən böyükdür, yəni prospektiv və retrospektiv
qruplar arasında müddət dəyişəni üzrə statistik

olaraq əhəmiyyətli bir fərq yoxdur. Effekt ölçüləri
də çox kiçikdir, bu da iki qrup arasında praktik
olaraq da əhəmiyyətli bir fərqin olmadığını göstərir.

Ümumilikdə həm yaş, həm də müddət
(dəqiqələrlə) dəyişənləri üzrə prospektiv və retro­
spektiv qruplar arasında statistik olaraq əhəmiyyətli
fərqlər müşahidə olunmamışdır. Hər iki dəyişən
üçün də effekt ölçüləri çox kiçikdir, bu da qruplar
arasında praktik olaraq əhəmiyyətli fərqin
olmadığını göstərir. Qeyd edilən statistik analiz bizə
deməyə imkan verir ki, hər iki qrupda olan xəstələri
praktiki olaraq eyni götürmək mümkündür. 

Kəllə­beyin travmaları zamanı mühüm göstəri­
cilərdən biri də Glazgo koma skorunun ölçülmə­
sidir. Glasgow Coma Scale (GCS) – Glazgo Koma
Skoru, beyin zədələnməsinin ciddiyyətini və
xəstənin şüur səviyyəsini dəyərləndirmək üçün
geniş istifadə edilən klinik bir ölçmə alətidir. 1974­
cü ildə hazırlanmış bu skor, xüsusilə travma hal­
larının dəyərləndirilməsində çox vacibdir və həm
xəstəxana öncəsi, həm də xəstəxanada tətbiq olunur.
GCS, göz açma, verbal cavab və hərəki reaksiya
kimi üç komponentin ballarının cəmlənməsi ilə
təyin olunur. Ümumilikdə bal aralığı 3 ilə 15 arasın­
da dəyişir: 13­15 bal – yüngül beyin zədəsi; 9­12
bal – orta dərəcəli beyin zədəsi; 3­8 bal – ciddi
beyin zədəsi (komada olma ehtimalı yüksəkdir).

Glazgo Koma Skorunun diaqnostik əhəmiyyəti
ilə yanaşı, kliniki dəyərləndirmə və taktikanın
seçilməsində də mühüm əhəmiyyəti vardır. GKS 8
və aşağı olan hallarda, xəstənin komada olduğunu
və həyatın qorunması üçün intubasiya və ya digər
reanimasiya tədbirlərinə ehtiyac olduğunu göstərə
bilər. GKS 9­12 arasında olan xəstələr isə yaxından
monitorinq edilməli və vəziyyətlərinin pisləşməsi
ehtimalına qarşı tədbirlər görülməlidir. GKS 13­15
arasında olan  xəstələrdə ciddi beyin zədələnməsi
riski azdır, lakin yenə də monitorinq vacibdir.

GKS beyin zədələrinin ağırlıq dərəcəsini
qiymətləndirmək və xəstənin komada olub­
olmadığını təyin etmək üçün çox vacib və faydalı
bir vasitədir. Bu metod tibbi qərarların ver­
ilməsində, xəstənin stabilizasiyasında və müalicə
prosesində həkimlərə kömək edir.

Prospektiv və retrospektiv qruplar üçün GKS
orta göstəriciləri aşağıda təqdim edilmişdir.
Prospektiv qrup üçün 11,97±0,197 və retrospektiv;
11,86±0,246 qruplar arasında olan göstəricilərin
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müqayisəsi zamanı Independent Sample size t­test
dəyəri = 0,377; DF  (Degrees of Freedom) =
446,874; Significance (Two­Sided) p = 0,707
olmuşdur. Bu nəticələr göstərir ki, prospektiv və
retrospektiv qruplar arasında GKS dəyişəni üzrə
statistik olaraq əhəmiyyətli bir fərq yoxdur. P dəyəri
0,707 olduğuna görə, bu fərq statistik olaraq
əhəmiyyətli deyil. Effekt ölçüsü də çox kiçikdir
(Cohen's d = 0,034), bu da qruplar arasında praktik
olaraq da əhəmiyyətli bir fərqin olmadığını göstərir.
Levene testi variantların bərabər olmadığını
göstərir, lakin bu bərabərsizlik də qruplar arasında
statistik olaraq əhəmiyyətli bir fərq yaratmır. 

Distant konsultativ yardım zamanı aşağıdakı
məsələlər diqqət mərkəzində saxlanılmışdır.
Xəstənin şüur səviyyəsinin tez­tez monitorinqi
aparılmış, beyin içindəki təzyiqin artmasını
müəyyən etmək üçün bilinc vəziyyəti dəyişiklikləri
yaxından izlənilmişdir. Beyin ödeminin qarşısını
almaq üçün osmoterapiya (məsələn: mannitol) və
ya hipertonik məhlulun vena daxilinə infuziyası
məsləhət görülmüşdür. Ağrı və narahatlığı idarə
etmək üçün ağrıkəsicilər istifadə olunmuşdur.
Təxliyyə prosesi zamanı da teletəbabət vasitəsilə
distant yardım davam etdirilmişdir. Qapalı kəllə­
beyin travması zamanı sürətli nəqliyyat vacibdir,
lakin xəstəni daşıyarkən hərəkətin minimuma
endirilməsi və düzgün immobilizasiya edilməsi çox

önəmlidir. Nəticə olaraq qapalı kəllə­beyin trav­
malarında pre­hospital təcili tibbi yardım zamanı
bəzi spesifik nüansların gözlənilməsi zəruri olmuş­
dur ki, bu da mərkəzdə oturan mütəxəssislər həm də
ambulansda olan tibbi yardım heyəti tərəfindən
uğurla koordinasiya edilmişdir. Belə vəziyyətdə də
ilkin tibbi yardımın məqsədi xəstəni stabilizasiya
etmək, həyati funksiyaları qorumaq və xəstənin
mümkün qədər tez bir şəkildə xəstəxanaya çatdırıl­
masıdır. Bu təlimatlar tibbi heyətin səriştəliyinə və
xəstənin vəziyyətinə görə də dəyişə bilər.

Müalicədən sonra prospektiv və retrospektiv
qruplar arasında Glazgo Koma Skorunun dinamiki
dəyişməsi izlənmişdir. Prospektiv və retrospektiv
qruplar üçün GKS orta göstəriciləri aşağıda təqdim
edilmişdir. Prospektiv qrupda koma skorunun
göstəricisi yüksələrək 12,97±0,2­ə çatmışdır.
Retrospektiv qrup xəstələrində isə vəziyyət daha da
pisləşmiş və koma skorunun qiyməti 10,86±0,25­ə
qədər aşağı enmişdir. Müalicədən əvvəlki göstəri­
cilərə nəzər salsaq görərik ki, hər iki xəstələrdə orta
dərəcəli koma olmuşdur. Teletəbabət vasitəsilə
aparılmış distant konsultativ yardım nəticəsində
prospektiv qrupdav koma skoru 12 sərhəd baryerini
aşmış və xəstələrdə yüngül dərəcəli koma
əlamətləri müşahidə edilmişdir. Şəkildə qruplar
üzrə Glazgo Koma Skorunun müalicədən əvvəl və
sonrakı dövrlərdə dəyişməsi təsvir edilmişdir.

Şək. Glazgo Koma Skorunun müalicədən əvvəl və sonra dəyişməsi
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Independent Samples Test vasitəsilə müalicədən
sonra qruplar arasında Glazgo Koma Skorunun
göstəriciləri arasında fərq müəyyənləşdirilmişdir.
Testin nəticələrinə əsasən t dəyəri = 6,729; DF
(Degrees of Freedom) = 446,874; Significance (Two­
Sided) p<0,001 olmuşdur. Bu nəticələr gös tə rir ki,
prospektiv və retrospektiv qruplar ara sın da müal­
icədən sonrakı Glazgo Koma Skorunun qiymətləri
üzrə statistik olaraq əhəmiyyətli bir fərq var. P<0,001
olduğuna görə, bu fərq statistik olaraq əhəmiyyət­
lidir. Prospektiv qrupun ortalama Glazgo Koma
Skoru dəyəri retrospektiv qrupdan əhə miy yət li
dərəcədə yüksəkdir. bu fərq statistik olaraq
əhəmiyyətlidir, çünki p<0,001­dir. Effektin böyük­
lüyü (orta fərq) 2,119­dur və bu, qruplar arasında
praktik olaraq əhəmiyyətli bir fərq olduğunu göstərir.

Beləliklə, kəllə­beyin travması olan xəstələrdə
apardığımız teletəbabət vasitəsilə mütəxəssis
dəstəyi xəstələrin stabilləşməsi, şüur göstəri­
cilərinin yaxşılaşması, təxliyyə zamanı daha adek­
vat olması və təlimatlara uyğunlaşdırılması nöqteyi
nəzərdən daha yaxşı nəticələrə səbəb olmuşdur.  

Yekun. Tədqiqatımızın nəticələri göstərir ki,
teletəbabətin kəllə­beyin travması olan xəstələrin

təcili tibbi yardım zamanı tətbiqi, müalicə pros­
esində əhəmiyyətli irəliləyişlərə səbəb olur. Əsasən
prospektiv qrupda aparılan distant konsultativ
yardım, xəstələrin stabilizasiyası və koma
səviyyəsində nəzərə çarpan müsbət effektlər
müşahidə edilmişdir. Glazgo Koma Skorunun
prospektiv qrupda yaxşılaşması, teletəbabət
vasitəsilə verilən təlimatların effektivliyini göstərir.

Statistik analizlər nəticəsində məlum olmuşdur
ki, teletəbabətin tətbiqi müalicə müddətində həm
şüur göstəricilərinin, həm də xəstənin ümumi
vəziyyətinin yaxşılaşmasına əhəmiyyətli dərəcədə
təsir göstərir. Prospektiv qrupda olan xəstələrin
vəziyyətinin pisləşməməsi və təxliyə zamanı
teletəbabətin dəstəyi ilə daha düzgün qərarlar ver­
ilməsi müalicə effektivliyini artırmışdır.

Bu tədqiqat, teletəbabətin kəllə­beyin travması
kimi ağır nevroloji hallar zamanı təcili tibbi yardı­
ma mühüm dəstək göstərdiyini təsdiq edir.
Nəticələr respublikamızda teletəbabətin daha geniş
şəkildə tətbiq olunmasının, nevroloji və neyrocər­
rahi qiymətləndirmə imkanlarının genişləndiril mə ­
si nin xəstələr üçün daha yaxşı nəticələrə gətirib
çıxaracağı qənaətini möhkəmləndirir.
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РЕЗЮМЕ

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ
У ПАЦИЕНТОВ С ЧЕРЕПНО­МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ

Джалалов М.P. 
Республиканский Центр Cкорой и Hеотложной Mедицинской помощи, Баку, Азербайджан

В данном исследовании была оценена эффективность применения телемедицины у пациентов с черепно­
мозговой травмой (ЧМТ) в условиях оказания неотложной медицинской помощи. В исследовании приняли
участие пациенты, получившие ЧМТ в результате дорожно­транспортных происшествий, обслуженные
Республиканским Центром скорой и неотложной медицинской помощи в Баку за период с 2015 по 2020 годы.
Были проведены сравнительные анализы двух групп пациентов: ретроспективной группы (2015­2017 гг.),
где использовался традиционный подход к оказанию помощи, и проспективной группы (2018­2020 гг.), где
применялась телемедицина для дистанционных консультаций. Результаты показали, что использование
телемедицины значительно улучшило динамику лечения, особенно в стабилизации состояния пациентов и
повышении показателей по шкале комы Глазго. Статистический анализ продемонстрировал, что у пациен­
тов, которым оказывалась дистанционная помощь через телемедицинские технологии, наблюдалось более
быстрое улучшение состояния по сравнению с пациентами, получавшими традиционное лечение.
Телемедицина также способствовала более точному и своевременному принятию решений в процессе эва­
куации пациентов и предоставления неотложной помощи. Таким образом, данное исследование подтвер­
ждает важность и эффективность телемедицины в оказании помощи пациентам с ЧМТ, что может быть при­
менимо для улучшения исходов лечения в будущем.
Ключевые слова: черепно­мозговая травма, скорая помощь, телемедицина, дистанционные инструкции,
лечение.

SUMMARY

EFFECTIVENESS OF TELEMEDICINE APPLICATION
IN PATIENTS WITH TRAUMATIC BRAIN INJURY

Jalalov M.R.
Republican Emergency and Urgent Medical Aid Center, Baku, Azerbaijan

This study evaluated the effectiveness of telemedicine application in patients with traumatic brain injury (TBI) in
the context of emergency medical care. The study included patients who sustained TBIs as a result of road traffic
accidents and were treated by the Republican Emergency and Urgent Medical Aid Center in Baku between 2015 and
2020. Comparative analyses were conducted on two patient groups: a retrospective group (2015­2017), where tra­
ditional medical care was used, and a prospective group (2018­2020), where telemedicine was employed for remote
consultations. The results showed that the use of telemedicine significantly improved the treatment dynamics, par­
ticularly in stabilizing patients’ conditions and improving Glasgow Coma Scale (GCS) scores. Statistical analysis
demonstrated that patients who received remote assistance via telemedicine technology experienced faster recovery
compared to those who received traditional treatment. Telemedicine also contributed to more accurate and timely
decision­making in the process of patient evacuation and emergency care. Thus, this study confirms the importance
and effectiveness of telemedicine in providing care for TBI patients, which could be applied to improve treatment
outcomes in the future.
Keywords: traumatic brain injury, emergency care, telemedicine, remote instructions, treatment.

Redaksiyaya daxil olub: 04.04.2024
Çapa tövsiyə olunub: 22.04.2024
Rəyçi: t.ü.f.d. R.R.Əliyev




