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Giris

Ilk dofo 1930-cu illordo ev quslarinda askar olunan bir ¢ox
koronavirus infeksiyalari, heyvan va insanlarda tonsffiis yollar1 vo
bagirsaq sisteminin xastolikloriniyaradan vo genom oOlgiilori 25-32
min nukleotid aralifinda olan tok zoncirli RNT ilo shats olunmus
viruslardir. Yalniz 7 koronavirus tipi insanlarda xastalik yaradir.

Bu tiplordon {iciliniin digor koronaviruslara nisboton daha agir
kliniki gedisata sobab olmasi vo insanlarda 6liimls naticolonon
tonoffiis yollarinin yoluxucu infeksiyon xostoliklori XXI osrdo
pnevmoniyalardan 6liim sababinin asas hissasini togkil etmisdir.

* SARS-CoV?2 - 2019-cu ilin sonunda Cinin Vuhan soharinda
meydana galon va biitiin diinyada yayilan koronavirus -
COVID-19.

* MERS-CoV -2012-ci ildao Orta Sarq Respirator Sindromunun
(MERS) sababkari kimi gabul edilmis koronavirus noviidiir.

e SARS-CoV - 2002-ci ilin sonunda bu virus Siddatli Kaskin
Respirator Sindromun (SARS) baslanmasina sabab olmugsdur.

Bu tip respirator viruslarin insandan-insana yoluxma mexanizmi
osason yoluxmus bir soxsdon skiirok vo ya asqiraq zamani tonoffiis
yollarindan ayrilansekret damcilari, hava-damla yolu ilo bas verir.
Bununla birlikds infeksiya ilo ¢irklonmis quru sothlordon do belo
yoluxmaq miimkiindjir.

Insanlarda koronavirus infeksiyalarinin on ¢ox soyuqdoymo
simptomlar1 kimi agkarlanmasina baxmayaraq, oksor hallarda
asiptomatik xostolik gedisatt olan yoluxmus insanlarin 6zlori do
bilmodon qisa zaman orzindo daha ¢ox sayda insani yoluxdura
bilmasi faktoru iso epidemiya halinin qagilmamazli§inina sobob
olaraq, pandemiyanin idors edilmosini xeyli ¢otinlosdirir.



Son 10 il arzinds bu tipli vuruslarin sade yoluxma mexanizmi va
stiratlo genis areala yayilmafaktoru iss epidemiya(qisa zaman arzindo
miloyyon orazido genis yayilan, fovqgelado voziyyot sobabi olan
yoluxucu xastaliyin kiitlovi yayilmasi) vo pandemiyalarin (epidemik
prosesin on yliksok inkisaf doracasi kimi bdyiik areal, 61ko va gitolora
genis yayilmasi) yaranmasinin asas sobabi kimi gabul edilir.

Olkomizdo 2020-ci ildo koronavirus (COVID-19) pandemiya-
siin ilk giinlorindo Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin ekspertlori
Azorbaycan Respublikasinin rahbarliyinin dovati ilo 6lkoyo dovaet
olunmus vo pandemiyanin genis yayilma riskinin minimuma
endirilmasi {iglin miivafiq tadbirlor plan1 onlarla miizakire olunmus-
dur. Olkonin sorhodlori baglanaraq, todris miiossolori distant is
rejiming kegirilmis, biitlin ictimai iago obyektlori baglanmis vo xiisusi
karantin rejimi elan edilmisdir.

Umumdiinya Sohiyye Taskilatinin (UST) Avropa iizro Regional
Ofisinin rosmi sohifosindo yayildigr molumatda gostorilir ki, gabaqla-
yict karantin todbirlorinin  goriilmosi noticasindo Azorbaycanda
COVID-19 koronavirus xastaliyinin yayilmasi qonsu 6lkalorlo nisbat-
do, genis viisot almamisdir. Pandemiya soraitindo 6lko ohalisino gos-
torilon tibbi xidmaotlorin hocmi azalmamis, ancaq miixtolif xostaliklorin
miiayine vo miialicasindos fordi vo situasion doyisiklor edilmisdir.

Olkodo karantin rejimi totbiq olunan zamandan Milli Onkologiya
Morkazinin siia terapiyasi sobosi adi codval {lizro is rejimini xiisusi
gaydada icrasina kegorok, onkoloji xostolorin siia miialicosini davam
etmisdir.

Karantin rejiminds xastalarin gobulu. Siia terapiyasi konsultasi-
yas1 vo ya radioterapiyanin aparilmasi {i¢iin miiraciot etmis biitiin pasi-
yentlora ilk novbado TEPLOVIZOR vasitasilo distansion termometriya
aparilaraq boadon horarsti yoxlanilmalidir. Daha sonra, hokim infeksio-
nist-virusoloq torafindon miiayinadon ke¢moli, badon horarati tokrar
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yoxlanilmali, 6skiirok, nafosalma ¢otinliyinin olmamasi, hor hansi bir
infeksion-virusogen monssli diagnozla tostiglonmig xasto ilo son 14-21
giindo alagoado olub-olmamasi doqiqlosdirilir. Miiayine zamani hor hansi
bir siibho askarlanarsa (SARS, MERS, COVID-19 siibhosi), pasiyent
izolo olunur va subhali pasient qisminds aidiyyati tibb strukturlarina
molumat verilorak laborator miiayinalordon kegmok iiciin miivafiq
brigadanin tibbi heyyatina tohvil verilir.

Konsultant siia terapevtin is foaliyyati. ilkin miiayinodon sonra
virusa yoluxma siibhasi olmayan pasiyentlar radiasion onkoloqun baxist
ti¢lin poliklinika-qabul sobasine istiqgamatlondirilir. Poliklinika soboe-
sinda xastolor {liglin ayrilmis gézlomo orazisinds sosial uzaglasma vo
miitomadi antibakterial — antivirusagen todbirlor goriilorak (antiseptik
vasitalar ilo dizenfeksiya todbirlari vo bakteriosid lampalardan istifado)
xastolarin ilkin miiayanoesi aparilir. Xosto yaximlart vo onlar1 miisayat
edon goxslor bu oraziys kegidinin qarsisi tam alinmalidir. Onkoloji
xastolorin miiayine alqoritmine uygun biitiin prosediirlor tamamlandiqg-
dan sonra, poliklinika sobosindo xiisusi ayrilmig otaqda xostoyo siia
terapevti torafindon baxig kegirilir.

Konsultant siia terapevtlor is zaman1 miitloq halda antibakterial
iizlikli goruyucu eynok vo Onliik, tibbi maska vo tibbi olcok
geyinoarak, maksimal qaydada epidimioloji tohliikosizlik qaydalarina
riayot etmolidirlor.

Miialico zoruratind uygun morhaldlondirilma. Qeyd etmok
lazzmdir ki, konsultant radiasion onkologlarin foaliyyati novbali
gqaydada qurulmalidir. Xostoyo siia terapiyasinin aparilma gostorisi
toyin edilidikdon sonra, onlar novbayo yazilmali vo daha sonra digor
radiasion onkoloq miialiconin baglanmas1 zamani va vacibliyino dair
g06zlomo sirasina uygun qorar vermolidir. Xostolorin radioterapiyaya
gostarislori onkoloji patologiya, fordi vo situasion faktorlar nozoro
alinmag]la tohlil olunur, siia terapiyasinin zoruriliyi 6z tocrilbbomiz vo
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qabaqcil diinya klinikalarmin tdvsiyyelori osasinda hazirlanmis
moarhalalondirilms tosnifatina uygun aparilir.
Cadval 1
Morhalalondirilma tasnifan

Doracalor

1 Stiratli proliferasiyasi olan siglorda radikal miialica
maqsadi ila kimyaterapiya alan va gsiia terapiyast ila
davam etdirilmasi gostasi olan xastolor,; distansion
stia terapiyast alan va miistorak radioterapiya (distan-
sion+ braxioterapiya) rejiminda braxioterapiya gos-
torisi olan xastolor; éncadon he¢ bir miialico almamug
va kliniki baximdan siia terapiyasimin gézloma sira-
stna uygun olaraq baslanmasi gostarisi olan xastalor.

11 Prognostik olaraq yalmz nevroloji disfunksiyanin
miisbat barpasi ehtimali yiiksak olan (onurga beyin
kompressiyall) xastalorin palliativ siia terapiyast.

Vi Radikal siia terapiyast yegana va birinci miialica
metodu olan az aqressiv sislorda; aqressiv biologiyasi
olan sislorda aparilan carrahi amoaliyyatdan sonra
qalig térama oldugu tayin olunan hallarda kombina
edilmis stia terapiyasi.

Vi 4 Osas xastaliyin simptomlarimin  azalmasina xeyli
yardimg¢i olaraq, digar miialico metodlarinin yiikiinii
azaldacaq palliativ siia terapiyast.

V Radikal rezeksiya olunmusg va residiv riski 10 il arzinda
<20% olan (ER pozitiv va endokrin terapiya alan stid
vazi xar¢angi) xastalorda adyuvant siia terapiyasi, neo-
adyuvant hormon terapiyasi alan prostat vazi xor¢ongi

olan xastalarda tigtin radikal radioterapiya.




Siia terapiyas1 gostarisiolan agsagidaki qrup xastolorde xostolorde
virusa yoluxma riskinin yliksok olmasi moqamlarina xususi diqqaet
yetirilmoalidir.Bu kateqoriya xostolora aktiv kimyaterapiya vo ya
yaxin 6 ay miiddotinde radioterapiya aparilan xastolor; qan vo ya
simiik iliyi xor¢ongi olan xostotlor, limfoma vo ya miialiconin
istonilon morhalasinds olan miyelom xastolori; immunoterapiya vo
ya antitel miialicasi olan xastalor; proteinkinaza inhibitorlar1 vo ya
PARP inhibitorlar1 kimi immunitet sistemina tasir eds bilocok target
terapiyasi alan xor¢ong xastalari; son 6 ayda siimiik iliyi vo ya kok
hiiceyra transplantasiyas1 keciron vo ya holo do immunosupressiya
dormanlart qobul edon xastolor; 60 yasdan yuxari olan xastolar;
anamnezinds lirok-damar xastaliyi va ya tonaffiis orqanlarinin xaste-
liyi, diabetli xastolor va s. aiddirler.

Tacili silia terapiyast gostorisi olmayan vo asagi riskli xastalorin
(qisa zaman orzindo residiv vo ya xostoliyin proqressivliogmosi
olmayan) miialicasi 3-5 hofto gecikdirilo bilor. Bu zaman asas vacib
faktor kimi radioterapiyanin gec apailmasi halinda miialliconin
birbasa vo uzaq naticaloring neqativ tosir etmomaosi nozors alinir.

Planlagdirilan fasilo dovriindo onkoloqun maslohatine uygun
olaraq xostoyo dorman miialicasi (citostatik, hormonal vo s.) toyin
edils bilor.

Xususi olaraq vurgulamaq lazimdir ki, radioterapiyaya miitloq
tibbi gostoris olmadigr halda, xastolora ambulator soraitdo simpto-
matik terapiya apailmasi moslohot goriiliir.

Radioterapiya gostorisi olan x0s xassali sislorin vo geyri-onkoloji
xostolorin siia terapiyasi tam dayandirilmalidir.

Siia terapiyasinin sobasi. Xostoloro siia miialicosi stasionar yatig
rejimi ilo yanasi ambulator qaydada da aparila bilor. Hor iki rejimin
sObado totbiqi zamani, miitloq virusogen vo infeksiyon xastoliklorin
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yayillma riskinin azaldilmasi ticiin gozlomo dohzlizlori vo miialico
avadanlig1 otaqlar1 miitomadi olaraq dezinfeksiya olunmahdir. Bels ki,
ilk névbadas stasionarda yatan xastalorin miialicasi, sonra ise ambulator
xastolorin radioterapiyasi hayata kecirilir. Miitloq qaydada ambulator
pasientlorin miialicasindon 6nca vo sonra xostolorin tomasda oldugu
biitlin sahalor antiseptik vasitolor vo bakteriosit lampalardan istifado
olunmagla dezinfeksiya olunur.

Yeni qabul edilmis xastolorin imumi voziyyati miialice hakimi —
radiasion onkoloq torafinden otrafli tohlil olunur va radioterapiya
hazirh@inin aparilmas: {igiin tibbi fizika vo kliniki topometriya
sObasindo KT-simulyasiya olunur. Qisa zaman orzindo miialica plani
hazirlanaraq, radioterapiya planina uygun avadanliglarda siia terapi-
yasina baglanilir. Miialica proqramlar1 hipo- vo ya hiperfraksiyasi
rejimlari tizorinds qurulmalidir.

Miistosna olaraq braxiterapiya aparilan xostolorin miialico
protokoluna doyisiklik olunmur.

Radioterapiya hazirhgi vo miialica. Distansion slia terapiyasi
(DST) planlarinin oksor halda hipo-, hiperfraksiyasi rejimlorindo
olmasini nozors alaraq, siia hodof hocimlorinin se¢ilmosine (GTV,
CTV, PTV), hadof otrafi saglam orqan vo strukturlarin toyinino
(OAR) xiisusi diqqget yetirilmoalidir. Miialicoys baslanmazdan 6nco
biitlin planlar tibbi fiziklorlo birgopatoloji prosesin varisk orqanlari-
nin tumorolotik, tolerantliq doza/hacm nisbatine dair xiisusi nozarat-
don kegirilir.

Tadbiq etdiyimiz hipo vo ya hiper fraksiyasi rejimlori beynolxalq
normativlor osasinda gobul olunmus radioterapiya protokllarina
osaslaniraq hoyata kegirilir vo bu hallarda toxuma vo organlarin tole-
rantliq dozalara xiisusi nozarst edilir. Mas., adyuvant siid vozi
xor¢ongi siia terapiyasi protokollara 5 fraksiya arzindo 26 Qr (organ
goruyucu carrahi omoliyyatdansonra) vo ya 15 fraksiya arzindoe 40.05
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Qr (post-mastektomik hallar) olan rejimlorlo; palliativ vo ya bas
beyin metastazlar1 5 fraksiyada 20 Qr vo ya 2 fraksiyada 12 Qr olan
rejimlors; prostat vozi xorgongi 7 fraksiya orzindo 42.7 Qr (asag1 risk
qrupu) vo ya hoftodo 1 dofo 6 fraksiya orzindo 36 Qr (yuxari risk
qrupu vo ya metastatik halllar) olan rejimlora doyisdirilmasi tovsiyyo
edilir.

Novbati cadval 2-do gabaqcil diinya radioterapiya markozlorinin
tovsiyyalori osasinda hazirlanmis vo standart miialico protoklu kimi
gabul olunmus DST-nin hipo vo hiperfraksiyas: rejimlori qeyd

olunmusdur.
Cadval 2
Distansion giia terapiyas fraksiya rejimlari
Moévzu / nahiyya Gostaris Doza/ Monba/
fraksiya Protokol
Bas beyin Palliativ 20 Qr/Sfraksiva | RTOG,
metastazlary/ QUARTZ
tam bas beyin
Bas beyin Palliativ — 12 Or/2 fraksiya | RCR
metastazlary/ tam asagi
bas beyin prognozlu
xastalarda
Qlioblastoma Yas>65 400Qr/15fraksiya | CCTG,EOR
(GBM) + Temozolomid | TC, TROG,
IAEA
Qlioblastoma Yas>60 34 Qr/ 10 Linkoping,
(GBM) fraksiya Isveg
Qlioblastoma Yas>50, KPS 25 Qr/ 5 fraksiya | IAEA
(GBM) 50-70; yas=>65
KPS 50-100




Meningioma Grade 1-2 25 Qr/ 5 fraksiya | Italiya,
+ Temozolomid | Almaniya
Bag-boyun sislori Radikal 66 Or/ 30 RTOG 0022
fraksiya
Bag-boyun sislori Biitiin hallarda | 70 QOr - 40 Duke
QOrsonra 2 Intergroup
haftafas.
Bag-boyun siglori/ | TINO 50-52.5 Qr/ 15- | Royal
Qurtlag 16 fraksiya Marsden
Bag-boyun siglori/ | T2NO 55 0r/ 20 Royal
Qirtlag fraksiya Marsden
Stidvazi / ASTRO PBI 30 Or/ 5 fraksiya | Florensiya
erkonmarhala kriteriyasina glindalik Un.
asasan
Siidvazi / erkon ASTRO PBI 3850110 RAPID
marhala kriteriyasina fraksiya BID
asasan
Stidvazi / erkon ASTRO PBI 20 Qr/ 1 fraksiya | TARGIT
marhala kriteriyasina IORT
asasan
Stidvazi / erkon Tam stidvazi 28.5 Or/ UK FAST
marhala protokolu Sfraksiya
haftadabirdafa
Stidvazi / erkon Tam siidvazi 26 QOr/ Sfraksiya | UK FAST
marhala protokolu, glindalik FORWARD
yas>50
Stidvazi / erkon Tam siidvazi + | 40 va 45.75 Qr/ | Humanitas,
marhala BOOST 15 fraksiya; 42.3 | SKAGEN
va 52.2 Qr/ 18 DBCG
fraksiya; 40.5 HYPO II ;
va 48Qr/ 15 RTOG 1005
fraksiya,
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Stidvazi / Radikal / 40.5-43.50r/ 15 | RT CHARM
Mastektomiya implantsiz fraksiya
sonrasi
Stidvazi / Tam siid vazi 30-37.5 Qr/ 6 Hospital
Yashlarda (=70) va ya dosqafasi | fraksiya haftada | Del Mar,
divari bir dafa Ispaniya
OKHAX / yerli- Konkurent 550r/20 UK
yayilmis marhala KST fraksiya SOCCAR
OKHAX/SBRT T1-T2 periferik | 30-34 Qr/ 1 RTOG 0915
fraksiya
KHAX Yerli marhalo 40-42 Qr/ 15-16 | Norveg,
fraksiya, giind> | Kanada,
2 dofo Belcika
Diiz bagirsaq yerli-yayilmis 25 Qr/ 5 fraksiya | Polsa,
Xxar¢angi moarhalo Sanxay,
TROG
Moadaalt vazi NCCN 25-50 Qr/ 5 Miixtalif
Xxar¢angi kriteriyasina fraksiya manbalar
asasan
Qida borusu Radikal 41.4-45 Qr/ 23- | CROSS
Xxar¢angi 25 fraksiya
Prostat vazi Asagi-orta- 42.7 Or/ 7 HYPO-
Xxar¢angi yiiksaok risk fraksiya IMRT RT-PC
qrupu xastalori
Prostat vazi Yiiksok risk 36 Qr/ 6 fraksiya | STAMPED
Xxar¢angi qrupu haftads bir dafo | E
xastalari, IMRT SBRT
yas>70
Prostat vazi Asagi-orta- 36.25-40 Qr/ 5 MSKCC
Xxar¢angi yiiksok risk fraksiya SBRT NRG
qrupu xastolori GU005
Prostat vazi Asagi-orta- 60 Or/ 20 CHHip
Xxar¢ongi yiiksok risk fraksiya IMRT

qrupu xastolori
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Prostat vazi Palliativ- 62.50r/ NRG
Xxar¢ongi xilasedici 25fraksiya GU003
qrupu xastalori
Prostat vazi Palliativ- 52.50r/20 Christie,
Xxar¢angi xilasedici fraksiya Manchester
qrupu xastalori UK, Radicals
Sidik kisasi 12-T4a 550r/20 BC2001
Xxar¢angi fraksiya
Sarkomalar Pre-op yiiksok | 30 Or/ 5 fraksiya | UCLA
risk qrupu RTOG 0630
xastalari
Limfomalar / PKT sonrasi 15 Or/ 3 fraksiya | ILROG
Hockin limfomasi miisbat natico | vaya 18 Qr/ 6 COVID-19
olan xastalor fraksiya
divararaligi/kriti
k orqanlar
Limfomalar / PKT sonrasi 25 Or/ 5 fraksiya | ILROG
Hockin limfomasi miisbat natico | voya 27 Qr/ 9 COVID-19
olmayan fraksiya
xastalor divararaligi/
kritik organlar
Limfomalar / PKT sonrasi 30 Or/ 6 fraksiya | ILROG
Hockin Limfomasi | hissavi vaya 330r/11 | COVID-19
va ya agressiv gqeyri | remissiya olan | fraksiya
Hockin limfomasi xastalor divararalig
Limfomalar / PKT sonrasi 30 Or/ 6 fraksiya | ILROG
Hockin Limfomasi vaya 36 Or/12 | COVID-19
Va ya agressiv qeyri fraksiya
Hockin limfomasi divararalig
Limfomalar / Palliativ 25 Or/ 5 fraksiyva | ILROG
agressiv qeyri COVID-19
Hockin limfomasi
Palliativ xastalor Palliativ 8 Or/ 1 fraksiya | Toronto
stimiik vaya 20 Qr/ 5 Un.TROG
fraksiya 96.05
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Palliativ xastalar Palliativ 8 Or/ 1 fraksiya, | IAEA
agciyar 10 Or/ 1 fraksiya | MRC
vaya 16-17 Qr/
2 fraksiya
haftalik
Palliativ xastalar Onurga 8 Or/ 1 fraksiya, | SCORAD
kompressiyast | 10 Qr/ 1 fraksiya | 111
vaya 20 Qr/ 5 ICORG 05-
fraksiya 03
Palliativ xastalar Sidik kisasi 210Qv/ 3 fraksiya | MRCT-
BA90
Palliativ xastalor Bag-boyun 30-36 Or/ 5-6 Hypo trial
fraksiya haftada
iki dofa
Palliativ xastalar Qanaxmall 80r/ 1 fraksiya Camargo
qinekoloji Cancer
xastalar Center
Palliativ xastalar Oligometastazl | 8 — 12 Qr/ 1 SABR-
ar/1-3 fraksiya COMET, D
metaztaz Palma

Unutmayin ki, DST-nin optimallagmasi mogsadilo sisdo vo otraf
normal toxumalar vo orqanlarda doza paylanmasinin histoqramlari
(DVH) daha detall1 tohlil edilir.DST-da totbiq edilon yeni texno-
logiyalara goro (IMRT, VMAT va s. kimi), dozalarin straf orqanlara
vo toxumalara ohomiyyatli doeracods azaltmasina imkan oldugundan
onlarin totbiqi mogsado uygun sayila bilor. Yalniz stereotaktik siia
terapiyast (SRS, SBRT) rejimlorinin totbiqi do diqget morkozindo
qalmalidir.

Epidemioloji tahliikasizlik tadbirlori.Xostolorin  stasionar
mialicodo oldugu zaman giin arzindo bir ne¢o dofo badon horarati
Olciiliir, palatalar vo radioterapevtik avadanliq olan otaq vo bunkerlor
miitomadi olaraq bir ne¢o dofo antiseptik vasitolor vo bakteriosit
lampalardan istifade olunmaqla dizenfiksiya olunur.
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Qeyd etmok lazimdir ki, xostalords yoluxma hali bas verarso, siia
terapiyasinin tam dayandirilmasi, yoluxmanin tosdiqi ii¢lin lazimi
prosediir gaydalarina uygun hokim infeksionistin konsultasiyasi vo
karantin rejimino miivafiq prosediirlorin hoyata kegirilmosi gorari
verilmolidir.

Hakim vo tibb personali. Siia terapiyasi alan biitliin xostolora
xidmaot gostoron va onlarla tomasda olan hokimlor, tibbi fiziklor, mii-
handislar, texniklor, orta vo kigik tibb personali maksimal doracodo
Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin tolimatlarina uygun aseptika vo
dezinfeksiya tolimatlarina, sosial uzagqlagsma qaydalaria ciddi sokildo
riayat etmoalidirlor. Xostoys daimi distant nozarst aparilaraq, onlarla
birbasa tomas maksimum doracado azaldirilir, xususi sanitar tohliiko-
sizlik qaydalarina riayot edilir. Xosto vo tibb personalinin virusa
yoluxma va yoluxdurma riskini minimuma endirmok ti¢lin onlarin is
rejimi avvalcadon planlagdirilmis xiisusi tabel codveline uygun hoyata
keciririlir, distansion is lislubuna xiisusi istiinliik verilir.Tele-tibbin
miiassir imkanlarindan xiisusi faydalanmaq moslohatdir.

Yanasi olaraq hokm va biitiin tibb heyyati i zaman1 miitloq halda
epidimioloji tohliikesizlik qaydalarina riayst edilorak, xiisusi qeyim
vo qoruyucu vasitolordon diizgiin istifado etmolidirlor.

Psixoloji dastok. Xiisusi digqoto ¢atdirilmasi olan mogamlardan
biri isa budur ki, uzun miiddast stasionar rejimdo miialico alan, ailo vo
comiyyotdon karantin rejimine uygun olaraq tam tocrid olunmus
onkoloji xastolorin ciddi psixoloji dostoys ehtiyaclarinin olmasidir.
Bunu nozoro alaraq miialico hokimlori vo psixologlar torofindon
onlarla miitomadi qaydada sdhbatlor aparilmalidir.

Qeyd olunmus molumatlarin biitiin tip respirator virus (SARS,
MERS, COVID-19 va s.) epidemiya vo pandemiyalar1 zamani siia
terapevtlori torofindon xiisusi karantin rejimi qaydalarina uygun is
alqoritminin diizglin qurulmasinda istifado edilmosini ©nomlo
tovsiyya edirik.
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