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Giriş 
 
İlk dəfə 1930-cu illərdə ev quşlarında aşkar olunan bir çox 

koronavirus infeksiyaları, heyvan və insanlarda tənəffüs yolları və 
bağırsaq sisteminin xəstəlikləriniyaradan və genom ölçüləri 25-32 
min nukleotid aralığında olan tək zəncirli RNT ilə əhatə olunmuş 
viruslardır. Yalnız 7 koronavirus tipi insanlarda xəstəlik yaradır. 

Bu tiplərdən üçünün digər koronaviruslara nisbətən daha ağır 
kliniki gedişata səbəb olması və insanlarda ölümlə nəticələnən 
tənəffüs yollarının yoluxucu infeksiyon xəstəlikləri XXI əsrdə 
pnevmoniyalardan ölüm səbəbinin əsas hissəsini təşkil etmişdir.  

• SARS-CoV2 - 2019-cu ilin sonunda Çinin Vuhan şəhərində 
meydana gələn və bütün dünyada yayılan koronavirus - 
COVID-19. 

• MERS-CoV -2012-ci ildə Orta Şərq Respirator Sindromunun 
(MERS) səbəbkarı kimi qəbul edilmiş koronavirus novüdür.  

• SARS-CoV - 2002-ci ilin sonunda bu virus Şiddətli Kəskin 
Respirator Sindromun (SARS) başlanmasına səbəb olmuşdur. 

Bu tip respirator virusların insandan-insana yoluxma mexanizmi 
əsasən yoluxmuş bir şəxsdən öskürək və ya asqıraq zamanı tənəffüs 
yollarından ayrılansekret damcıları, hava-damla yolu ilə baş verir. 
Bununla birlikdə infeksiya ilə çirklənmiş quru səthlərdən də belə 
yoluxmaq mümkündür. 

İnsanlarda koronavirus infeksiyalarının ən çox soyuqdəymə 
simptomları kimi aşkarlanmasına baxmayaraq, əksər hallarda 
asiptomatik xəstəlik gedişatı olan yoluxmuş insanların özləri də 
bilmədən qısa zaman ərzində daha çox sayda insanı yoluxdura 
bilməsi faktoru isə epidemiya halının qaçılmamazlığınına səbəb 
olaraq, pandemiyanın idərə edilməsini xeyli çətinləşdirir.  
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Son 10 il ərzində bu tipli vurusların sadə yoluxma mexanizmi və 
sürətlə geniş areala yayılmafaktoru isə epidemiya(qısa zaman ərzində 
müəyyən ərazidə geniş yayılan, fövqəladə vəziyyət səbəbi olan 
yoluxucu xəstəliyin kütləvi yayılması) və pandemiyaların (epidemik 
prosesin ən yüksək inkişaf dərəcəsi kimi böyük areal, ölkə və qitələrə 
geniş yayılması) yaranmasının əsas səbəbi kimi qəbul edilir. 

Ölkəmizdə 2020-ci ildə koronavirus (COVİD-19) pandemiya-
sının ilk günlərində Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının ekspertləri 
Azərbaycan Respublikasınin rəhbərliyinin dəvəti ilə ölkəyə dəvət 
olunmuş və pandemiyanın geniş yayılma riskinin minimuma 
endirilməsi üçün müvafiq tədbirlər planı onlarla müzakirə olunmuş-
dur. Ölkənin sərhədləri bağlanaraq, tədris müəssələri distant iş 
rejiminə keçirilmiş, bütün ictimai iaşə obyektləri bağlanmış və xüsusi  
karantin rejimi elan edilmişdir. 

Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının (ÜST) Avropa üzrə Regional 
Ofisinin rəsmi səhifəsində yayıldığı məlumatda göstərilir ki, qabaqla-
yıcı karantin tədbirlərinin görülməsi nəticəsində Azərbaycanda 
COVİD-19 koronavirus xəstəliyinin yayılması qonşu ölkələrlə nisbət-
də, geniş vüsət almamışdır. Pandemiya şəraitində ölkə əhalisinə gös-
tərilən tibbi xidmətlərin həcmi azalmamış, ancaq müxtəlif xəstəliklərin 
müayinə və müalicəsində fərdi və situasion dəyişiklər edilmişdir. 

Ölkədə karantin rejimi tətbiq olunan zamandan Milli Onkologiya 
Mərkəzinin şüa terapiyası şöbəsi adi cədvəl üzrə iş rejimini xüsusi 
qaydada icrasına keçərək, onkoloji xəstələrin şüa müalicəsini davam 
etmişdir. 

Karantin rejimində xəstələrin qəbulu. Şüa terapiyası konsultasi-
yası və ya radioterapiyanın aparılması üçün müraciət etmiş bütün pasi-
yentlərə ilk novbədə TEPLOVİZOR vasitəsilə distansion termometriya 
aparılaraq bədən hərarəti yoxlanılmalıdır. Daha sonra, həkim infeksio-
nist-virusoloq tərəfindən müayinədən keçməli, bədən hərarəti təkrar 



5 
 

yoxlanılmalı, öskürək, nəfəsalma çətinliyinin olmaması, hər hansı bir 
infeksion-virusogen mənşəli diaqnozla təstiqlənmış xəstə ilə son 14-21 
gündə əlaqədə olub-olmaması dəqiqləşdirilir. Müayinə zamanı hər hansı 
bir şübhə aşkarlanarsa (SARS, MERS, COVID-19 şübhəsi), pasiyent 
izolə olunur və şubhəli pasient qismində aidiyyatı tibb strukturlarına 
məlumat verilərək laborator müayinələrdən keçmək üçün müvafiq 
briqadanın tibbi heyyətinə təhvil verilir.  

Konsultant şüa terapevtin iş fəaliyyəti.  İlkin müayinədən sonra 
virusa yoluxma şübhəsi olmayan pasiyentlər radiasion onkoloqun baxışı 
üçün poliklinika-qəbul şöbəsinə istiqamətləndirilir. Poliklinika şöbə-
sində xəstələr üçün ayrılmış gözləmə ərazisində sosial uzaqlaşma və 
mütəmadi antibakterial – antivirusagen tədbirlər görülərək (antiseptik 
vasitələr ilə dizenfeksiya tədbirləri və bakteriosid lampalardan istifadə) 
xəstələrin ilkin müayənəsi aparılır. Xəstə yaxınları və onları müşayət 
edən şəxslər bu əraziyə keçidinin qarşısı tam alınmalıdır. Onkoloji 
xəstələrin müayinə alqoritminə uyğun bütün prosedürlər tamamlandıq-
dan sonra, poliklinika şöbəsində xüsusi ayrılmış otaqda xəstəyə şüa 
terapevti tərəfindən baxış keçirilir.  

Konsultant şüa terapevtlər iş zamanı mütləq halda antibakterial 
üzlüklü qoruyucu eynək və önlük, tibbi maska və tibbi əlcək 
geyinərək, maksimal qaydada epidimioloji təhlükəsizlik qaydalarına 
riayət etməlidirlər. 

Müalicə zərurətinə uyğun mərhələləndirılmə. Qeyd etmək 
lazımdır ki, konsultant radiasion onkoloqların fəaliyyəti növbəli 
qaydada qurulmalıdır.  Xəstəyə şüa terapiyasının aparılma göstərişi 
təyin edilidikdən sonra, onlar novbəyə yazılmalı və daha sonra digər 
radiasion onkoloq müalicənin başlanması zamanı və vacibliyinə dair 
gözləmə sırasına uyğun qərar verməlidir. Xəstələrin radioterapiyaya 
göstərişləri onkoloji patologiya, fərdi və situasion faktorlar nəzərə 
alınmaqla təhlil olunur, şüa terapiyasının zəruriliyi öz təcrübəmiz və 
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qabaqcıl dünya klinikalarının tövsiyyələri əsasında hazırlanmış 
mərhələləndirilmə təsnifatına uyğun aparılır.  

Cədvəl 1 
Mərhələləndirilmə təsnifatı 

Dərəcələr  

I Sürətli proliferasiyası olan şişlərdə radikal müalicə 
məqsədi ilə kimyaterapiya alan və şüa terapiyası ilə 
davam etdirilməsi göstəşi olan xəstələr; distansion 
şüa terapiyası alan və müştərək radioterapiya (distan-
sion+ braxioterapiya) rejimində braxioterapiya gös-
tərişi olan xəstələr; öncədən heç bir müalicə almamış 
və kliniki baxımdan şüa terapiyasının gözləmə sıra-
sına uyğun olaraq başlanması göstərişi olan xəstələr. 

II Proqnostik olaraq yalnız nevroloji disfunksiyanın 
müsbət bərpası ehtimalı yüksək olan (onurğa beyin 
kompressiyalı) xəstələrin palliativ şüa terapiyası. 

III Radikal şüa terapiyası yeganə və birinci müalicə 
metodu olan az aqressiv şişlərdə; aqressiv biologiyası 
olan şişlərdə aparılan cərrahi əməliyyatdan sonra 
qalıq törəmə olduğu təyin olunan hallarda kombinə 
edilmiş şüa terapiyası. 

IV Əsas xəstəliyin simptomlarının azalmasına xeyli 
yardımçı olaraq, digər müalicə metodlarının yükünü 
azaldacaq palliativ şüa terapiyası. 

V Radikal rezeksiya olunmuş və residiv riski 10 il ərzində 
<20% olan (ER pozitiv və endokrin terapiya alan süd 
vəzi xərçəngi) xəstələrdə adyuvant şüa terapiyası; neo-
adyuvant hormon terapiyası alan prostat vəzi xərçəngi 
olan xəstələrdə üçün radikal radioterapiya. 
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Şüa terapiyası göstərişiolan aşağıdakı qrup xəstələrdə  xəstələrdə 
virusa yoluxma riskinin yüksək olması məqamlarına xususi diqqət 
yetirilməlidir.Bu kateqoriya xəstələrə aktiv kimyaterapiya və ya 
yaxın 6 ay müddətində radioterapiya aparılan xəstələr; qan və ya 
sümük iliyi xərçəngi olan xəstətlər, limfoma və ya müalicənin 
istənilən mərhələsində olan miyelom xəstələri; immunoterapiya və 
ya antitel müalicəsi olan xəstələr; proteinkinaza inhibitorları və ya 
PARP inhibitorları kimi immunitet sisteminə təsir edə biləcək target 
terapiyası alan xərçəng xəstələri; son 6 ayda sümük iliyi və ya kök 
hüceyrə transplantasiyası keçirən və ya hələ də immunosupressiya 
dərmanları qəbul edən xəstələr; 60 yaşdan yuxarı olan xəstələr; 
anamnezində ürək-damar xəstəliyi və ya tənəffüs orqanlarının xəstə-
liyi, diabetli xəstələr və s. aiddirlər.  

Təcili şüa terapiyası göstərişi olmayan və aşağı riskli xəstələrin 
(qısa zaman ərzində residiv və ya xəstəliyin proqressivləşməsi 
olmayan) müalicəsi 3-5 həftə gecikdirilə bilər. Bu zaman əsas vacib 
faktor kimi radioterapiyanın gec apaılması halında müallicənin 
birbaşa və uzaq nəticələrinə neqativ təsir etməməsi nəzərə alınır.  

Planlaşdırılan fasilə dövründə onkoloqun məsləhətinə uygun 
olaraq xəstəyə dərman müalicəsi (citostatik, hormonal və s.) təyin 
edilə bilər.  

Xususi olaraq vurğulamaq lazımdır ki, radioterapiyaya mütləq 
tibbi göstəriş olmadığı halda, xəstələrə ambulator şəraitdə simpto-
matik terapiya apaılması məsləhət görülür.  

Radioterapiya göstərişi olan xöş xassəli şişlərin və qeyri-onkoloji 
xəstələrin şüa terapiyası tam dayandırılmalıdır. 

 
Şüa terapiyasının şöbəsi. Xəstələrə şüa müalicəsi stasionar yatış 

rejimi ilə yanaşı ambulator qaydada da aparıla bilər. Hər iki rejimin 
şöbədə tətbiqi zamanı, mütləq virusogen və infeksiyon xəstəliklərin 
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yayılma riskinin azaldılması üçün gözləmə dəhzlizləri və müalicə 
avadanlığı otaqları mütəmadi olaraq dezinfeksiya olunmalıdır. Belə ki, 
ilk növbədə stasionarda yatan xəstələrin müalicəsi, sonra isə ambulator 
xəstələrin radioterapiyası həyata keçirilir. Mütləq qaydada ambulator 
pasientlərin müalicəsindən öncə və sonra xəstələrin təmasda olduğu 
bütün sahələr  antiseptik vasitələr və bakteriosit lampalardan istifadə 
olunmaqla dezinfeksiya olunur. 

Yeni qəbul edilmiş xəstələrin ümumi vəziyyəti müalicə həkimi – 
radiasion onkoloq tərəfindən ətraflı təhlil olunur və radioterapiya 
hazırlığının aparılması üçün tibbi fizika və kliniki topometriya 
şöbəsində KT-simulyasiya olunur. Qısa zaman ərzində müalicə planı 
hazırlanaraq, radioterapiya planına uyğun avadanlıqlarda şüa terapi-
yasına başlanılır. Müalicə proqramları hipo- və ya hiperfraksiyası 
rejimləri üzərində qurulmalıdır.  

Müstəsna olaraq braxiterapiya aparılan xəstələrin müalicə 
protokoluna dəyişiklik olunmur. 

Radioterapiya hazırlığı və müalicə. Distansion şüa terapiyası 
(DŞT) planlarının əksər halda hipo-,  hiperfraksiyası rejimlərində 
olmasını nəzərə alaraq, şüa hədəf həcimlərinin seçilməsinə (GTV, 
CTV, PTV),  hədəf ətrafı sağlam orqan və strukturların təyininə 
(OAR) xüsusi diqqət yetirilməlidir. Müalicəyə başlanmazdan öncə 
bütün planlar tibbi fiziklərlə birgəpatoloji prosesin vərisk orqanları-
nın tumorolotik, tolerantlıq doza/həcm nisbətinə dair xüsusi nəzarət-
dən keçirilir. 

Tədbiq etdiyimiz hipo və ya hiper fraksiyası rejimləri beynəlxalq 
normativlər əsasında qəbul olunmuş radioterapiya protokllarına 
əsaslanıraq həyata keçirilir və bu hallarda toxuma və orqanların tole-
rantlıq dozalarına xüsusi nəzarət edilir. Məs.,  adyuvant süd vəzi 
xərçəngi şüa terapiyası protokollara 5 fraksiya ərzində 26 Qr (orqan 
qoruyucu cərrahi əməliyyatdansonra) və ya 15 fraksiya ərzində 40.05 
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Qr (post-mastektomik hallar) olan rejimlərlə; palliativ və ya baş 
beyin metastazları 5 fraksiyada 20 Qr və ya 2 fraksiyada 12 Qr olan 
rejimlərə; prostat vəzi xərçəngi 7 fraksiya ərzində 42.7 Qr (aşağı risk 
qrupu) və ya həftədə 1 dəfə 6 fraksiya ərzində 36 Qr (yuxarı risk 
qrupu və ya metastatik halllar) olan rejimlərə dəyişdirilməsi tövsiyyə 
edilir. 

Növbəti cədvəl 2-də qabaqcıl dünya radioterapiya mərkəzlərinin 
tövsiyyələri əsasında hazırlanmış və standart müalicə protoklu kimi 
qəbul olunmuş DŞT-nin hipo və hiperfraksiyası rejimləri qeyd 
olunmuşdur. 

 
Cədvəl 2 

Distansion şüa terapiyası fraksiya rejimləri 
 

Mövzu / nahiyyə 
 

Göstəriş 
 

Doza/ 
fraksiya 

Mənbə/ 
Protokol 

Baş beyin 
metastazları/ 
tam baş beyin 

Palliativ 20 Qr/5fraksiya RTOG, 
QUARTZ 

Baş beyin 
metastazları/ tam 
baş beyin 

Palliativ – 
aşağı 
proqnozlu 
xəstələrdə 

12 Qr/2 fraksiya RCR 

Qlioblastoma 
(GBM) 

Yaş≥65 40Qr/15fraksiya 
+ Temozolomid 

CCTG,EOR
TC, TROG, 
IAEA 

Qlioblastoma 
(GBM) 

Yaş≥60 34 Qr/ 10 
fraksiya 
 

Linkoping, 
İsveç 

Qlioblastoma 
(GBM) 

Yaş≥50, KPS 
50-70; yaş≥65 
KPS 50-100 

25 Qr/ 5 fraksiya
 

IAEA 
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Meningioma Grade 1-2 25 Qr/ 5 fraksiya
+ Temozolomid 

İtaliya, 
Almaniya 

Baş-boyun şişləri  Radikal 66 Qr/ 30 
fraksiya 
 

RTOG 0022 

Baş-boyun şişləri  Bütün hallarda 70 Qr - 40 
Qrsonra 2 
həftəfas.  

Duke 
İntergroup 

Baş-boyun şişləri / 
Qırtlaq 

T1N0 50-52.5 Qr/ 15-
16 fraksiya 
 

Royal 
Marsden 

Baş-boyun şişləri / 
Qırtlaq 

T2N0 55 Qr/ 20 
fraksiya 

Royal 
Marsden 

Südvəzi / 
erkənmərhələ 

ASTRO PBI 
kriteriyasına 
əsasən 

30 Qr/ 5 fraksiya 
gündəlik 
 

Florensiya 
Un. 

Südvəzi / erkən 
mərhələ 

ASTRO PBI 
kriteriyasına 
əsasən 

38.5 Qr/ 10 
fraksiya BID 
 

RAPID 

Südvəzi / erkən 
mərhələ 

ASTRO PBI 
kriteriyasına 
əsasən 

20 Qr/ 1 fraksiya 
IORT 
 

TARGIT 

Südvəzi / erkən 
mərhələ 

Tam südvəzi 
protokolu 

28.5 Qr/ 
5fraksiya 
həftədəbirdəfə 
 

UK FAST 

Südvəzi / erkən 
mərhələ 

Tam südvəzi 
protokolu, 
yaş≥50   

26 Qr/ 5fraksiya 
gündəlik 

UK FAST 
FORWARD 

Südvəzi / erkən 
mərhələ 

Tam südvəzi + 
BOOST 

40 və 45.75 Qr/ 
15 fraksiya; 42.3 
və 52.2 Qr/ 18 
fraksiya;  40.5 
və 48Qr/ 15 
fraksiya;   

Humanitas; 
SKAGEN 
DBCG 
HYPO II ; 
RTOG 1005 
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Südvəzi / 
Mastektomiya 
sonrası 

Radikal / 
implantsız 

40.5-43.5Qr/ 15 
fraksiya 

RT CHARM 

Südvəzi / 
Yaşlılarda (≥70)   

Tam süd vəzi 
və ya döşqəfəsi 
divarı 

30-37.5 Qr/ 6 
fraksiya həftədə 
bir dəfə 
 

Hospital 
Del Mar, 
İspaniya 

QKHAX / yerli-
yayılmış mərhələ 

Konkurent 
KŞT 

55 Qr/ 20 
fraksiya 

UK 
SOCCAR 

QKHAX / SBRT T1-T2 periferik 30-34 Qr/ 1 
fraksiya 

RTOG 0915 

KHAX  Yerli mərhələ 40-42 Qr/ 15-16 
fraksiya, gündə 
2 dəfə 

Norveç, 
Kanada, 
Belçika 

Düz bağırsaq 
xərçəngi 

yerli-yayılmış 
mərhələ 

25 Qr/ 5 fraksiya Polşa, 
Sanxay, 
TROG 

Mədəaltı vəzi 
xərçəngi 

NCCN 
kriteriyasına 
əsasən 

25-50 Qr/ 5 
fraksiya 

Müxtəlif 
mənbələr 

Qida borusu 
xərçəngi 

Radikal 41.4-45 Qr/ 23-
25 fraksiya 

CROSS 

Prostat vəzi 
xərçəngi 

Aşagı-orta-
yüksək risk 
qrupu xəstələri 

42.7 Qr/ 7 
fraksiya İMRT 

HYPO- 
RT-PC 

Prostat vəzi 
xərçəngi 

Yüksək risk 
qrupu 
xəstələri, 
yaş≥70   

36 Qr/ 6 fraksiya 
həftədə bir dəfə 
İMRT SBRT 

STAMPED
E 

Prostat vəzi 
xərçəngi 

Aşagı-orta-
yüksək risk 
qrupu xəstələri 

36.25-40 Qr/ 5 
fraksiya SBRT 

MSKCC  
NRG 
GU005 

Prostat vəzi 
xərçəngi 

Aşagı-orta-
yüksək risk 
qrupu xəstələri 

60 Qr/ 20 
fraksiya İMRT 

CHHip 
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Prostat vəzi 
xərçəngi 

Palliativ-
xilasedici 
qrupu xəstələri 

62.5Qr/ 
25fraksiya 

NRG 
GU003 

Prostat vəzi 
xərçəngi 

Palliativ-
xilasedici 
qrupu xəstələri 

52.5 Qr/ 20 
fraksiya 

Christie, 
Manchester 
UK,Radicals 

Sidik kisəsi 
xərçəngi 

T2-T4a 55 Qr/ 20 
fraksiya 

BC2001 

Sarkomalar Pre-op yüksək 
risk qrupu 
xəstələri 

30 Qr/ 5 fraksiya UCLA 
RTOG 0630 

Limfomalar / 
Hockin limfoması 

PKT sonrası 
müsbət nəticə 
olan xəstələr 

15 Qr/ 3 fraksiya 
və ya  18 Qr/ 6 
fraksiya 
divararalığı/kriti
k orqanlar 

İLROG 
COVİD-19 

Limfomalar / 
Hockin limfoması 

PKT sonrası 
müsbət nəticə 
olmayan 
xəstələr 

25 Qr/ 5 fraksiya 
və ya  27 Qr/ 9 
fraksiya 
divararalığı/ 
kritik orqanlar 

İLROG 
COVİD-19 

Limfomalar / 
Hockin Limfoması 
və ya agressiv qeyri 
Hockin limfoması 

PKT sonrası 
hissəvi 
remissiya olan 
xəstələr 

30 Qr/ 6 fraksiya 
və ya  33 Qr/ 11 
fraksiya 
divararalığı 

İLROG 
COVİD-19 

Limfomalar / 
Hockin Limfoması 
və ya agressiv qeyri 
Hockin limfoması 

PKT sonrası  30 Qr/ 6 fraksiya 
və ya  36 Qr/ 12 
fraksiya 
divararalığı 

İLROG 
COVİD-19 

Limfomalar / 
agressiv qeyri 
Hockin limfoması 

Palliativ 25 Qr/ 5 fraksiya İLROG 
COVİD-19 

Palliativ xəstələr Palliativ 
sümük  

8 Qr/ 1 fraksiya 
və ya  20 Qr/ 5 
fraksiya  

Toronto 
Un.TROG 
96.05 
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Palliativ xəstələr Palliativ 
ağciyər  

8 Qr/ 1 fraksiya, 
10 Qr/ 1 fraksiya 
və ya  16-17 Qr/ 
2 fraksiya 
həftəlik 

IAEA 
MRC 

Palliativ xəstələr Onurğa 
kompressiyası  

8 Qr/ 1 fraksiya, 
10 Qr/ 1 fraksiya 
və ya  20 Qr/ 5 
fraksiya  

SCORAD 
III 
İCORG 05-
03 

Palliativ xəstələr Sidik kisəsi  21Qr/ 3 fraksiya MRCT-
BA90 

Palliativ xəstələr Baş-boyun 30-36 Qr/ 5-6 
fraksiya həftədə 
iki dəfə 

Hypo trial 

Palliativ xəstələr Qanaxmalı 
qinekoloji 
xəstələr  

8Qr/ 1 fraksiya  Camargo 
Cancer 
Center 

Palliativ xəstələr Oliqometastazl
ar / 1-3 
metaztaz 

8 – 12 Qr/ 1 
fraksiya 

SABR-
COMET, D 
Palma 

 
Unutmayın ki, DŞT-nın optimallaşması məqsədilə şişdə və ətraf 

normal toxumalar və orqanlarda doza paylanmasının histoqramları 
(DVH) daha detallı təhlil edilir.DŞT-da tətbiq edilən yeni texno-
logiyalara görə (IMRT, VMAT və s. kimi), dozaların ətraf orqanlara 
və toxumalara əhəmiyyətli dərəcədə azaltmasına imkan olduğundan 
onların tətbiqi məqsədə uyğun sayıla bilər. Yalnız stereotaktik şüa 
terapiyası (SRS, SBRT) rejimlərinin tətbiqi də diqqət mərkəzində 
qalmalıdır.  

Epidemioloji təhlükəsizlik tədbirləri.Xəstələrin stasionar 
müalicədə olduğu zaman gün ərzində bir neçə dəfə bədən hərarəti 
ölçülür, palatalar və radioterapevtik avadanlıq olan otaq və bunkerlər 
mütəmadi olaraq bir neçə dəfə antiseptik vasitələr və bakteriosit 
lampalardan istifadə olunmaqla dizenfiksiya olunur. 
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Qeyd etmək lazımdır ki, xəstələrdə yoluxma halı baş verərsə, şüa 
terapiyasının tam dayandırılması, yoluxmanın təsdiqi üçün lazımi 
prosedür qaydalarına uyğun həkim infeksionistin konsultasiyası və 
karantin rejiminə müvafiq prosedürlərin həyata keçirilməsi qərarı 
verilməlidir. 

Həkim və tibb personalı. Şüa terapiyası alan bütün xəstələrə 
xidmət göstərən və onlarla təmasda olan həkimlər, tibbi fiziklər, mü-
həndislər, texniklər, orta və kiçik tibb personalı maksimal dərəcədə 
Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının təlimatlarına uygun aseptika və 
dezinfeksiya təlimatlarına, sosial uzaqlaşma qaydalarına  ciddi şəkildə 
riayət etməlidirlər. Xəstəyə daimi distant nəzarət aparılaraq, onlarla 
birbaşa təmas maksimum dərəcədə azaldırılır, xususi sanitar təhlükə-
sizlik qaydalarına riayət edilir. Xəstə və tibb personalının virusa 
yoluxma və yoluxdurma riskini minimuma endirmək üçün onların iş 
rejimi əvvəlcədən planlaşdırılmış xüsusi tabel cədvəlinə uyğun həyata 
keçıririlir, distansion iş üslubuna xüsusi üstünlük verilir.Tele-tibbin 
müassir imkanlarından xüsusi faydalanmaq məsləhətdir. 

Yanaşı olaraq həkm və bütün tibb heyyəti iş zamanı mütləq halda 
epidimioloji təhlükəsizlik qaydalarına riayət edilərək, xüsusi qeyim 
və qoruyucu vasitələrdən düzgün istifadə etməlidirlər.   

Psixoloji dəstək. Xüsusi diqqətə çatdırılması olan məqamlardan 
biri isə budur ki, uzun müddət stasionar rejimdə müalicə alan, ailə və 
cəmiyyətdən karantin rejiminə uyğun olaraq tam təcrid olunmuş 
onkoloji xəstələrin ciddi psixoloji dəstəyə ehtiyaclarının olmasıdır. 
Bunu nəzərə alaraq müalicə həkimləri və psixoloqlar tərəfindən 
onlarla mütəmadi qaydada söhbətlər aparılmalıdır. 

Qeyd olunmuş məlumatların bütün tip respirator virus (SARS, 
MERS, COVID-19 və s.) epidemiya və pandemiyaları zamanı şüa 
terapevtləri tərəfindən xüsusi karantin rejimi qaydalarına uyğun iş 
alqoritminin düzgün qurulmasında istifadə edilməsini önəmlə 
tövsiyyə edirik. 
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