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– Məhəmməd müəllim, fle-

boloq kimdir? Hansı xəstəlikləri 
müalicə edir?

– Fleboloq venoz damarların 
xəstəliklərinin diaqnostikası və 
müalicəsi ilə məşğul olan, yəni 
flebologiya sahəsində çalışan 
həkimə verilən addır. Flebologi-
ya venoz sistemin xəstəliklərini 
öyrənən elm sahəsidir. Bildiyiniz 
kimi, insan orqanizmində 3 növ 
damar sistemi mövcuddur: arterial, 
venoz və limfatik. Bütün damarların 
patologiyaları ilə məşğul olan elm 
angiologiya, həkimlər isə angioloq 
və angiocərrah adlanır. Müasir 
angiocərrahiyyə arterial və venoz 
damar xəstəliklərinin müalicəsində 
böyük uğurlar qazansa da, limfatik 
sistem barəsində bunu əminliklə 
demək mümkün deyil və ona görə 
də bəzi problemlər hələ öz həllini 
gözləməkdədir. 

Əvvəllər damar cərrahları  
əsasən genişlənmiş venaları 
çıxarmaqla öz işlərini bitmiş hesab 
edirdilərsə, müasir flebologiya 
genişlənmiş damarların sadəcə 
çıxarılmasından ibarət  olmayıb, 
damarlarda gedən rekonstruktiv və 
bərpa əməliyyatlarını, qapaqların 
korreksiyası, venoz damarların 
köçürülməsi, kəskin tromboz, 
tromboflebit və ondan sonra inkişaf 
edən posttrombotik xəstəlikdə, 
anadangəlmə malformasiyalarda 
və s. aparılan, istər konservativ, 
istərsə də cərrahi tədbirləri özündə 
ehtiva edir. Müasir angiologiya-
da az invaziv, həm arterial, həm 
venoz, həm də limfatik damarların 
beynəlxalq protokollara əsaslanan 
müasir cərrahiyyəsilə məşğul 
oluram. 

– 1980-cı ildə Nəriman 
Nərimanov adına Azərbaycan 
Dövlət Tibb İnstitunu Lenin 
təqaüdü ilə bitirmisiniz. O zaman 
Lenin təqaüdçüsü adını daşımaq 
hər bir tələbənin arzusu idi…

– Əlbəttə, keçmiş SSRİ-də bu 
təqaüdü almaq hər bir tələbənin 
arzusu idi, böyük və şərəfli bir ad 
sayılırdı və tək-tək tələbəyə nəsib 
olurdu. Xoşbəxtəm ki, bu, mənə 
də müyəssər olmuşdu. Müqayisə 
üçün demək istərdim ki, həmin 
vaxt Azərbaycan Dövlət Tibb 
İnstitutunda təhsil alan təxminən 
10 min tələbənin arasından iki 
nəfər Lenin təqaüdünə layiq  
görülərdi. İki və ya üç tələbə də 
Nərimanov təqaüdçüsü olardı. 
Təbii ki, nüfuzuna görə Lenin 
təqaüdü daha yüksək ad sayılırdı 
və bu ada ancaq əla qiymətlərlə 
oxuyan, institutun ictimai həyatında 
fəal iştirak edən, erkən elmi işlərlə 
məşğul olan tələbələr layiq görü-
lürdü. Mən tələbə ikən çox erkən 
elmi işlərlə məşğul olmağa baş-
ladım və artıq IV kursda oxuyan 
zaman məqalə və tezislərim dərc 
olunurdu. Bundan başqa, tələbə 
elmi cəmiyyətinin üzvü kimi bir çox 
konfranslarda iştirak edib müxtəlif 
mükafatlara layiq görülmüşəm. 

Lenin təqaüdü IV kursda 
verilirdi və bu proses bir sıra 
mərhələlərdən keçirdi, sonda isə 
təqaüd almağa layiq namizədi 
Səhiyyə Naziri şəxsən qəbul edirdi. 
Yaxşı yadımdadır ki, məni və digər 
tələbə yoldaşımı Səhiyyə Naziri, 
mərhum professor H.Abdullayev 
qəbul etdi. Bizi ciddi sual-cavaba 
tutdu və sonda cavablarımızdan 
razı qalaraq hər ikimizi bu ada 
layiq gördü. Məhz onun əmrindən 
sonra bizə Lenin təqaüdü verildi. 
Doğrudur, oxuduğumuz dövrdə 
bu təqaüdün əhəmiyyətini o qədər 
də dərk etmirdim, ancaq sonrakı 
həkimlik fəaliyyətimdə, xüsusilə də 
Moskva şəhərində işlədiyim vaxt 
alimlərin, kolleqaların ona verdikləri 
xüsusi dəyəri gördükdən  sonra 
onun əsil mahiyyətini anlamağa 
başladım ki, bu həqiqətən böyük 
ad imiş. Bir məqamı da vurğula-
maq istəyirəm ki, həmin dövrdə 
İnstituta rəhbərlik edən rəhmətlik 
Zəhra  xanlm Quliyeva  və Yaqub 
müəllim də obyektivlik nümayiş 
etdirdilər və layiqli tələbələrin 
seçilməsinə imkan yaratdılar. 

– Dünya şöhrətli akademik 
A.V.Pokrovskinin rəhbərliyi 
altında namizədlik dissertasi-
yasını müdafiə etmisiniz. Hətta 
rusiyalı mütəxəssislər belə 
deyirlər ki, Anatoli Vladimiroviç 
olmasaydı, SSRİ-də, sonra isə 
Rusiyada damar cərrahiyyəsi də 
olmazdı. Belə alimin rəhbərliyi 
altında namizədlik işini yerinə 
yetirmək nə dərəcə də asan 
oldu və bu əməkdaşlıq sizin 
sonrakı fəaliyyətinizə necə təsir 
göstərdi?

– Doğru buyurursunuz, Anatoli 
Vladimiroviç  olmasaydı, yəqin ki, 
keçmiş SSRİ və bugünkü Rusi-
yada damar cərrahiyəsi də bu 
səviyyəyə qalxmayacaqdı. Bunun 
bir səbəbi var, o da  A.Pokrovskinin 
o dövrdə dünya cərrahiyyəsinin 
korifeyi sayılan amerikan cərrahı 

Maykl Debeykinin yanında 5 illik 
təcrübə keçməsidir. Bu təcrübə 
də ona belə yüksək zirvələri fəth 
etmək, sonda isə özünün böyük 
məktəbini yaratmaq imkanı verdi. 
Mənə də, ilk növbədə, belə bir 
gözəl insan, böyük alim, virtuoz 
cərrah, öz sahəsinin korifeyinin 
rəhbərliyi altında işləmək və onun 
məktəbini keçmək xoşbəxtliyi 
nəsib oldu və bu mənada özümü 
xoşbəxt sayıram. Mən akademikin 
çalışdığı A.Bakulev adına Ürək-
Damar Cərrahiyyəsi İnstitutuna 
aspiranturaya daxil olan zaman 
A.V.Pokrovski oranı tərk edib 
bütün komandası ilə A.V.Vişnevski 
adına Cərrahiyyə İnstitutuna keçdi. 
Həmin vaxt böyük konkursla (1 
yerə 11 nəfər iddiaçı var idi) aspi-
ranturaya daxil olduqdan sonra çox 
çətinliklərlə, nəhayət, onun yanına 
keçə bildim və o tarixi günü heç 
vaxt unutmuram. A.V.Pokrovski 
damar cərrahiyyəsi sahəsində 
bütün dünyada tanınmış və qəbul 
olunmuş bir cərrahdır. Təsadüfi 
deyil ki, bir neçə il Avropa Damar 
Cərrahları Cəmiyyətinin prezidenti 
olmuşdu və tarixdə bu şərəf tək-tək 
rus alimlərinə nəsib olub. Ötən il 
onun 90 yaşı tamam oldu, lakin ko-
ronavirus pandemiyası səbəbindən 
əziz müəllimimin yubileyinə onlayn 
şəkildə qatıla bildim, amma 1 il 
əvvəl Yaroslavl şəhərində onun 89 
illiyinə həsr olunmuş Rusiya angio-
loq və angiocərrahlarının  qurulta-
yında iştirak etdim.  

Sualınızın ikinci hissəsinə 
gəldikdə, demək istərdim ki, 
A.V.Pokrovski məktəbi çox ciddi 
məktəbdir, ünsiyyətdə nə qədər 
mülayim, yumşaq olsa da, iş 
prosesində çox ciddi və tələbkardır. 
Onun bir sözü var: “Mənim bütün 
tələbələrim öz sahəsində məndən 
güclü və savadlı olmalıdır. Əgər, 
mənim tələbəm öz elmi möv-
zusunu məndən yaxşı bilmirsə, 
mən ona heç zaman tələbəm 
deməyəcəyəm”. Biz də onun 
bütün prinsiplərinə, qaydalarına, 
tələblərinə əməl etməyə, uyğun-
laşmağa,  onun istədiyi səviyyədə 
mütəxəssis olmağa çalışmışıq. 

– Pokrovski görkəmli bir 
alim və cərrah olmaqla yana-
şı, prinsiplərinə və inanclarına 
əsla qarşı getməyən insan kimi 
də xarakterizə edilir. Siz necə, 
fəaliyyətinizdə bu iki amili uzlaş-
dıra bilirsinizmi?

– A.Pokrovski tək böyük alim, 
virtuoz cərrah yox, həm də çox 
unikal şəxsiyyətdir, onun yaşadığı 
bir çox  problemlər bəlkə də onun 
prinsipiallığı, heç kəsin qabağın-
da baş əyməməyi, ikiüzlülük və 

yaltaqlıq kimi keyfiyyətlərə nifrət 
etməsi ilə bağlıdır. Mən detallara 
varmadan demək istəyirəm ki, 
onun apardığı ədalətli mübarizədə 
tələbələri də yaxlndan iştirak 
edirdi və bu da, təbii ki, bizim üçün 
izsiz ötmürdü. Yetirmələrinin bir 
çoxunu şəxsən tanıdığımdan və 
bəzilərilə bu gün də əlaqələrim 
oduğundan onların da  hər birində 
müəllimimizin bir çox keyfiyyətlərini  
görməmək mümkün deyil. 
A.V.Pokrovski məktəbini keçmiş 
həkimlərin bir çoxu formalaşmış 
yüksək peşəkar olmaqla yanaşı, 
həm də şəxsiyyətdirlər və bu, 
çox şey deməkdir. Təbii ki, mən 
də onların biri kimi, öz əqidəmə, 
inancıma,  elmdə tutduğum yola və 
istiqamətə sona qədər sadiqəm və 
məni yolumdan döndərmək çətin 
məsələdir. 

– Sovet və rus pediatrı və 
cərrahı, tibb elmləri dokto-
ru, professor Leonid Roşal 
müsahibələrinin birində maraqlı 
bir məqama toxunur. Profes-
sorun sözlərinə görə, sovet 
səhiyyəsi Qərb səhiyyəsindən 
onunla fərqlənirdi ki, sovet 
həkimlərinin kliniki təfəkkürü 
çox inkişaf etmişdi. Bununla 
yanaşı, L.Roşal etiraf edir ki, 
sovet xəstəxanalarında Qərbdə 
olan tədqiqat laboratoriyaları 
yox idi və sovet həkimləri belə 
tədqiqatlar aparmadan insanla-
ra diaqnoz qoymaq və müalicə 
etmək məcburiyyətində qalır-
dılar. Hətta, bununla bağlı bir 
nümunə gətirir və heç bir analiz 
aparmadan pasiyentə hansı 
miqdarda dərman verilməsindən 
sonra həmin xəstənin yaxşılaşdı-
ğını vurğulayır. Əlbəttə, indi hər 
bir ölkədə müasir laboratoriyalar 
var və keçmiş sovet birliyində 
olduğu kimi, diaqnoz qoyulma-
sında və müalicə aparılmasında 
təkcə kliniki təfəkkürə bel bağ-
lanılmır. Amma istənilən halda 
sizin fikrinizi bilmək maraqlı 
olardı: müasir tibbi təhsil kliniki 
təfəkkürün formalaşmasına 
şərait yaradırmı?

– Müəyyən mənada bu fikirlə 
razılaşmaq olar. Çünki əgər texniki 
imkanlar məhduddursa, həkim 
istədiyi məlumatları ala bilmirsə, 
o zaman beyninin dərinliklərinə, 
illərlə topladığı bilik ehtiyatına  
baş vurmağa məcburdur. İnsan 
fəaliyyətinin başqa sahələrindən 
fərqli olaraq həyatını həkimliyə 
həsr edən insanlarda  kliniki 
təfəkkür deyilən bir təfəkkür forma-
laşır. Bu, uzunmüddətli proses olub 
tibbin əsası sayılan fundamental 
elmlərə yiyələnmədən başlayır və 
sonrakı tibbi təhsil dönəmində, 

həkimlik fəaliyyətində - növbələrdə, 
vizitlərdə, səhər konfranslarında, 
təkmilləşmə kursları, elmi axtarış 
yollarlnda, konqres və simpo-
ziumlarda getdikcə cilalanır və 
formalaşır. Klinik təfəkkürə bu 
günün reallığından yanaşsaq, 
obrazlı  olaraq peşəkar həkimin 
beynində uzun illər ərzində 
yaranan bir proqram və ya kod-
laşma kimi dəyərləndirilməlidir və 
o  pasientin kliniki, parakliniki və 
digər  məlumatlarını tutuşdurur, 
müqayisə və analiz edir, onun 
hansı xəstəliyə uyğunluğunu 
müəyyən edir. Əvvəllər həkimlərin 
geniş texniki imkanları olmadığın-
dan aldıqları çox az informasiya 
ilə qənaətlənir və daha çox kliniki 
təfəkkürə istinad edirdilər. Tex-
nisizm bizim həyatımıza əsasən 
XXI əsrdə daxil oldu. Müqayisə 

üçün deyim ki, mən Moskvada 
işlədiyim 80-ci illərdə keçmiş 
SSRİ-də cəmi üç və ya dörd yerdə 
kompüter tomoqraf vardı və bunlar 
da İttifaq əhəmiyyətli institutlar-
da – mərkəzlərdə cəmləşmişdi. 
Sonralar onların sayı tədricən artdı. 
Bu gün Azərbaycanda kompüter 
tomoqrafların sayını heç kim dəqiq 
deyə bilməz və əslində, onlar da 
həkimləri tam qane etmir, yəni bu, 
artıq dünənki günün səviyyəsidir. 
Bu gün həkimlərimiz daha müasir 
tibbi avadanlıqlara üstünlük verirlər. 
Yəni tibb sahəsində son onilliklərdə 
texniki təchizatın kosmik sürətlə 
irəliləməsi müəyyən mənada kliniki 
təfəkkürə mənfi təsir göstərdi. Ona 
görə ki, bu gün həkimlərə bütün 
məlumatları texnologiya verir və 
həkim öz işini onun əsasında 
qurur, qərar verir, nəticədə tex-
nologiyanın arxasınca getməyə 
məcbur kimi görünür. Bu, dövrü-
müzün tələbidir. Hər bir həkimin 
işinin keyfiyyəti onun müasir 
texnologiyalara yiyələnməsindən, 
onlardan nə dərəcədə məharətlə 
istifadə etməsindən asılıdır. Onlara 
yiyələnməyən və gündəlik işində 
yüksək texnoloji imkanlardan 
istifadə etməyən həkimin uğuru, 
perspektivi ola bilməz. İndi oraq-
çəkic yox, robot, kompüter texno-
logiyaları dövrüdür. Amma bun-
larla bərabər yenə də mürəkkəb 
vəziyyətlərdə, qeyri-standart situa-
siyalarda həkimin köməyinə çatan 
yenə onun kliniki təfəkkürü və 
kliniki təcrübəsi olur. Yüksək texniki 
imkanlar klinisistin düşünmək və 
təhlil qabiliyyətini əlindən almamalı-
dır, yəni texnoloji nailiyyətləri qəbul 
edib texnisizmin əsiri olmaq lazım 
deyil. Uğurlu nəticə bu iki kompo-
nentin uzlaşdırılmasından asılıdır. 
Buna görə də, müasir tibbi təhsil 
sistemi bu əsaslar üzərində qurul-

malıdır və çox təqdirəlayiq haldır ki, 
“Ali təhsil haqqında” qanun layihəsi 
Milli Məclisdə müzakirə olunur 
və orada yeni dövrün tələblərinə 
uyğun çağırışlar var və bunlar da 
bütövlükdə kliniki təfəkkürün forma-
laşmasına öz töhfəsini verəcək. 

– Bu gün robotlaşma ilə 
əlaqədar, yüksək texnologiyalı 
əməliyyatlarda supertexnikadan 
istifadə nəticəsində belə bir fikir 
formalaşır ki, tezliklə cərrahlara 
ehtiyac qalmayacaq. Bütün 
əməliyyatı “ağıllı” texnikalar icra 
edəcək. Robotların həkimləri 
əvəz edə biləcəyinə inanırsınız-
mı?

– Bu gün hamı robot 
cərrahiyyəsi deyir, amma orada 
istifadə olunan bir sözün mənasına 
əhəmiyyət vermirlər: robot 
assistentliyilə cərrahiyə. Bunun 

elmi adı məhz belədir. Robot 
asistenliyilə-bu nə deməkdir? 
Robot əməliyyatı icra edir, amma 
onun əməliyyatı necə icra etməsinə 
kompüter arxasında əyləşən həkim 
qərar verir. Robot sərbəst, insan 
beynini tam əvəz edəcək şəkildə 
qərar vermək iqtidarında deyil və 
bu gün süni zəka insan beynini tam 
əvəz edəcək səviyyəyə çatma-
yıb. Buna görə də, robot bu gün 
tam insandan asılıdır. Sadəcə, 
robot daha dəqiq və daha ağrısız 
əməliyyat icra etmək qabiliyyətinə 
malikdir və onun da əsas üstünlüyü 
məhz budur. Buna görə də, yaxın 
gələcəkdə cərrahiyədə robotun in-
sanı tam əvəz edəcəyinə inanmaq 
sadəlövhlük olardı. 

– Azərbaycanda damar 
cərrahiyyəsi sahəsində uğurlar-
dan birinə imza atmış alimsiniz. 
Xüsusilə də lazer cərrahiyyəsi 
sahəsində əldə etdiyiniz yeni-
lik bu gün çox vətəndaşımızın 
səhhətində yaranmış 
problemlərin həll olunmasında 
böyük rol oynayır. Ölkəmizdə 
varikoz xəstəliyinin müasir 
müalicə üsullarının tətbiqi məhz 
sizin adınızla bağlıdır. Bununla 
bağlı oxucularımıza məlumat 
verərdiniz.

– Ümumiyyətlə, son iki yüz 
il ərzində varikoz xəstəliyinin 
müalicəsində yalnız bir müalicə 
üsulu olub, o  da damarın çıxa-
rılmasından ibarət idi. Varikoz 
xəstəliyi dünyada, xüsusilə də 
sivil dünyada çox geniş yayıldı-
ğından XXI əsrdə onun müalicə 
üsullarının işlənib hazırlanması-
na çox böyük diqqət yetirilməyə 
başlanıldı. “Xalq xəstəliyi” adlanan 
bu xəstəliyin müalicəsində ard-
arda yeni müalicə metodları kəşf 
edildi. Lazer, radiotezlikli dalğalar, 
buxarla müalicə üsulları təklif 

olundu. Ən son isə, Non Termal-
Non Tumessent (NT-NT) meto-
dudur. Səhiyyə Nazirliyinin baş 
cərrahı olduğum dövrdə bir çox 
beynəlxalq forumlara qatıldığımdan 
dünyada cərrahiyyə sahəsində 
gedən prosesləri, yenilikləri 
izləmək imkanım oldu. Gördükdə 
ki, damar cərrahiyəsində lazer 
dövrü başlayır, onun Azərbaycana 
gətirilməsinə qərar verdim və ona 
nail oldum. Bu metodun tətbiqilə 
tanışlıq və tam yiyələnmək üçün 
dörd ölkədə oldum və 2011-ci ildə 
ilk dəfə Endovenoz Lazer Ablasiya-
sı əməliyyatını icra etdik, sonra isə 
ardıcıl olaraq radiotezlikli dalğalarla 
ablasiya və exoskleroterapiyanı 
tətbiq etdik. 2019-cu ildə yeni bir 
uğura imza atdıq. Belə ki, varikoz 
xəstəliyinin müalicəsində  termoob-
literasiya üsullarından sonra yara-

dılmış və bu gün dünyada ən son, 
az invaziv müalicə üsulu sayılan 
Non Termal-Non Tumessent (NT-
NT) obliterasiyanı MDB məkanında 
ilk dəfə olaraq  Azərbaycanda 
ATU-nun Tədris Cərrahiyyə Klini-
kasında Türkiyədən dəvət olunmuş  
mütəxəssislərlə  birlikdə  uğurla 
həyata keçirdik və bu gün də geniş 
istifadə edirik. Xüsusilə vurğula-
maq istəyirəm ki, bunun iki  – Ame-
rika və türk üsulu var. Mən fəxrlə 
demək istəyirəm ki, bu gün bütün 
dünyada daha çox türk üsuluna 
üstünlük verilir və iştirak etdiyim 
bir çox beynəlxalq konfranslarda 
da bunun canlı şahidi və iştirakçısı 
olmuşam. Məndə olan məlumata 
görə artıq 70-dən artıq ölkədə vari-
kozun müalicəsində türk üsulundan 
istifadə edilir. 

Bir sözlə, müasir cərrahiyyənin 
əsas qayəsi nədir? Müalicə üsulları 
az invaziv, yəni kəsiksiz, ağrısız, 
qansız olmalı, insana əziyyət 
verməməli, həyat keyfiyyətinə 
mənfi təsir etməməlidir. Ancaq 
effekti klassik üsullardan daha 
yüksək olmalıdır. Buna isə həmişə 
nail olmaq mümkün olmur. Amma 
günümüzün tələbi budur. 

– Fəaliyyətinizdə əsas olaraq 
nəyi öz uğurunuz hesab edirsi-
niz?

– Demək olar, həyatım təhsil 
almaqla, oxumaqla keçib və bu 
gün də həyatımın qayəsi budur, 
universitet professoruyam və topla-
dığım bilik kapitalını  tələbələrimizə 
ötürmək dövrüdür. Əlbəttə, uğular 
çoxdur - işimdə, ailə həyamda 
uğurlar, sadalamaq vaxt aparar. 
Bu suala konkret cavab verməkdə 
çətinlik çəksəm də, düşünürəm ki 
uğurlarımın əsasında elmə, təhsilə 
bağlılığım dayanır. Bunu xüsusi 
qeyd etmək istəyərdim. 

Bundan başqa, 2005-ci ildə 
akademik M. Davudov və professor 
Ç.Cəfərovun elmi məsləhətçiliyi ilə 
“Qida borusu xərçənginin cərrahi 
müalicəsi ” mövzusunda doktorluq 
dissertasiyasını müdafiə etmişəm 
və bunu ən böyük uğurlarımdan biri 
sayıram. Çünki bu, çox mürəkkəb, 
çətin, ağır bir mövzu idi. Bildiyiniz 
kimi Azərbaycan cərrahiyyəsinin bir 
çox vacib sahələri, o cümlədən də 
qida borusu cərrahiyyəsi mərhum 
akad. M. A. Topçubaşovun adı ilə  
bağlıdır və təəssüf ki, o həyatdan 
köçdükdən sonra heç kim bu sahə 
ilə məşğul olmamışdı. Açığını 
deyim ki, qida borusu cərrahiyyəsilə 
məşğul olmaq bir çox səbəblərdən 
böyük cəsarət, risk tələb edirdi, ən 
azı ona görə ki, o zaman mad-
di və zəruri şərait yox idi. Bütün 
çətinliklərə baxmayaraq, biz bu işə 

professor Ç.Cəfərovun rəhbərliyi ilə 
1994-cü ildə başladıq və bir neçə il 
ərzində 136 xəstəni əməliyyat etdik. 
Elə olurdu ki, əməliyyatdan sonra 
3-4 gün reanimasiyada xəstələrin 
yanında qalır, onlara ancaq özümüz 
qulluq edirdik. Sonra bu işlərin 
masştabı böyüdü, müəyyən təcrübə 
topladıqdan sonra mən fəaliyyətimi 
Moskavada N.Bloxin adına On-
koloji Mərkəzdə qida borusu 
cərrahiyyəsinin korifeyi akademik 
M. İ. Davudovun rəhbərliyi ilə da-
vam etdirdim və doktorluq disser-
tasiyasını müdafiə etdim. Bu işlərin 
tam başa çatmasına isə 10 ildən 
artıq vaxt getdi  və  2006-cı ildə 
doktorluq dissertasiyasını əvvəlcə 
Moskvada sonra isə Azərbaycanda 
uğurla müdafiə etdim. Bunu da 
həyatımın ən böyük uğurlarından 
biri sayıram. Bu gün Azərbaycanda 
artıq bu sahə ilə məşğul olan 
peşəkar həkimlərimiz var. 

– Uğurlu əməliyyatdan sonra 
özünüzü necə hiss edirsiniz?

– O gözəl bir hissdir. Bilirsiniz, 
hər bir əməliyyatın uğurlu keçməsi, 
bir də əməliyyatdan zövq almaq 
anlayışı var. Əməliyyat çox ciddi 
prosesdir və qəbul edilmiş qayda-
lara uyğun düzgün, fəsadsız icra 
edilmiş hər bir əməliyyat uğurlu 
sayılır. Bir də var ki, onun icrasında 
cərrah rastlaşdığı qeyri-standart si-
tuasiyada, müxtəlif anomaliyalarda, 
gözlənilməz forsmajor vəziyyətlərdə 
yaradıcı münasibət sayəsində 
vəziyyətdən düzgün çıxış yolu tapır, 
onun icrasına qərar verir, şəraitdən 
qalib kimi çıxır və ondan sonra 
cərrah az qala özünü kosmosu fəth 
etmiş kimi hiss edir. Belə hallar hər 
bir təcrübəli cərrahın həyatında 
olduğundan, bunları yaşadıgından  
onlar nə demək istədiyimi yaxşı 
başa düşürlər. Uğurla yekunlaşan 
hər əməliyyat cərrah üçün böyük 
zövq, sevinc mənbəyidir və həmin 
anda sən özünü dünyanın ən 
xoşbəxt insanı sayırsan. İnsanı 
həyata qaytarmaq, onun əzablarına 
son qoymaq, cəmiyyət üçün  lazımlı 
və faydalı insan olmaq, gördüyün 
işdən zövq almaq hissi böyük bir 
nemətdir. Amma çox təəsssüf ki, 
həmişə belə olmur, nəticə uğursuz 
olduqda cərrah medalın əks üzünü 
görür, xəstəlik yox cərrah günahlan-
dırılır. 

– Səhhətində problemləri 
olmasına baxmayaraq, 
həkimə getmək istəməyən 
vətəndaşlarımıza nə demək 
istərdiniz?

– Kütləvi İnformasiya 
Vasitələrində də izləmək olar 
ki, bəzi insanlar istirahətə, 
əyləncəyə vaxt, vəsait tapır, amma 
səhhətində problemlərlə bağlı 
müayinəyə getməyə vaxt “tap-
mırlar”. Bu, yaxşı hal deyil. Belə 
davranışı, düşüncəni anlamaq 
olmur və bunu kökündən dəyişmək 
lazımdır. Sağlamlıq ön planda 
olmalıdır, çünki həyatda sağlamlıq-
dan dəyərli heç nə yoxdur. Digər 
tərəfdən də Azərbacyanda sığorta 
təbabətinə keçid də indiyədək 
maddi məsələni əsas səbəb kimi 
gətirənlərin arqumentlərini heçə 
endirir və əminəm ki, xalqımız 
onun imkanlarından tam fayda-
lanacaq. Düşünürəm ki, bu, çox 
böyük bir addımdır və Azərbaycan 
səhiyyəsində, sosial həyatımızda 
son əsrdə bəlkə də ən böyük 
hadisəsidir. Açığını deyim ki, sığor-
ta təbabətinin olmadığı ölkələrdə 
səhiyyə və tibb elmi də istənilən 
səviyyədə inkişaf edə  bilmir. 
Ümidvaram ki, yaxın on il ərzində 
Azərbaycanda sığorta təbabəti tib-
bin, o cümlədən cərrahiyyənin ak-
tual sahələrinin çox böyük addım-
larla irəliləməsinə geniş imkanlar 
yaradacaq. Mən buna əminəm. 

– Müsahibəyə görə təşəkkür 
edirik və dəyərli fəaliyyətinizdə 
Sizə uğurlar arzulayırıq.

– Çox sağ olun.

Müsahibəni qələmə aldı:  
Səbuhi MƏMMƏDOV,  

“Xalq qəzeti”

“Uğurla yekunlaşan hər bir 
əməliyyatdan qürur duyuram”

M üsahibimiz tanınmış damar 
cərrahı, fleboloq professor 
Məhəmməd Kərimovdur. Gözəl 

insan, dəyərli pedaqoqla söhbət zamanı 
onun istedadlı həkim olması ilə yana-
şı, həm də geniş erudisiyaya, zəngin 
dünyagörüşünə, dərin zəkaya malik, 
eyni zamanda, işini sevən vətənpərvər 
şəxsiyyət olduğunu da anlayırsan. 
İnsanlara sağlamlığını qaytarmaqdan 
böyük zövq alan tanınmış cərrahla 
müsahibədən oxucuların da məmnun 
qalacaqlarını düşünürük.

Xətai rayonunda daha 2 küçə əsaslı təmir olunub

AAYDA-dan verilən 
məlumatda bildirilir ki, rayon 
üzrə təmir-tikinti işləri rayonun 
yol infrastrukturu baxımından 
ən işlək küçələrindən he-
sab olunan, keçdiyi ərazidə 
mühüm əhəmiyyətə malik 
Nəsrəddin Tusi və Əliağa Şıx-
linski küçələrində aparılıb.

Uzunluğu 2.8 km təşkil 
edən Nəsrəddin Tusi küçəsi 
və Əliağa Şıxlinski küçəsinin 
1.8 km-lik hissəsi uzun 
müddət təmir edilmədən 
istismar olunurdu. Aparı-
lan yenidənqurma işləri 
çərçivəsində küçələr boyu 
köhnə asfalt-beton örtüyünün 

üst qatı frezlənərək kənara 
daşınıb, zəruri olan yerlərdə 
yararsız qrunt qazılaraq çıxa-
rılıb, əks-dolğu və yeni asfalt-
beton örtüyünün döşənməsi 
işləri icra olunub.

Təmir zamanı küçə boyu 
zəruri olan yerlərdə piyada 
səkiləri bərpa olunub, səkilərin 
hərəkət hissəsi asfaltlanıb, 

təmir işlərinin aparıldığı 
ərazidə köhnə səki daşları 
yenisi ilə əvəz edilib.

Küçə boyu səth sularının 
normal kənarlaşdırılması üçün 
nəzərdə tutulmuş yağış-kana-
lizasiya sistemi də bərpa olu-
naraq işlək vəziyyətə gətirilib, 
yeraltı kommunikasiya 
xətlərinə yeni baxış qapaqları 
qoyulub.

Sonuncu mərhələdə 
isə hər iki küçə boyu 
avtonəqliyyat vasitələrinin 
normal hərəkətinin təşkili üçün 
üfüqi nişanlanma xətlərinin 
çəkilişi işləri aparılıb.

Görülən təmir işləri “İnşaat 
Norma və Qaydaları”nın 
tələblərinə əsasən 
Azərbaycan Avtomobil 
Yolları Dövlət Agentliyinin 
rəhbərliyinin nəzarəti altında 
aparılıb.

Cari ildə “İnvestisiya 
Proqramı”na uyğun olaraq 
Xətai rayonu üzrə daha öncə 
təmirə ehtiyacı olan 2.1 km 
uzunluğa malik Kazımağa 
Kərimov və 2.8 km-lik Ab-
bas Fətullayev küçələrində, 
həmçinin 0.7 km-lik Zavod 
küçəsi üzrə yollarda da analoji 
təmir işləri icra olunub. 4 km 
uzunluğa malik Admiral Naxi-
mov küçəsinin yan yollarında 
isə təmir işlərinin aparılması 
nəzərdə tutulur.

Ümumiyyətlə, Prezident 
İlham Əliyevin sərəncam və 
tapşırıqları əsasında agent-
lik tərəfindən Xətai rayonu 
ərazisində 2019-2020-ci illər 
ərzində ümumi uzunluğu 41.5 
km uzunluğunda olan 32 adda 
küçə və yolda təmir-tikinti 
işləri görülüb.

Samirə ƏLIYEVA,  
“Xalq qəzeti”

Dövlət başçısının tapşırığına 
əsasən vətəndaşların rahat gediş-
gəlişinin təmin olunması istiqamətində 
2021-ci ilin “İnvestisiya Proqramı”na 
uyğun olaraq, Xətai rayonu üzrə təmirə 
ehtiyacı olan ümumi uzunluğu 14.2 km 
təşkil edən küçə və yolda Azərbaycan 
Avtomobil Yolları Dövlət Agentliyi 
tərəfindən təmir-tikinti işləri davam 
etdirilir.

Azərbaycanda yeni növ 
koronavirus infeksiyasına  
615 yeni yoluxma faktı qeydə alınıb

Azərbaycanda yeni növ 
koronavirus (COVID-19) infek-
siyasına 615 yeni yoluxma faktı 
qeydə alınıb, 181 nəfər müalicə 
olunaraq sağalıb.

Nazirlər Kabineti yanında 
Operativ Qərargahdan verilən 
məlumata görə, analiz nümunələri 
müsbət çıxan 5 nəfər vəfat edib.

İndiyədək ölkədə ümumilikdə 
342 min 548 nəfərin koronavirus 
infeksiyasına yoluxması faktı 
müəyyən edilib, onlardan 332 min 
574 nəfər müalicə olunaraq sağa-
lıb, 5 min 19 nəfər vəfat edib. Aktiv 
xəstə sayı 4 min 955 nəfərdir.

Son sutka ərzində yeni yoluxma hallarının 
müəyyənləşdirilməsi ilə əlaqədar 10 min 423, 

bu günə qədər isə ümumilikdə 4 milyon 14 
min 73 test icra olunub.

“Xalq qəzeti”


