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TODQIQATIN MOZMUNU

sin adi

Arterial hipertenziya ilo birlikdo gedon 2-ci tip sokorli diabetin idaro

edilmosinin optimallasdirilmast {i¢iin teletibbin totbiqi

Problem

Xroniki geyri-infeksion xastaliklorin idars edilmasinin optimallagdirilmasi

arterial hipertenziya ilo birlikda gedon 2-ci tip sokorli diabet niimunasinda.

\Moagsad

2-ci tip sokorli diabet zaman1 metabolizmin vo arterial tozyiqin idaro
olunmasinda xasto ilo hokim arasinda telefon olagosinin somoraliliyinin

miioyyan edilmasi.

Obyekt vo miidaxilalar -
(xasta qruplart va

miidaxilator/proseduralar)

45-65 yash 224 nofor (112 kisi vo 112 gadin) miiayino edilocok. Onlarin 3
qrupa boliinmasi planlagdirilir:

Strukturlagdirilmis tolimdon imtina edonlor (p = 54);
 Strukturlagdirilmis tolimdon ke¢mis, lakin hokimlo telekomiinikasiya
va ya telefon olagoesi yaratmamis (p = 109);

Strukturlasdirilmis  tolimdon kegonlor vo hokimlo miitomadi

telekomiinikasiya va ya telefon slagosindan istifads edonlor (p = 61);

Todqiqatda istirak edonlordo antropometrik gdstaricilor, gqobul olunan gokor
azaldic1 vo hipotenziv preparatlar, sakitlik halinda EKQ vo qanin biokimyovi
gOstoricilori nozoroa alinacaq. Bununla yanasi, hor bir xosto fordi tolim

kurslarindan kegmolidir.

Osas qiymatlondirma
kriteriyasi va onun dl¢ma

metodu

Telekommunikasiya vo/vo ya telefon olagosinin olub-olmamasindan asili
olaraq arterial hipertenziyasi olan 2-ci tip sokorli diabet xostolorindo
sistolik/diastolik  arterial

glikogemoglobin  va tozylq gostaricilorinin

qiymatlondirilmasi.

I9lava qiymatlondirma
kriteriyalart va onlarin

olcma metodlart

"Qaynar xott" don istifado edorkon telekommunikasiya vo/vo ya telefon
olagosinin olub-olmamasindan asili olaraq arterial hipertenziya ilo 2-Ci tip
sokorli diabet xastalorinds gqlikogemoqlobin, sistolik va diastolik arterial tozyiq

gostaricilorinin qiymatlondirilmasi.

\Acar sozlor

Teletibb, sokorli diabet, arterial hipertenziya, xiisusi tolim

Obyektina gora isin névii

Klinik todqigat

\Maqsadina gora isin novii

Elmi-nazari

Vaxta gora igin novii

Retrospektiv olarag

Klinik tadqiqatin modeli

Miisahido
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Obyekt - xastalor
(material)

Todgiqata sokorli diabeti vo arterial hipertansiyon olan 224 xoasto daxil
edilocok. Onlarin arasinda 45-65 yas aras1 112 qadin vo 112 kisi var.

Daxil etma kriteriyalari

« 45-65 yas

o 2-ci tip sokorli diabet xostolori (HbAlc > 7%) arterial
hipertenziya ilo birlikdo

+ Arterial tozyiq < 180/110 mm c. s.

Cixarma kriteriyalari

« Siddatli idrak pozgunlugunun olmasi,

«  Qlomerulyar filtrasiya siiroti 60 ml/daq./1,73m?-don az olmagq]la|
boyroklordo koskin patologiyanin vo ya boyroklords xroniki
patologiyanin mévcudlugu ;

« Daxili orqanlarda siddatli patologiyanin olmasi, o ciimlodon qara|
ciyorin funksional voziyyetinin pozulmast (ALT vo ACT
gostaricilorinin artmast ilo 80 "Vah./L" -don ¢ox);

«  Urok-damar sisteminda ciddi patologiyanin olmasi (kegirilmis
miokard infarkti, kecirilmis aorto-koronar suntlasdirmal
omoliyyati vo ya stentlosma, stabil vo geyri stabil stenokardiya,
Klinik ifado olunmus {irok ¢atismazligi);

Randomizasiya iisulu

"BADAM" todqgigatinda istirak edon xostolorin molumatlarinin
retrospektiv tohlili.

Xostolor qrupu xosto ilo hokim arasinda telekommunikasiya vo/vo ya
telefon olagosindon istifads edilib-edilmomasindon asili  olaraq
formalasirdi.

\Miidaxilonin novii

Digorlori (informasiya texnologiyalart)

Miidaxilanin aciglamasi

2-ci tip sokorli diabetin idaro edilmosini optimallagdirmaq iiglin
informasiya texnologiyalarindan istifado edilmasi.

Statistik va riyazi islomlar

Statistik analiz% 2 vo "Fiserin doqiq metodu" ("Fiserin daqiq smag1")
metodlart ilo doyerlorin arasindaki BW4wmaBH ifadoslori forqlorlo
Microsoft Excel standart kompiiter proqraminin kémayi ilo aparilmigdir.
Gostorilon metodlardan istifado edorok hesablamalar onlayn olaraq
"MEDCALC" kalkulyatoru ilo aparilmigdir.

Aktuallig

Beynolxalq diabetik federesiyasinin 9-cu Atlasinin malumatina géra hor
il 4,2 million sokarli diabet xastalori vofat edir. Hal-hazirda Azerbaycan|
Respublikasinda sokarli diabet xastalorinin say1 yarim milliondan ¢oxdu.
Qeyri-infeksion Xastaliklordon 6liim strukturunda on boyiik pay har il
17,9 milyon insanin 6ldiiyii tirok-damar xastaliklarine diistir. Onlardan
sonra xargang (9 milyon hadiso), tonaffiis yolu xastaliklori (3.9 milyon
hadisa) vo sokorli diabet (1.6 milyon hadisa) golir. Bu dord xastalik
grupu, geyri-infeksion xastaliklordon 6liimlarin% 80-ni togkil edir [1].
1930-cu illordan etibaron SD xastalorinin miialicasinin mithiim klinik]
hissasi vo diabetin idaro edilmasini dyronmokdir [2,3]. Talimin oasas
mogsadi metabolik nozarotin optimallagdirilmasi, koskin vo xroniki
agirlagsmalarin  garsisinin - alinmast  vo  mogbul xorclorlo  hoyat
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Xroniki xostoliklords terapevtik tolim xastalora 6z voziyyatlorine nazarat
etmok mosuliyyatini 0z iizorino gotiirmoyo komok edir, texniki dostok]
sistemlorinin gostorilmasi iso bu tolimi asanlagdirir (5). Mogsod xastolorin
xostoliklori vo onun miialicasi haqqinda bilik almalari, bu bacariglar
giindoalik hoyatlarina inteqrasiya etmok imkani alde etmalori, xabardarliq
etmok, tanimaq vo koskin risk (b) hallarinda horokot etmok imkanlarindan
ibaratdir. 16000-don ¢ox insanin (7) istirak etdiyi DAWN2 ™ tadqiqatin
noticolorindon biri do ondan ibarotdir ki, tolim programlarina qatilan
sokorli diabet xostoliyino tutulan insanlarin boyiik oksoriyyoti (81%)
onlar1 faydali hesab edirdilor. Lakin onlarin yalniz 49% -1 bu ciir
programlarda istirak edib. Ails iizvlori ligiin bu forq boslugu daha da genis
idi. Ailo iizvlorinin toxminon dordde licii diabetik tolim proqramlarini
faydali hesab etmislor, lakin yalniz 23% -i hansisa diabetik tolim
programinda istirak etmisdir. DAWN2 ™ aragdirmasina gors, diabetli
insanlarin 40% -don ¢oxu xostalikloring dair tolim proqramlarinda istirak
etmomisdir. Qohumlara goldikdo, bu faiz 78%-o yiiksalir. Tibb iscilori
eyni suallari cavablandirdigda onlarin 65% -1 xostolorin vo onlarin
ailolorinin hazirliq soviyyesinin yiiksaldilmasini, 66% -i iso diabet iizro
daha cox tolimatg1 tolob etdi. Umumilikdo tibb iscilorinin 85% -i bildirib
ki, xastolor vo onlarin qohumlar {i¢iin sl¢atan yegans tolim resurslari ¢ap
brosiirlori olub. Qeyd etmok lazimdir ki, optimallagdirmanin arzu olunan
noticosine nail olmagq liglin xostolorin tolimlondirilmasi daimi xarakter
dasimalidir. Mohz bu sobabdon hokimlo xasto arasinda daimi slagonin
olmas1 mithiim shomiyyst kasb edir

Vazifalor

Hokimlo xasto arasinda telekommunikasiya vo/vo ya telefon slagosinin
olub-olmamasindan asil1 olaraq qlikogemogqlobinin gostariciloring arterial
hipertenziya ilo 2-ci tip sokorli diabet xostolorinin strukturlasdirilmis
toliminin tasirinin tohlili.

Hokimlo xosto arasinda telekommunikasiya vo/ve telefon olagosinin
olub-olmamasindan asili olaraq sistolik vo diastolik arterial tozyiq
gostariciloring arterial hipertenziya ils 2-ci tip sokorli diabet xastalorinin|
strukturlagdirilmis toliminin tosirinin tohlili

"Qaynar xott" in hokim-xosto telekommunikasiya vo/vo ya telefon
olagosinin  olub-olmamasindan asili olaraq arterial hipertenziyasi olan
2-ci tip sokorli diabet xostolorine glikogemoqlobin, sistemolik vo diastolik
arterial tozyiq gostaricilorinin tasirinin dyranilmasi.

Orijinalliq (yeniliyi)

Indiyo godor totbiq olunan informasiya texnologiyalarmin sokorli diabet
vo ya arterial hipertenziya dovriing tosiri ilo bagl ayri-ayr todqiqatlar
aparilmigdir. Azarbaycanda ilk dofo olaraq arterial hipertenziya vo sokorli
diabetn birlosmoasinds bu texnologiyalarin tasiri dyronilocok.

Gozlanilan naticalar va onlarin
elmi-praktik ahamiyyati

Gostarilocok ki, nazordon kegirilon texnologiyalarin totbiqi daha ¢ox
azalma oldo etmoyo imkan veracok:

«  Qlikomoglobin

« Sistolik arterial tozyiqdo

« Diastolik arterial tozyiqdo
Bonzor effektin alinmasi asagidakilar iiclin asas olmalidir:

« xostolorin hoyat miiddatinin tokmillosdirilmasi

 lirok-damar xostaliyinin azalmasi

« Urok-damar xastoliklorinin sobob oldugu Oliimlerin saymin

azalmasi
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\Maddi va texniki imkanlar

Klinikaya fordi qaydada miiracist edon xastolor

Tadgiqatin yerina yetririlacasyi
yer

“Astoriya Tibb Morkozi” Yasamal r-nu, I. Qutqasenl kii¢.51, (+99412
5386660)

“Azor Tirk Mcd” Klinikast Xotai r-nu S.Vozirov kiig. 17B (+99412
3101777),

Azorbaycan Tibb Universiteti Todris Terapevtik Klinika, Nosimi r- nu,
Mordanov gardaslar kiig. 100, (+99412 4413066).

Isiabaslama vaxti

Burada todgigatin baglama vaxti yazilir

Isin bitirma vaxt

Burada todqgigatin bitmo vaxti1 yazilir

Isin miiddati

Burada todgiqatin davam etmo miiddoti barodo molumat yazilir

Isin marhalalari

Burada todqiqatin hansi morhollslori vo vaxti barodo molumat verilir
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Tadgiqatin hazirk: vaziyyati

[lkin

Isla alagadar cap olunan
magqalalor

[slo olagodar ¢ap olunan maqalalor yazilir
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Abstrakt (Azarbaycanca)

Isin adi:

Arterial hipertenziya ilo birlikdo gedon 2-ci tip sokoarli diabetin idars
edilmasinin optimallagdirilmasi tigiin teletibbin tatbiqi

Problem:

Maqsad:

2-ci tip sokorli diabet zamani metabolizmin vo arterial tozyiqin idaro
olunmasinda xasts ilo hakim arasinda telefon slagasinin somaraliliyinin
miioyyan edilmasi.

Material vo metodlar:

45-65 yasli 224 nofor (112 kisi vo 112 gadin) miiayins edilocok. Onlarin
3 grupa boliinmasi planlagdirilir:
Strukturlasdirilmis tolimdon imtina edonlor (p=54);
Strukturlasdirilmis  tolimdon  keg¢on,  lakin  hokimlo
telekomunikasiya vo ya telefon olagosi yaratmayan (p = 109);
Strukturlagdirilmig tolimdon Kkegonlor vo hokimlo miitomadi
telekomunikasiya vo ya telefon olagosindon istifade edonlor

(p = 61);

9sas giymatlandirma
Kkriteriyalar:

Telekommunikasiya va/va ya telefon olagasinin olub-olmamasindan
asili olaraq arterial hipertenziya ilo 2-ci tip sokorli diabet xastalorinda
glikogemoglobin vo sistolik/diastolik arterial tozyiq gostaricilarinin
giymatlondirilmasi

9lava giymatlandirma
Kkriteriyalar:

"Qaynar xott" don istifade edorkon telekommunikasiya vo/va ya telefon
olagasinin olub-olmamasindan asili olaraq arterial hipertenziya ilo 2-Ci
tip sokarli diabet xastolorinda qlikogemogqlobin, sistemolik vo diastolik
arterial tozyiq gostaricilorinin qiymatlondirilmasi.

Acar sozlar:

Teletibb, sokorli diabet, arterial hipertenziya, xiisusi talim

Isin névii vo dizayn:

Klinik, retrospektiv, miigsahido

Abstract (in english)

Name of study: Application of telemedicine to optimize the managment of type 2
diabetes mellitus in combination with hypertension

Background: Optimization of management of chronic non-communicable diseases by
the instance of type 2 diabetes mellitus in combination with arterial
hypertension.

Objective: To determine the influence of telecommunicational and 1 or telephone

doctor-patient relationship on the efficiency of metabolism and blood
pressure management in type 2 diabetes mellitus with arterial
hypertension.

Material and methods
(patient groups and
interventions):

224 people (112 men and 112 women) aged 45-66 will be examined. Itis
planned to divide them into 3 groups:

« Those who refused structured leaning (n =54);

« Those who have completed structured training but did not use
telecommunication or telephone communication with a doctor
(n=109);

- Those who have undergone structured training and have used
regular telecom or telephone communication with a doctor (n
=61);

Anthropometric data, usage of sugar-reducing and antihypertensive
drugs, EKQatrest, and blood biochemical parameters were recorder in
study participants. In addition, each patient will have to complete an
individualized special training course.




Primary outcome:

Assessment of glycohemoglobin and systolic 1 diastolic blood pressure
indicators in patients with type 2 diabetes meltibignwithsadeigtas-AMEA-5
hypertension, depending on the presence of telecommunication and / or
telephone doctor-patient relationship

Secondary outcome:

Assessment of glycohemoglobin parameters, systolic and diastolic
blood pressure in patients with type 2 diabetes mellitus with arterial
hypertension, depending on the presence or absence of
telecommunication and / or telephone communication between doctor
and the patient using the «hotliney.

Key words:

Teletherapy, diabetesmellitus, arterial hypertension, special training

Study type and design:

Clinical retrospective study




