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     MÖVZU I


     GİGİYENA ELMİ BARƏDƏ MƏLUMAT. GİGİYENANIN  QISA İNKİŞAF TARİXİ,        
         MƏQSƏDİ, TƏDQİQAT OBYEKTİ, VƏZİFƏLƏRİ, MÜAYİNƏ ÜSULLARI VƏ   
     MƏZMUNU. PROFİLAKTİKANIN SƏHİYYƏDƏ ROLU.SANİTARİYA-EPİDEMİOLOJİ  
         NƏZARƏT XİDMƏTİ. XƏBƏRDAREDİCİ VƏ CARİ SANİTARİYA NƏZARƏTİ.

     Gigiyena tibb elminin çox qədim sahələrindən olub ətraf mühit amillərinin əhalinin sağlamlığına təsirini öyrənən və profilaktik tədbirlərin  prinsip və sistemlərini işləyib hazırlayan  elmdir. Gigiyena  qədim yunan sözü olub “sağlamlıq ilahəsi” sayılan Eskulapın qızı Gigiyenanın adından götürülmüş, mənası “sağlamlıq gətirən”deməkdir. 
         Gigiyena təbabət sahəsində əsas profilaktik elmdir.  Bu mənada  gigiyena gələcəyin qoruyucu təbabəti hesab olunur. Xəstəliklərin profilaktikasının vacibliyi  barədə  məşhur klinisist S.P.Botkin deyirdi: " Təbabətin birinci vəzifəsi xəstəliklərin qarşısını almaqdır. Bu mümkün olmadıqda isə xəstələri sağaltmaq, onların əzablarını yüngülləşdirməkdir".   Qədim Çin təbabətində isə deyilir: " Təbabət ölümün qabağını ala bilməz, lakin ömrü uzada bilər".     
         Xəstəliklərin baş verməsinin  qarşısını almaq fikirləri çox qədim zamanlarda meydana gəlmişdir. İnsanlar həmin dövrlərdən etibarən öz həyat təcrübələrinə əsaslanaraq  sağlamlıqlarını qorumaq üçün sadə gigiyenik tədbirlər həyata keçirirdilər (meyitlərin basdırılması, yoluxucu xəstələrin sağlam şəxslərdən təcrid edilməsi, onların əşyalarının yandırılması, su mənbələrinin seçilməsi,küçələrin daşlarla döşənməsi, çirkab suların kənarlaşdırılması,məişət tullantılarının yandırılması,basdırılması, bədənin yuyulması, xəstə olan otaqda müxtəlif bitkiləri yandırmaqla  otağın tüstülənməsi  və s.) .
     Empirik (ibtidai, qədim) gigiyenik bilikləri ilk dəfə ümumiləşdirib kitab halına salan antik təbabətin banisi Hippokrat (bizim eraya qədər 460-377-ci illər) olmuşdur. Hippokrat kitablarında insanların sağlamlığına təsir edən və xəstəliklərin baş verməsinə səbəb olan  xarici mühit amilləri  haqqında məlumat vermişdir. O, insanların sağlamlığına təsir edən amilləri xüsusi tibbi müşahidələri əsasında iki qrupa bölürdü : ümumi ( su, hava, iqlim, torpaq) və fərdi( İrsi amillər, həyat tərzi, qidalanma, şəxsi gigiyena qaydalarına riayət edilməsi və s. ) amillər.
      Qədim Yunanıstanda Hippokratın proqressiv baxışları digər ölkələrdə də , xüsusən Romada ,profilaktik təbabətin inkişafına təkan verdi. Binaların tikintisi, su və kanalizasiya xətlərinin çəkilməsi, yeyinti məhsullarının satışı, hərbi hissələrdə qidalanmanın təşkili  artıq sanitar tələblərə dair qanunverici sənədlərə əsaslanırdı. Həkimlər şəxsi gigiyena tədbirlərinə riayət olunmasına və bədənin möhkəmləndirilməsinə  xəstələrin tez sağalmasına səbəb olan tədbirlər kimi  xüsusi diqqət yetirirdilər. 
[bookmark: _GoBack]      Orta əsrlərdə tibb elminin inkişafı Şərq ölkələrində daha çox müşahidə edilirdi.    Gigiyenanın inkişafında qədim Şərqin görkəmli alimi, Əbu Əli ibn Sinanın (Avisenna-980-1037-ci illər) böyuk xidmətləri olmuşdur. O mənzil, geyim, qidalanma, şəxsi gigiyena, uşaqlara qulluq və təlim-tərbiyə məsələlərini işləyib hazırlamış, bir sıra xəstəliklərin torpaq və su yolu ilə yayıldığını və onların aradan qaldırılması yollarını göstərmişdir.
      Feodalizm dövründə, xüsusən intibah dövrünə qədər Qərbi Avropa ölkələrində sanitariya mədəniyyəti çox aşağı səviyyədə idi. Bir çox iri şəhərlərdə su kəmərləri və kanalizasiya yox idi, çirkab və tullantılar evlərdən küçələrə tullanırdı. Şəxsi gigiyena qaydalarına əməl edilmirdi, ailələrdə yemək üçün bir qabdan istifadə edilirdi.  Ümumi sanitariya mədəniyyətinin aşağı olması, müharibələr və s. əhali arasında yoluxucu xəstəliklərin yayılmasına daha geniş şərait yaradırdı.
     XV əsrdən başlayaraq müxtəlif ölkələrdə elm sahələrində olan olan dirçəliş,ümumi mədəniyyətin tədricən yüksəlməsi, A. Levenhuk tərəfindən mikroskopun kəşfi gigiyenanın inkişafina öz müsbət təsirini göstərdi.
       Azərbaycanda gigiyena elminə dair ilk təsəvvürlər çox qədim dövrlərdə yaranmışdır.  Eramızdan əvvəl VIII-VII əsrlərdə, rəvayətlərə görə Zərdüşt tərəfindən tərtib olunmuş “Avesta”da qədim Azərbaycanın ərazisində yaşamış qəbilə və tayfaların arasında müxtəlif xəstəliklərin əmələ gəlməsi 




soyuqdəymə,işin gərginliyi, istirahətin düzgün təşkil olunmaması, bədənin təmiz saxlanmaması, qidalanmanın və organizmdə ayrı-ayrı orqanlar arasında tarazlığın pozulması, içilən suyun təmiz olmaması və s. ilə əlaqələndirilirdi.
             X-XI əsrlər Azərbaycan tarixinə intibah dövrü kimi daxil olmuşdur. Azərbaycanda adət-ənənə və qanun şəklini almış müxtəlif profilaktik tədbirlər,küçələrin düzgün yerləşdirilməsi və döşənməsi, su kəməri və kanalizasiyaların çəkilməsi, bazarların salınması və onlar üzərində nəzarət,bədənin təmiz saxlanması, xəstələrin təcrid edilməsi və s. kimi tədbirlər həyata keçirilmişdir.
             Azərbaycan təbabətinin inkişafında, gigiyenik biliklərin yayılmasında İsa Ur-Rəhi Tiflisi  və Ömər Osman oğlunun böyuk əməyi olmuşdur. İsa Ur-Rəhi Tiflisi “Tibb” əsərində  orqanizmin vahid bir canlı, eyni zamanda onun ayrı-ayrı orqanları arasında müəyyən ahəngdarlığın olduğunu, xəstəliklərin baş verməsində pis adət və vərdişlərin ciddi rol oynadığını göstərmişdir. O qidalanma rejiminə,istirahətə, təmizliyə dair faydalı məsləhətlər vermiş, bəzi xəstəliklərin  profilaktika və müalicəsində qatıq, bal, üzüm, nar və s.kimi pəhriz yeməklərini məsləhət görmüşdür. Ömər Osman Şamaxının Məlhəm kəndində tibbi mədrəsə yatarmış, gənclərə tibbi biliklər vermiş və eyni zamanda həkimlik etmişdir. O bildirirdi ki, insanda xəstəlik  orqanizm ilə xarici mühit arasında müvazinətin pozulması səbəbindən, çox yeməkdən, aclıqdan, yorğunluqdan, gərginlikdən, yaşayış və iş şəraitinin pozulmasından baş verir. 
          Şeyx Əli Lənkərani, Mahmud ibn İlyas, Mənsur İbn Məhəmməd, Məhəmməd Bəngüşadi xalq təbabətinə, xəstəliklərin müalicəsi və profilaktikasında bitkilərdən istifadə olunmasına böyük əhəmiyyət vermişlər.
      Şeyx Əli Lənkərani (XIII əsr) "Fərruxnamə cəmalı" kitabında, Mahmud ibn İlyas "Elmi tibb" kitabında xəstəliklərin baş verməsində xarici mühitin rolu olduğunu (çirkli hava, fəsillər, çirkli su, keyfiyyətsiz qidalanma, natəmizlik, soyuqdəymə, yuxunun pozulması,gərginlik və s.), onların profilaktika və müalicəsində bitkilərdən istifadə olunmasının məqsədəuyğunluğunu göstərmişdir.
            Mənsur İbn Məhəmməd (XV əsr) bəzi xəstəliklərin peşə ilə əlaqəsini göstərmiş və onlardan mühafizə tədbirlərini ətraflı açıqlamışdır. Məhəmməd Bərgüşadi “Tibbi Nəbivi" kitabında bəzi xəstəliklərin baş verməsində qida pozğunluqlarının, orqanizmin soyumasının, qızmasının, qorxunun, stresin rolunu açıqlamış, onların müalicə və profilaktikası  barəsində məlumat vermişdir. 
      Nizami dövrünün ən görkəmli şəxsiyyətlərindən biri Əhməd Təbrizinin gigiyena sahəsində xidmətləri də qeyd olunmalıdır. Onun "Əl-Muxtar" və "Kitab-Tibbül-camali" kitablarında xəstəliklərin baş vermə səbəbləri, bu zaman orqanlarda baş verən dəyişikliklər və xəstəliklərin müalicəsi məsələlərindən  bəhs olunmuşdur.
           XVI-XIX əsrlərdə müharibələrlə əlaqədar hərbi bölmələrin nəzdində xüsusi tibbi sanitariya xidməti fəaliyyət göstərirdi. Bu barədə A. A. Bakıxanovun "Gülüstani-İrəm" əsərində məlumat vardır. Bu  xidmətin fəaliyyətinə yaralılara ilk yardım, döyüşçülərin çimməsi, başlarının qırxılması, içməli su ilə təmin edilməsi, hərbi bölmələr yerləşən ərazidən tullantıların kənar edilməsi, qidalanma rejiminin gözlənilməsi, ölülərin basdırılması və s. kimi məsələlər daxil idi. 
            16 yanvar 1890-cı ildə  İlk dəfə Bakı şəhər Dumasının qərarı ilə Şəhər idarəsi nəzdində Sanitariya bürosu təşkil edilmiş, 1903-cü ildə Şəhər Duması nəzdində Sanitariya Şurası yaradılmışdır. Sonralar Şuranın fəaliyyəti genişlənmiş, gigiyena laboratoriyası yaradılmış, sanitariya həkimlərinin, köməkçilərinin sayı getdikcə artmışdır. Azərbaycanda sanitariya xidmətinin yaradılması və inkişafında M.A.Şərifov, N. R. Raak və S. i. Slonevskinin böyük xidmətləri olmuşdur.  
            Elmi tibbi biliklərin yayılmasında N.N. Nərimanovun (1870-1925) rolu böyükdür. Onun əsərlərində şəxsi gigiyena,qidalanma gigiyenası, uşaqların sağlamlığı və tərbiyəsi məsələlərinə toxunulmuşdur. Həmin dövrdə geniş sanitariya tədbirlərinin həyata keçirilməsində, tibbi xidmətlərin təşkilində Azərbaycan həkimləri S. M. Əfəndiyev, M. N. Qədirli, Q. M. Musabəyov, T. A. Şahbazi, A. A. Kazımov və başqaları  böyük əmək sərf etmişlər. 
              Daha sonrakı dövrlərdə  gigiyena elminin inkişafına əmək sərf etmiş Ə. Q. Əlibəyov, M. M. Əfəndizadə, C. R. Nuriyev, M. Ə. İbrahimov, V. Y. Axundov, Ə. M. Məmmədov, İ. M. Seyidov, V. Ə. Əliyev, M.A. Kazımov, İ.H. Səmədov, İ.M.Seyidov, P.H.Əliyeva, A.M.Məmmədov, Ə.S.Qurbanov və 
digər  alim və həkimlərin  xidmətləri də xüsusilə qeyd olunmalıdır.
           Gigiyena elmi insan sağlamlığına xarici mühit  amillərinin təsir qanunauyğunluqlarını öyrənir, sağlamlığın qorunması və möhkəmləndirilməsi məqsədi ilə gigiyenik normaları hazırlayır, sanitariya isə gigiyenanın hazırladığı elmi müddəaları praktikaya tətbiq edir.
           Digər elm sahələrində oldugu kimi gigiyena elminin də məqsədi, vəzifələri,tədqiqat obyekti və müayinə üsulları vardır. 
           Gigiyena elminin əsas məqsədi insan sağlamlığını qorumaq və möhkəmləndirməkdən ibarətdir ,         
qarşısında duran  vəzifələr bunlardır:
 a) xarici mühit amillərinin insan orqanizminə və ictimai sağlamlığa təsir qanunauyğunluqlarını öyrənmək;
 b) xarici mühit amillərinin optimal və icazə verilən hədd səviyyəsini təyin etmək və bunun əsasında gigiyenik normativlər, profilaktik tədbirlər hazırlamaq;
c) gigiyenik normativləri, profilaktik tədbirləri praktikaya tətbiq  etmək, onların effektivliyini müəyyənləşdirmək və təkmilləşdirmək;
 d)elmi-texniki inkişafın səviyyəsi nəzərə alınmaqla ətraf mühitin sanitariya vəziyyətinin və əhali sağlamlığının perspektivlərini proqnozlaşdırmaq, gigiyenik problemləri müəyyənləşdirmək və həll etmək.
       Gigiyena elminin əsas tədqiqat obyekti insanların sağlamlığı və onları əhatə edən xarici mühitdir. Orqanizm daim xarici mühitin təsirinə məruz qalır və mühit  ilə  orqanizm arasında dinamik tarazlıq halı əmələ gəlir. Bu tarazlıq pozularsa, xəstələnmə baş verir. 
       Orqanizmə təsir edən bütün xarici mühit amilləri 4 böyük qrupa bölünür:
1. Fiziki amillər -- temperatur, rütubət, atmosfer təzyiqi, günəş radiasiyası, səs-küy, vibrasiya, şüalanma, havanın hərəkəti, elektromaqnit dalğaları və s.
2. Kimyəvi amillər -- suda, torpaqda, havada, qidada olan kimyəvi maddələr, tozlar.
3. Bioloji amillər -- mikroorqanizmlər, ibtidailər, helmintlər, göbələkciklər və s.
4. Psixogen amillər (sosioloji, ictimai) --  söz, danışıq, qarşılıqlı münasibət, məktub, sevgi və s. əmələ gələn qorxu, dərd, sevinc, psixi gərginlik, stress halları.
      İnsan xarici mühit amillərinin təsirinə məruz qalmaqla yanaşı bilavasitə həmin amilləri öyrənir və sağlamlığı naminə istədiyi istiqamətdə dəyişdirə bilir.
       Gigiyena elmi xarici mühit amillərini öyrənərkən aşağıdakı müayinə üsullarından istifadə edir:
1. Xarici mühitin sanitar müayinəsi üsulu - bu zaman hər hansı obyekti (su mənbəyi, sənaye müəssisəsi, xəstəxana, uşaq-məktəbəqədər müəssisə, yeməkxana və s.) əhatə edən xarici mühit öyrənilir, müayinə olunur.
2. Laborator-instrumental üsul -- bu zaman xarici mühit amilləri fiziki, kimyəvi, bioloji, mikrobioloji, virusoloji, bakterioloji, epidemioloji müayinələrlə daha dəqiq öyrənilir və gigiyenik qiymətləndirilir. 
3. Eksperimental üsul - bu zaman xarici mühit amillərinin (temperatur, səs-küy, vibrasiya, şüalar, təzyiq, kimyəvi maddələr, tozlar və s.) təsiri laboratoriya şəraitində heyvanlar üzərində öyrənilir 
4. Sanitar- statistik üsul - bu zaman əhalinin ayrı - ayrı qruplarının sağlamlıq səviyyələri, fiziki inkişafı, xəstələnmə və ölüm, travmatizm, əlillik səviyyəsi, demoqrafiya xarici mühit amilləri ilə əlaqələndirilərək öyrənilir, analiz olunur.   
    Gigiyena elminin məzmunu- kommunal gigiyena, əmək gigiyenası, qidalanma gigiyenası, suyun gigiyenası, havanın gigiyenası, torpağın gigiyenası, uşaq və yeniyetmə gigiyenası, mənzilin gigiyenası, hərbi gigiyena, sosial gigiyena, şəxsi gigiyena, radiasiya gigiyenası, kosmik gigiyena, idman gigiyenası, aviasiya gigiyenası, dəniz gigiyenası və s. ibarətdir.   
      Profilaktik istiqamət səhiyyənin mühüm xüsusiyyətidir. Profilaktika sahəsində xəstəliklərin qarşısını almaq, yoluxucu xəstəlikləri ləğv etmək, ömrü daha da uzatmaq, sağlam gənc nəsil yetişdirmək məqsədi daşıyan geniş tədbirlər həyata keçirilir və bu vəzifələr tibb işçilərinin üzərinə düşür. Tibb işçisi bilavasitə əlverişsiz məişət, əmək  şəraiti, iqlim xüsusiyyətləri, səmərəsiz qidalanma, torpağın geokimyəvi tərkibi və s. ilə əlaqədar gigiyenik bilikləri nə qədər dərindən mənimsəmiş  olarsa, profilaktik istiqamətdə fəaliyyəti bir o qədər də effektli olar.  Meteotrop xəstəliklərin, peşə xəstəliklərinin, zəhərlənmələrin, yoluxucu və qeyri-yoluxucu xəstəliklərin profilaktikası məqsədilə aparılan geniş sanitariya- gigiyenik tədbirlərin böyük əhəmiyyəti vardır.
    Hər bir tibb işçisinin yoluxucu xəstəliklərlə yanaşı,ekoloji vəziyyətlə əlaqədar qeyri-yoluxucu (somatik) xəstəliklər,onların dinamikası və səbəbləri haqqında dərin gigiyenik biliyi olmalıdır.  Ona görə ki,qeyri-yoluxucu xəstəliklərin müəyyən qrupu – bəd xassəli şişlər, qan və qaraciyər patologiyaları,allergiyalar və mutagen xəstəliklər xarici mühitin ekoloji tarazlığının pozulması nəticəsində baş verir. Ürəyin işemik xəstliyi,ateroskleroz, hipertoniya, bəd xassəli şişlər geniş əhali qruplarını əhatə edir. Bu xəstəliklərin vaxtında aşkar edilməsi, müalicəsi və profilaktikası səhiyyənin  ən vacib məsələlərindən biridir. Bu mənada tibb işçiləri əhali  arasında profilaktik tədbirlərin əsas təbliğatçısı olmalıdır.
        Əhali arasında xəstəliklərin yayılmasının qarşısının alınması və başvermə səbəblərinin aradan qaldırılmasında profilaktik tədbirlərin həyata keçirilməsi sanitar qanunvericiliyinə əsaslanır.  Bu vəzifələr ilk növbədə sanitariya-epidemioloji xidmət orqanlarının üzərinə düşür.  
          Azərbaycanda sanitar-epidemioloji nəzarət funksiyasını  Gigiyena və Epidemiologiya Mərkəzi (GEM) həyata keçirir.Respublika Gigiyena və Epidemiologiya Mərkəzinin nəzarəti altında yerlərdə şəhər, rayon, su nəqliyyatı, dəmir yol nəqliyyatı GEM-ləri fəaliyyət göstərir.
         Gigiyena və Epidemiologiya Mərkəzi quruluşuna görə iki şöbədən ibarət olur:
1- Sanitar-gigiyena şöbəsi;
2-Epidemioloji şobə;
         Sanitariya-gigiyena şöbəsi - kommunal,əmək, qida, uşaq və yeniyetmə gigiyenası üzrə bölmələrdən ibarətdir. Bəzi böyük şəhər və rayonlarda bu şöbənin radiasiya gigiyenası və toksikologiya üzrə bölmələri də fəaliyyət göstərir.  Bu bölmələrdə  gigiyena və sanitariya üzrə mütəxəssislər çalışır.
      Kommunal gigiyena bölməsi - şəhərin, rayonun, kəndin,eləcə də kütləvi istifadə müəssisələrinin(poliklinika, xəstəxana, kino-teatr,kitabxana,bərbərxana,hamam və s.), su mənbələrinin, torpağın, havanın və s. sanitariya vəziyyətini yoxlayır və nəzarətdə saxlayır. Kommunal obyektlərdə il ərzində minimum ən 4-5 dəfə sanitariya-gigiyenik müayinə aparılmalıdır. Su mənbələrində isə sanitariya-gigiyenuk müayinələrin sayı il ərzində 10-12 dəfədən az olmamalıdır.
    Əmək gigiyenası bölməsi   sənaye və kənd təsərrüfatı müəssisələrinin sanitariya-gigiyenik vəziyyətinə, eləcə də orada işləyənlərin əmək şəraitinə nəzarət edir. Bu bölmənin obyektləri il ərzində ən azı 2-3 dəfə sanitariya-gigiyenik  müayinə olunmalıdır.
     Qida gigiyenası bölməsi -  qida məhsulları istehsalı sənayesində (ət, süd kombinatları, konserv sənayesi və s.), market, restoran, bufet, yeməkxana, kafe və s. obyektlərdə  qida məhsullarının daşınmasına, saxlanmasına, istifadəsinə sanitariya -gigiyenik nəzarət edir.  Bu obyektlər il ərzində azı 7-8 dəfə sanitariya- gigiyenik müayinə olunmalıdır.
    Uşaq və yeniyetmə gigiyenası bölməsi - uşaq təhsili, tərbiyəsi, müalicəsi müəssisələrinə, uşaq məhsulu və avadanlığı  istehsalına, eləcə də uşaq oyuncaqlarına, məhsullarına,avadanlıqlarına sanitariya-gigiyenik nəzarət edir. Bu bölmənin obyektləri il ərzində ən azı 9 dəfə sanitariya-gigiyenik müayinə olunmalıdır.
     Toksikologiya bölməsi - kənd təsrrüfatında işlədilən pestisidlərin( kimyəvi zəhərli maddələrin) işlədilməsinə, daşınmasına, saxlanılmasına nəzarət edir, onlardan istifadə qaydalarını işləyib hazırlayır və öz laboratoriyalarında kənd təsərrüfatı məhsullarını müayinə edərək zəhərli maddələrin qalıq miqdarını müəyyənləşdirir və  gigiyenik rəy verir.
        Uşaq və yeniyetmə gigiyenası bölməsindən başqa, sanitar- gigiyena şöbəsinin qalan bölmələrinin  öz fiziki-kimyəvi müayinə laboratoriyaları vardır.
       Epidemioloji şöbə    -    Əksepidemik bölmə, parazitoloji bölmə və bakterioloji laboratoriyalardan ibarətdir. Şöbənin nəzdində SPİD əleyhinə bölmə də fəaliyyət göstərir. Bu şöbənin fəaliyyəti ciddi və vahid qeydiyyat sisteminə əsaslanır.
         Əksepidemik bölmə -  infeksion xəstəliklərlə mübarizə aparır.” Yoluxucu xəstəlik, kəskin qida və peşə zəhərlənmələri haqqında “təcili bildiriş vərəqəsi” (forma№ 058) əksepidemik bölməyədaxil olur. Bu bölmə təcili bildirişi aldıqdan sonra 24 saat ərzində yoluxucu xəstəlik  ocagını  epidemioloji 
müayinə edir, müvafiq əksepidemik və profilaktik  tədbirlər həyata keçirir.
       Parazitoloji bölmə - parazitar xəstəliklərlə mübarizə tədbirlərini həyata keçirir.
     Bakterioloji laboratoriyalarda bakterioloji,seroloji, parazitoloji, virusoloji  və s. müayinələr aparılır.
        GEM-lərin nəzdində  dezinfeksiya şöbəsi  də təşkil edilir. Bu şöbə infeksiya mənbəyində, parazitar ocaqlarda  dezinfeksiyaedici (xəstəlik törədən mikroorqanizmlərin  məhv edilməsi),deziseksiyaedici ( infeksion xəstəikləri yayan həşəratların məhv edilməsi), deratizasiyaedici(infeksiya mənbəyi olan və onu yayan gəmiricilərin məhv edilməsi) işlər görür. Dezinfeksiya şöbəsi kamera dezinfeksiyası və sanitariya  təmizlənməsi bölmələrdən ibarətdir.
         Gigiyena və epidemiologiya mərkəzinin əsas funksiyaları xəbərdaredici sanitar nəzarəti, cari sanitar nəzarəti, əksepidemik  tədbirlər, eyni zamanda sanitar-maarif işi  aparmaqdan ibarətdir.
         Müxtəlif müəssisələrin: məktəb, xəstəxana, poliklinika, uşaq evləri, hamam, bərbərxana, kino-teatr, yataqxana, yeməkxana, sənaye müəssisələri və s. planlaşdırılmasında, tikilməsində, rekonstruksiyasında( yenidən qurulmasında) xüsusi sanitar-gigiyenik normalara əməl olunmasına edilən nəzarət xəbərdaredici sanitar nəzarəti adlanır. Bura eləcə də yeni istehsal olunan oyuncaq, tikinti materialı, məişət avadanlıgı və məhsullarının sanitariya-gigiyenik tələblərə cavab verməsinə nəzarət, habelə torpagın və su mənbəyinin secilməsinə nəzarət də aiddir.
      Cari sanitar nəzarəti isə  istifadəyə verilmiş və fəaliyyətdə olan uşaq və yeniyetmə, qida, kommunal, əmək gigiyenası bölməsi obyektlərinin sanitar vəziyyətinə edilən gündəlik və vaxtaşırı nəzarətdir.
    Həkimlər həm xəbərdaredici, həm cari sanitariya nəzarəti aparir, həkim köməkçiləri isə yalnız cari sanitariya nəzarəti apara bilər. Cari sanitariya nəzərəti aparan həkim və köməkçisinin aşagıdakı səlahiyyətləri vardır:
    -Səlahiyyət dairəsində  olan hər bir obyektə sutkanın istənilən vaxtı daxil olub sanitariya-gigiyenik və epidemioloji nəzarət apara bilər;
    -Aşkar olunan nöqsanların aradan qaldırılmasına yazılı göstəriş verib, vaxt təyin edə bilər;
    -Obyektin sanitariya vəziyyətini qiymətləndirmək üçün lazım olan sənədləri tələb edə bilər;
     -Laboratoriya müayinəsi üçün nümunələr götürə bilər (ərzaq məhsulu, qida, su,hava, torpaq, tikinti materialı, məişət məhsulu və s.);
     -Sanitariya tələblərinin pozulmasına görə protokol və akt tərtib edə bilər;
     -Məcburi hallarda obyektlərdə dezinfeksiya,dezinseksiya və deratizasiya tədbirlərinin aparılmasını tələb edə bilər.  
     Obyektdə  sanitariya-gigiyenik müayinəni aparan həkimin və həkim köməkçisinin üzərində GEM-in  direktorunun imzası və möhürü ilə təsdiqlənmiş  vəsiqə olmalıdır.
     Fiziki,əqli və psixi cəhətdən tam saglam insan dövlətin böyük sərvətidir. Ona görə də insanların saglamlıgının mühafizəsi ilə yanaşı, ömrün uzadılması və fəal əmək qabiliyyətinin saxlanılması böyük dövlət əhəmiyyətli məsələdir. Tibb işçilərinin bu istiqamətdə əməyi dövlətimiz tərəfindən yüksək qiymətləndirilir.



























 MÖVZU II


             HAVANIN GİGİYENİK ƏHƏMİYYƏTİ. İQLİM VƏ İQLİMƏ UYĞUNLAŞMA.  
              ATMOSFER HAVASININ ÇİRKLƏNMƏSİ VƏ MÜHAFİZƏ TƏDBİRLƏRİ.

     Atmosfer havası insan sağlamlığına təsir edən meteoroloji amillərin mürəkkəb dinamik toplusundan ibarət ən mühüm xarici mühit amillərindən biridir. Hava atmosferdə gedən fiziki proseslərdən asılı olub günəş radiasiyası, temperatur, hərəkət, sürət, istiqamət, atmosfer təzyiqi, elektrik sahəsi, ionlaşma, rütubət və s. ilə xarakterizə olunur. Havanın formalaşmasına radiasiya şəraiti, hava kütlələrinin dövranı, torpağın xüsusiyyətləri, atmosferin kimyəvi maddələrlə çirklənməsi, meşələrin qırılması, süni su hövzələrinin yaradılması, meliorasiya işləri və s. təsir göstərir.    
        Havanı gigiyenik qiymətləndirmək məqsədilə onun fiziki, kimyəvi, bakterioloji amilləri öyrənirlir.  Hava orqanizmin oksigen qazına olan təlabatını ödəyir ki, bu da oksidləşmə proseslərinin normal gedişinə yardım edir. Havanın fiziki göstəriciləri (temperatur, rütubət, hava cərəyanı, atmosfer təzyiqi, günəş radiasiyası) orqanizmdə gedən  mübadilə proseslərini tənzimləyir. Bir sıra xəstəliklərin törədiciləri də hava mühiti ilə yayılır. 
     Havanın fiziki göstəricilərinin və normal qaz tərkibinin dəyişməsi (havaya toz, qaz, tüstü, mikroorqanizmlərin qarışması) insanlar üçün zərərli amillərə çevrilir. Havanın buludlu olması, müxtəlif qarışıqlarla çirklənməsi günəş radiasiyasının azalmasına, ultrabənövşəyi şüaların udulmasına səbəb olub bilavasitə  və ya dolayı yolla sağlamlğa təsir edir. Müayinələr göstərir ki, günəşin geomaqnit fəallığı  zamanı atmosfer təzyiqi və havanın temperaturu kəskin dəyişir,  nisbi rütubət artır.  Bu zaman əhali arasında  ürəyin  infarktı, hipertonik böhran,stenokardiya tutmaları,insult hallarının və bununla əlaqədar ölüm hadisələrinin artması müşahidə olunur. Öyrənilmişdir ki, hipertonik böhranlar atmosfer təzyiqinin artması, havanın temperaturunun azalması və rütubətinin yüksəlməsi zamanı daha çox müşahidə edilir. Bu vəziyyət yuxunun pozulması, ürək nahiyəsində ağrılar və ümumi oyanıqlıqla səciyyələnir. Ürəyin işemiya xəstəliyi olanlar atmosfer təzyiqinin artması, isti və rütubətli hava şəraitində özlərini pis hiss edirlər. Havanın temperaturu  və təzyiqi azaldıqda oynaqların iltihabi xəstəliyi olanlarda yerli proseslər ağirlaşır. Bronxial astma xəstəliyi olan şəxslər küləyin artması zamanı və yağmurlu havada özlərini çox narahat hiss edirlər. Hava kəskin dəyişdikdə vərəm xəstəliyinin  də gedişi ağırlaşır.
       Qeyd olunan halların müşahidə edildiyi şəxslər   meteotrop (meteohəssas) xəstələr, xəstəliklər isə meteotrop xəstəliklər  adlanır.  
     Meteotrop xəstələrin  müalicə - profilaktika müəssisələri tərəfindən  qeydiyyata alınması,risk qrupuna daxil edilməsi və mütəmadi nəzarət altında saxlanması vacibdir. Onu da qeyd etmək lazımdır ki, sağlam və uyğunlaşma qabiliyyətinə malik olan  şəxslər havanın kəskin dəyişmələrinə davamlıdırlar.   
     Hər hansı bir yerdə uzun illər hava rejimi şəklində təzahür edən meteoroloji proseslərin qanunauyğun ardıcıllığına iqlim deyilir. 
      Yer səthinin kiçik sahələrinin yerə yaxın qatının iqliminə, yaxud qapalı yerin iqliminə  mikroiqlim deyilir (meşənin, şəhərin, məktəbin, bataqlığın, səhranın, çəmənin, xəstəxananın, otağın mikroiqlimi).
    Orqanizmin müxtəlif iqlim şəraitinə uyğunlaşmasına iqliməuyğunlaşma (akklimatizasiya) deyilir. İqlim amillərinin tez-tez təkrar etməsi beyin qabığında müvəqqəti rabitələr əmələ gətirir, nəticədə orqanizm yeni şəraitə uyğunlaşır. İsti iqlimə uyğunlaşma soyuq iqlimə uyğunlaşmadan çətin olur. İqliməuyğunlaşmada mənzilin, geyimin, qidalanmanın, əmək və istirahətin təşkilinin, gün rejiminin təsiri böyükdür. 
     Havanın fiziki amilləri ərazinin iqlimini və mikroiqlimini müəyyən edir, orqanizmə müsbət və ya mənfi təsir göstərə bilir.
     Havanın temperaturu orqanizmin istilik tənziminə təsir edir. Temperaturun kəskin dəyişməsi orqanizmin istilik mübadiləsini pozur. 
.   Yüksək temperatur nəticəsində bədən temperaturu artır, qan qatılaşır,ürək-damar sisteminin kompensator fəaliyyəti, mədə-bağırsağın funksional fəaliyyəti zəifləyir, zehni, fiziki əmək qabiliyyəti 



azalır, yorulma və halsızlıq əmələ gəlir. Belə vəziyyət uzun müddət davam etdikdə , eyni zamanda yüksək temperatura hərəkətsiz yüksək rütubətli hava qoşulduqda istivurma halı baş verir. 
        Soyuq havanın təsirindən əzələ-oynaq-bağ aparatının, tənəffüs üzvlərinin xəstəlikləri(rinit, bronxit, radikulit, nevrit, miozit, pnevmoniya, mialgiya) əmələ gəlir, bədənin müqaviməti azalır. Alçaq temperaturda orqanizmin şüalanma, konveksiya (təmas) yolu ilə istilik itirməsi sürətlənir və bədən soyumağa başlayır. Alçaq temperatura yüksək rütubət, sürətli hava cərəyanı qoşularsa bədən həddən artıq çox soyuyar və hətta donvurmalar  baş verə bilər. 
     Havanın tərkibində həmişə su buxarları da olur.  Adi halda 1 m3 havada olan su buxarlarına mütləq rütubət deyilir. 
     Müəyyən temperaturda 1m3 havanı tam doydurmaq üçün lazım olan su buxarına maksimal rütubət deyilir. 
     Mütləq rütubətlə maksimal rütubətin bir-birinə nisbətinin faizlə ifadəsinə nisbi rütubət deyilir. Nisbi rütubət havanın nə dərəcədə su buxarları ilə doymasını xarakterizə edir. 
    Maksimal rütubətlə mütləq  rütubəin  fərqi doyma defisiti adlanır.
      Temperaturun elə  dərəcəsi vardır  ki, həmin temperaturda  havada olan su buxarları havanı doydurur, artıq miqdarı isə şeh şəklində yerə düşür , buna şeh nöqtəsi deyilir.
      Nisbi rütubətin  40-60 % olması optimal normal hal sayılır. 40 %- dən az olarsa dəridə, tənəffüs yolunun selikli qişalarında quruluq olar. 60 % -dən çox olarsa orqanizmin istilik tənziminə həm isti, həm soyuq havada mənfi təsir göstərər. 
        Yer səthinin müxtəlif yerlərinin qeyri-bərabər qızması nəticəsində temperatur və təzyiq fərqi yaranır, nəticədə yüksək təzyiqli  sahədən alçaq təzyiqli sahəyə hava axını (cərəyanı) əmələ gəlir ki, buna külək deyilir. Şimal və cənub yarımkürələrdə güclü passat küləklər, yayda dənizdən quruya, qışda qurudan dənizə əsən musson küləklər , bəzi yerlərdə buludlu və  tozlu hava axını gətirən tsiklon küləklər, quru, aydın, təmiz hava yaradan antitsiklon küləklər əsir. 
         Hava cərəyanı həm bilavasitə, həm də dolayı yolla sağlamlığa təsir göstərir, müəssisələrin zərərli atmosfer qarışıqlarını yaşayış məntəqələrindən uzaqlaşdırır. Bundan əlavə hava cərəyanı iqlimə, orqanizmin istilik mübadiləsinə, tənəffüsə təsir edir.  Gigiyenik normativə görə hava cərəyanı sürəti mənzildə 0,5- 1,0 m/san, sinif otağında, uşaq müəssisələrində 0,1-0,3 m/san, idman zalında 0,5-0,6 m/san, isti sexlərdə 1,0 - 1.5 m/san olmalıdır.
    Açıq havada hava hərəkəti sürətinin 1-4 m/san olması xoşagələn haldır. 6-7 m/san-dən çox olduqda xoşagəlməz, qıcıqlandırıcı vəziyyət yaradır. Ürək xəstəlikli (stenokardiya) şəxslərin belə havada gəzməsi onlarda təngnəfəslik və nəfəs almada çətinlik yaradır. 
    Küləklərin istiqaməti üfüqün istiqamətinə görə təyin edilir. Hər hansı bir yerdə hakim küləklərin istiqamətini bilmək üçün "külək gülü" sxemi çəkilir. Küləklərin sürət gücü və üfüq istiqaməti  hər gün qrafikdə qeyd olunur, ay ərzində alınan xətlərin  ucları  birləşdirilir və külək gülü sxemi alınır. Hər hansı bir yer üçün fəsillərə görə, ilə görə hakim küləklərin istiqaməti təyin edilir. 
      Hakim küləklərin gigiyenik əhəmiyyəti böyükdür. Yaşayış zonası elə salınmalıdır ki, orada yerləşən müəssisələrin atmosferə buraxdığı zərərli qaz tullantıları hakim küləklər vasitəsilə  yaşayış zonasından əks istiqamətə qovulsun. Küləyin hakim istiqaməti zərərli qaz tullantıları olan sexlərin, yoluxucu xəstəxanaların tikilişində də nəzərə alınmalıdır. 
     Yer  kürəsini əhatə edən hava təbəqəsi yer səthinə, bütün canlılara,  xüsusən  insanlara təzyiq göstərir və bu, atmosfer təzyiqi adlanır. Gün ərzində atmosfer təzyiqi 2- 3 mm c.st, müxtəlif fəsillər arasında 10-40 mm c. st. hüdudunda tədricən dəyişir və orqanizm tərəfindən hiss edilmir. lakin birdən-birə təzyiqin kəskin aşağı düşməsi, yaxud qalxması orqanizmə mənfi təsir göstərir. 
      Yerin dərin qatlarında, suyun altında işləyən şəxslər havanın yüksək təzyiqinə məruz qalırlar. Təzyiq nəticəsində tənəffüslə alınan havadakı təsirsiz qazlar qanda həll olur, təbil pərdəsi daxilə qabarır, udqunduqda bu hal keçir, qarın sıxılır, diafraqma aşağı düşür, tənəffüs və ürək vurğularının sayı artır, taktil, iy, dadbilmə hissiyatı zəifləyir, tərləmə artır.  İnsan yüksək atmosfer təzyiqindən normal atmosfer təzyiqinə birdən-birə keçərsə, yəni dekompressiya düzgün aparılmazsa qanda həll olmuş qazların hamısı ağ ciyərlərdən çıxmağa macal tapmır və qan damarlarında qaz emboliyası (qaz 




qabarcıqlarının qan damarlarında dövr etməsi) baş verir, Kesson xəstəliyi əmələ gəlir. Bu zaman qaz qabarcıqları damar və kapilyarların mənfəzini tutaraq damarın qidalandırdığı nahiyəni qansız qoyur. Xüsusən əzələlərdə, oynaqlarda şiddətli ağrılar olur, dəri avazıyır, qarın nahiyəsi mərmər şəkil  alır, baş ağrıları, başgicəllənmə, nitqin pozulması, huşsuzluq olur. Onurğa beyni zədələnərsə paraplegiya (ikitərəfli iflic), monoplegiya (birtərəfli iflic), aşağı ətrafların parezi (hərəkətin məhdudlaşdırılması) əmələ  gəlir. Qaz emboliyası həyati vacib damarları tutarsa (ürək, beyin, ağciyər), yaxud beyin mədəciklərinə qaz dolarsa ölüm baş verir. 
    Hər 10 metr dərinliyə endikcə atmosfer təzyiqi 760 mm c.st., yaxud  1 atmosfer yüksəlir. Yüksək təzyiq altında işləyən fəhlələrə ( metro işçiləri, tunel qazanlar, dalğıclar, su və torpaq altında işləyənlər) Kesson fəhlələr deyilir.
   Hündürlükdə işləyən şəxslər də vardır ki, onlar alçaq atmosfer təzyiqinə məruz qalırlar( dağ yolu salanlar,alpinistlər,dağlıq zonada elektrik xətti çəkənlər, stansiya, qəsəbə tikənlər, təyyarəçilər və s.). 
    Atmosfer təzyiqinin azalması havadakı oksigen  qazının azalmasına səbəb olur, nəticədə orqanizmdə oksigen qazı çatmamazlığı (hipoksiya) baş verir. Buna hündürlük, yaxud dağ xəstəliyi deyilir.    Oksigen qazının çatmamazlığına ən çox mərkəzi sinir sistemi, xüsusən beyin qabığı və beyincik, görmə mərkəzi, ürək əzələləri həssas olduğundan dağ xəstəliyinin erkən əlamətləri baş gicəllənmə, yorulma, hərəki koordinasiyanın pozğunluğu, baş ağrısı, zəiflik, halsızlıq, laqeydlik, yaddaşın, diqqətin, görmənin zəifləməsi, rəng seçmənin itməsi (xəstə xüsusilə qırmızı rəngi seçmir) kimi özünü göstərir. Orqanizmin daxili təzyiqi atmosferə nisbətən artır, nəticədə mədə və bağırsaqlarda qazlar genişlənir, diafraqmanı yuxarı qaldırır, tənəffüsü çətinləşdirir.Ağ ciyərlərin hava tutumu azalır,burundan qanaxma, gicgahlarda pulsasiya, qulaqlarda küy əmələ gəlir. 
     Hər 100 metr yüksəkliyə qalxdıqca atmosfer təzyiqi 10 mm c.st. azalır. 
    Normal atmosfer təzyiqi dəniz səviyyəsində, 450 en dairəsində, 00 C temperaturda 760 mm civə sütununu tarazlaşdıran təzyiq hesab olunur. Bu təzyiq 1 atmosfer təzyiqi kimi qəbul olunur.
    Dəniz səviyyəsindən 2 km-ə qədər hündürlük - indeferent zona sayılır. Bu səviyyədə insanda heç bir fizioloji və patoloji dəyişiklik baş vermir.
     Dəniz səviyyəsindən 2-4 km hündürlük - tam konpensə etmə zonası sayılır. Burada oksigen qazının azalması ilə əlaqədar olaraq orqanizm toxumalara lazımi miqdar oksigen qazı çatdırmaq üçün ürək və tənəffüs fəaliyyəti artır və orqanizm bütövlükdə oksigen azlığını tam kompensə edir.
     Dəniz səviyyəsindən 4-6 km hündürlük - natamam konpensə etmə zonası sayılır. Bu zaman artıq təngnəfəslik, zəiflik, yuxululuq, yorğunluq özünü büruzə verir, orqanizm oksigen çatmamazlığını tam konpensə edə bilmir. Ürək və tənəffüs sistemi fəaliyyətinin  artmasıına baxmayaraq hərəki koordinasiya pisləşir, hissiyyat zəifləyir.
     Dəniz səviyyəsindən 6-8 km hündürlük - kritik zona sayılır. Oksigen qazının miqdarı 7-8%-ə qədər düşür, huş itir, insan bu vəziyyətdən çıxarılmazsa ölüm baş verir.
     8 km-dən yuxarı hündürlük - ölüm həddi sayılır.
    İqlimə və  canlılara  təsir edən əsas amillərdən biri də  günəş radiasiyasıdır. Atmosfer və yer səthi üçün günəş radiasiyası yeganə işıq və istilik mənbəyidir. Günəş şüalarının enerjisi hava axınlarının yaranmasında, iqlimin formalaşmasında iştirak edir. 
     Günəş radiasiyası  infraqırmızı, görünən və ultrabənövşəyi şüalardan ibarət olub, hər biri ayrı-ayrılıqda uzun, orta, qısa dalğalardan ibarətdir. Günəş şüaları istilik verir, görmə effekti törədir, orqanizmə güclü bioloji təsir göstərir, maddələr mübadiləsini, immun sistemini, qanyaradıcı üzvləri stimulə edir,  zərərli amillərə qarşı müqaviməti artırır.
     Günəş radiasiyası yer səthinə çatdıqda 59% infraqırmızı, 40% görünən(işıq), 1% ultrabənövşəyi  şüalardan ibarət olur.
     İnfraqırmızı  şüaların   uzun dalğaları dərinin 20 mm dərinliyinə keçərək toxumaları qızdırır, dəri səthində yandırıcı hissiyat yaradır, kapilyarları genəldir, maddələr mübadiləsini gücləndirir, sinir uclarını qıcıqlandırır. Qısa dalğalı infraqırmızı şüalar nisbətən dərin qatlara keçir, böyrəklərin ifrazat funksiyasını artırır, mərkəzi sinir sisteminin funksional fəaliyyətini yaxşllaşdırır,  iltihabi ocaqların sorulmasını sürətləndirir, ağrıkəsici təsir göstərir. Bu xassələrinə görə tibdə infraqırmızı şüalardan iltihab əleyhinə və ağrı kəsici kimi istifadə olunur.  İnfraqırmızı şüalar ultrabənövşəyi şüaların bioloji 




təsirini gücləndirir, yaraların sağalmasını tezləşdirir.
    Qısa dalğalı  infraqırmızı şüaların  böyük intensivlikdə qızdırıcı təsiri nəticəsində isti yay günlərində açıq havada günvurma yaranır. Bu zaman beyin qabığının  qızması ilə əlaqədar baş ağrısı, baş gicəllənmə, şüurun pozulması, qıcolmalar, tənəffüsün və nəbzin tezləşməsi və s. patoloji hallar , ağir halda ölüm baş verə bilir.  Günvurma zamanı adətən  bədən temperaturu artmır. 
    İsti sexlərdə işləyənlərdə  (metallurgiya sənayesi) infraqırmızı şüalanma nəticəsində orqanizmin həddən artıq qızması- istivurma halı baş verir.  İnfraqırmızı şüaların çoxluğu görməyə təsir edib infraqırmızı katarakta xəstəliyi əmələ gətirir. Ona görə də günəşli havada tünd şüşəli eynək taxmaq, metallurgiya sənayesində xüsusi tünd şüşəli, ekranlı maskalardan istifadə etmək vacibdir.
    Görünən  şüalar  görməni təmin edir, mərkəzi sinir  və ürək-damar sistemlərinin fəaliyyətinə,  həyat tərzinin ritminə (yuxululuq və oyanıqlıq), fotokimyəvi proseslərin gedişinə, maddələr mübadiləsinin sürətinə müsbət təsir edir və beyin yarımkürələri qabığının fəaliyyətini artırır,əhvali-ruhiyyəni,emosional vəziyyəti yaxşılaşdırır, iş qabiliyyətini yüksəldir. Görünən şüalar rənglərindən asılı olaraq orqanizmin fizioloji funksiyalarına və sinir-psixi vəziyyətinə müxtəlif təsir göstərir.  Belə ki, qırmızı rəng qıcıqlandırıcı,bənövşəyi rəng darıxdırıcı təsir göstərir, sarı və ağ rəng əmək qabiliyyətini artırır.
   Ultrabənövşəyi şüalar  neyrohumoral yolla dəriyə, endokrin, vegetativ və mərkəzi sinir sistemlərinə müsbət təsir göstərir. Bu şüaların təsirindən orqanizmdə xolin, asetilxolin, histamin və digər bioloji aktiv maddələrin sintezi güclənir. Ultrabənövşəyi şüalar zülalların fotolizində, maddələr mübadiləsində, qan yaranmada, hüceyrələrin çoxalmasında, regenerasiyasında, karbohidrat, yağ, mineral maddələrin mübadiləsində iştirak edir. Orqanizmin  infeksiyalara, toksiki və kanserogen amillərə qarşı müqavimətini artırır, iş qabiliyyətini yüksəldir.  Orta dalğalı ultrabənövşəyi şüaların təsirindən dərinin üst qatında D vitamini (xolikalsiferol) sintez olunur ki, bu da antiraxit təsirə malikdir.
      Ultrabənövşəyi şüaların qısa dalğalarının güclü bakteriosid təsiri vardır. Bütün mikroorganizmlərin vegetativ formaları və viruslar bu şüaların birbaşa təsirindən 10-15 dəqiqəyə, spor formaları isə 40-60 dəqiqəyə tələf olur. Bu xüsusiyyətinə görə qısa dalğalı  ultrabənövşəyi şüalardan tibb və digər sahələrdə  dezinfeksiyaedici kimi geniş istifadə olunur. Belə ki, cərrahiyyə, doğuş və mikrobioloji blokların, yeni doğulmuşların, aptek müəssisələrinin, sarğı və digər manipulyasiya otaqlarının  havası bu şüalarla şüalandırılmaqla zərərsizləşdirilir. 
    Qısa dalğalı ultrabənövşəyi şüalardan  eyni zamanda tibbi materialların dezinfeksiyasında, suyun,südün və s.zərərsizləşdirilməsində istifadə olunur.
   Ultrabənövşəyi  şüalar insan orqanizmində gedən  mühüm fizioloji proseslərdə müsbət rol oynamaqla yanaşı, onların həm çatışmazlığı, həm də uzun müddətli və güclü  təsiri bir sıra patoloji halların baş verməsinə səbəb olur. 
     Ultrabənövşəyi şüa çatışmazlığı uşaqlarda raxit xəstəliyi , böyüklərdə günəş aclığı halı əmələ gətirir. Bu zaman sümüklər kövrəkləşir, sınmağa meyilli olur,osteoporoz (sümük toxumasının dağılması), anemiya(qan azlığı) baş verir, orqanizmin müqaviməti aşağı düşür, tez yorulma, dişlərdə karies əmələ gəlir. Profilaktika və müalicə məqsədlə fizioterapiyada günəş aclığınına qarşı  arqon-civə-kvars, lüminesent-eritema və s. lampaları ilə şüalandırma tətbiq edilir.
     Ultrabənövşəyi şüalarla ifrat şüalanma  bir sıra xroniki xəstəliklərin( vərəm, mədə xorası,qlomerulonefrit,revmatizm və s.) və digər iltihabi proseslərin ağırlaşmasına,əmək qabiliyyətinin azalmasınasəbəb olur. Böyrəküstü vəzinin fəaliyyəti pozulur, adrenalin və noradrenalin sintezi azalır, nəticədə damar, əzələ tonusu, ürək fəaliyyəti zəifləyir,  mutagen təsirli zərərli maddələr əmələ gəlməsindən  xərçəng xəstəliyinə meyllilik artır, xərçəng xəstəliyinin gedişatı ağırlaşır, dəridə eritema, dermatit baş verir,  gözdə fotooftalmiya xəstəliyi əmələ gəlir ( gözə sanki qum düşmüş kimi, yanma, göynəmə, şişmə, qızarma, yaş axma, işıqdan qorxma müşahidə olunur).
        Orqanizm daim özündən istilik (enerji) verməklə öz enerjisini tənzimləyir, bədənin qızmasının qarşısını alır və   temperaturunu normada saxlayır.
     Sakit  vəziyyətdə insan orqanizmində saatda 50-70 kkal.(210-300 kilocoul) enerji hasil olur. Fiziki iş gördükdə, hərəkət etdikdə hasil olan enerji 300-500 kkal. və daha çox ola bilər. Orqanizmin istilik tənziminə onu əhatə edən mikroiqlim amilləri (temperatur, nisbi rütubət, havanın  hərəkəti) təsir 



göstərir. Atmosfer təzyiqinin dəyişməsi isə orqanizmin istilik mübadiləsinə təsir etmir.Adi vəziyyətdə 18-20OC otaq temperaturunda (otimal şəraitdə) orqanizm itirdiyi enerjinin 85%-ni dəri ilə, 15%-ni isə nəfəslə aldığı havanin, içdiyi suyun və yediyi qidanın qızdırılması ilə həyata keçirir. Dəri ilə itirdiyi istilliyin 45 %-i şüalanma, 30%-i konveksiya (təmas), 10%-i buxarlanma(tərləmə) yolu ilə baş verir.  Havanın temperaturu ilə orqanizmin temperaturu arasında nə qədər çox fərq olursa, o qədər  çox konveksiya(təmas)  və şüalanma yolu ilə istilik itirilir.
         Məlumdur ki, hər bir canlı orqanizm özündən istilik şüaları buraxır.Adi vəziyyətdə  insanın bədəni onu əhatə etdiyi mühitdən (torpaq, əşyalar,divar, döşəmə və s.) isti  olduğundan özündən istilik şüaları buraxaraq enerji (istilik) itirir, əksinə, ətrafdakı əşyalar, cizimlər insandan istilik şüalarını qəbul etdiyindən qızırlar. Beləliklə, havanın temperaturu artdıqca ətraf cisimlərin də temperaturu artır və bədən temperaturundan yüksək olduqda (37OC –dən çox)orqanizmin şüalanma və təmas(konveksiya) yolu ilə istilik itirməsi dayanır və ancaq buxarlanma yolu ilə istilik itirilmə baş verir. 1 qr tər buxarlananda 0,6 kkal enerji itirilir. Sakit vəziyyətdə, optimal otaq temperaturunda insanın dəri səthindən hiss olunmadan 0,5 L su buxarlanır. Deməli, 0,5 L × 0,6 kkal = 300 kkal. İnsan sakit vəziyyətdə özü də hiss etmədən 0,5 L su buxarlandıraraq 300 kkal enerji itirir. İsti havada isə konveksiya və şüalanma yolu ilə istilik itirmə zəiflədiyindən və ya tam dayandığından insan daha çox tərləməklə istilik itirərək temperaturunu tənzimləyir. Beləliklə, orqanizmin enerji mübadiləsi  bilavasitə xarici mühitin temperaturundan  asılı olur.
     Hava hərəkəti   də orqanizmin istilik  itirməsinə təsir göstərir. Belə ki, xarici mühitin  həm aşağı, həm də yuxarı temperaturunda havanın hərəkəti orqanizmin istilik itirməsini artırır. Soyuq havada (qışda) hava hərəkəti mənfi amil olub orqanizmin həddən artıq soyumasına səbəb olur. İsti havada(yayda) hava hərəkəti müsbət amil olub orqanizmin qızmasının qarşısını alır.           
      Havanın nisbi rütubəti də orqanizmin istilik mübadiləsinə təsir göstərir. Belə ki, nisbi rütubət normadan çox olduqda (60 %dən çox) isti fəsildə istilik itirməni ləngidir, bədənin qızmasına ,soyuq  aylarda isə (qışda) istilik itirməni gücləndirib orqanizmin soyumasına, hətta donmasına səbəb olur.
     Öyrənilmişdir  ki, orqanizm üçün istilik tənzimi pozulmayan ən əlverişli şərait (optimal şərait) havanın nisbi rütubəti 30-60%, temperaturu 18-200C,  hərəkəti 0,1-0,3 m/san. olduqda sayılır. Belə  vəziyyət konfort şərait adlanır.
       Havanın kimyəvi tərkibi -  oksigen qazı (O2), karbon qazı (CO2), ozon qazı (O3), hidrogen peroksid (H2O2), azot qazı(N2) və digər təsirsiz qazlardan (kripton, neon, ksenon, arqon, rodon, helium və s.) ibarətdir.
     O2 (oksigen qazı) havada təxminən 21%-ə qədərdir və canlı aləmin yaşaması üçün vacib amildir. O2 tənəffüsdə iştirak edir, orqanizmdə oksidləşmə proseslərində böyük rol oynayır, toxumaları oksigen qazı ilə təmin edir. Nəfəs aldığımız havada oksigen qazının miqdarının 16-17%-ə düşməsi konpensə olunan fizioloji dəyişikliklərə səbəb olur. Ürək və tənəffüs sisteminin fəaliyyətinin artması hesabına havadakı oksigen qazı azlığını orqanizm tam konpensə edir (ürək vurğuları, tənəffüs sayı artır, tənəffüs dərinləşir). O2-nin havada 11-13%-ə qədər enməsi ilk hipoksiya əlamətlərinə səbəb olur. Belə hal dəniz səviyyəsindən 2-3 km yüksəkliyə qalxdıqda olur. Dəniz səviyyəsindən 4-5 km hündürlükdə tam hipoksiya əlamətləri müşahidə olunur. O2-nin miqdarı 10%-ə düşdükdə  artıq konpensə olmayan dəyişikliklər baş verir. Ürək vurğuları, tənəffüs hərəkətlərinin sayı kəskin artır, hərəkətin koordinasiyası, duyğu orqanlarının funksiyası pozulur, eyforiya əlamətləri, səbəbsiz şadlanma və ya bədbinlik, zəiflik, yorğunluq, yuxululuq baş verir. 6-7 km hündürlükdə oksigen qazı  7-8%-ə qədər düşür. Bu  vəziyyət - böhran zonası sayılır. İnsan bu vəziyyətdən çıxarılmasa huşunu  itirir və ölüm baş verir. Yer səthindən (dəniz səviyyəsindən) 8 km hündürlükdən başlayaraq ölüm zonası sayılır.
    Oksigen qazının azalmasına  hündürlüyə qalxdıqda, qapalı mühitdə, batmış sualtı qayıqda, qədim sərdabələrdə, zirzəmidə, mağarada, çirkab su axarlarında, kanalizasiya quyularında, bataqlığın kənarında təsadüf olunur.
      Bataqlıq və çirkab su axarlarında üzvi maddələr qeyri-üzvi maddələrə qədər oksidləşərək parçalandığından mikroiqlimdəki oksigen qazı sərf olunur, karbon qazı buraxılır və bu səbəbdən oksigenin miqdarı azalır.
       Oksigen çatışmazlığının qarşısını almaq məqsədilə kosmik gəmilərdə, hündürlüyə qalxdıqda, təyyarələrdə, sualtı qayıqlarda,yeraltı mədən və şaxtalarda oksigen cihazlarından, xüsusi geyimlərdən-




skafandrlardan və digər  həyat təminatı vasitələrindən istifadə olunur.
     CO2 (karbon qazı) rəngsiz, iysiz, havadan ağır qazdır və ona görə qapalı mühitdə yerin aşağı hissəsinə yığılır. Atmosfer havasında cüzi dəyişib 0,03%-0,04% arasında olur. Karbon qazı  tənəffüsün  tənzimləyicisidir. Belə ki, tənəffüs mərkəzini qıcıqlandıraraq ağciyər ventilyasiyasının artmasına səbəb olur. Bayılan, boğulan insanlara ağızdan-ağıza süni tənəffüs verməyin mexanizmi buna əsaslanır. Nəfəslə verilən havada CO2- nin miqdarı  nisbətən çox olur,tənəffüs mərkəzini qıcıqlandırır və orqanizmi  nəfəs alma aktını etməyə məcbur edir və beləliklə tənəffüs bərpa olunur. Karbon qazının  parsial təzyiqi qanda hemoqlobilinin oksigenlə birləşməsinə səbəb olur.
     Karbon qazının çox miqdarı orqanizmdə asidoza (dəri rənginin avazıması, solması), toxuma anoksiyasına, hüceyrə metabolizminin zəifləməsinə,tənəffüsün tezləşməsinə, taxikardiyaya, başağrıya, yorğunluğa, zəifliyə səbəb olur. CO2 selikli qişaları qıcıqlandırmadığından  çox yüksək konsentrasiyada belə insan tərəfindən hiss olunmadan zəhərlənməyə, hətta ölümə səbəb ola bilir.
     Nəfəslə udulan havada CO2 nin 1%-ə qədər qalxması cüzi asidoza səbəb olur, amma tənəffüsün tezləşməsi,dərinləşməsi,ürək fəaliyyətinin artması hesabına bu fizioloji dəyişikliklər  orqanizm tərəfindən tam konpensə olunur və fiziki, zehni əmək fəaliyyətində dəyişikliklər baş vermir.
     Nəfəs aldığınız havada  karbon qazı   1 -2% olarsa ilk toksiki əlamətlər hiss olunmağa başlayır. CO2-nin miqdarı 2- 3% olarsa aydın hiss olunan intoksikasıya əlamətləri (təngnəfəslik, başağrı, yorğunluq, süstlük) əmələ gəlir. CO2nin miqdarı 4-5%-ə qalxarsa ürək döyünmə, qan təzyiqiqinin artması, psixi oyanma, qulaqlarda uğultu və s. əlamətlər əlavə olunur. Nəfəs alınan havada karbon qazının 8-10-12 %-ə qədər qalxması kəskin zəhərlənmə və ölümlə nəticələnir.
     Karbon qazının miqdarının artması halına qapalı mühitdə, bataqlıqda, kanalizasiya quyularında,  mağarada,qədim sərdabələrdə, çirkab su axarlarında ( üzvi maddələrin intensiv parçalandığı yerdə) təsadüf olunur.Göstərilənlərə əsasən ictimai binaların havasındakı CO2 nin yol verilən konsentrasiya həddi (Y.V.K.H.) və yaxud icazə verilən konsentrasiyası (İ.V.K.) -  0,1%; müalicə müəssisələrinin  havasında isə - 0,07%-ə qədər qəbul edilmişdir. 
         Azot və digər indeferent qazlar- atmosfer havasının 79%-ni təşkil edir. Bu qazların miqdarı nəfəslə alınan və buraxılan havada təxminən eyni qaldığından təsirsiz qazlar (indeferent qazlar) adlanır. Lakin yüksək təzyiq altında bu qazlar qanda həll olaraq öz indeferentliyini itirib narkotik təsir göstərir. İnsan çox danışır, gülür, oyanıqlıq, yuxululuq əmələ gəlir, fikri dolaşır, yaddaş zəifləyir, görmə və eşitmə hallüsinasiyaları olur.
     Nəfəslə alınan havada azotun artması oksigenin parsial təzyiqinin azalmasına, hipoksiyaya (oksigen çatmamazlığı) səbəb olur. Havada azotun miqdarının 93%-ə qədər yüksəlməsi ölümə səbəb olur.
     İnsan yüksək təzyiqli yerdən normal təzyiqli yerə birdən-birə keçərsə, qanda həll olmuş azot və digər indeferent qazlar ağ ciyərlərdən tam çıxmağa macal tapmır və qanda qaz qabarcıqları əmələ gətirərək ağır fəsad- kesson xəstəliyi əmələ gətirir
         Ozon qazı (O3) və hidrogen peroksid (H2O2)- havanın mühüm bioloji əhəmiyyət kəsb edən normal tərkib hissələridir. Ozon qazı şimşək çaxanda elektrik boşalmasından, çoxlu su buxarlanmasından və ultrabənövşəyi şüaların təsirindən atmosferin aşağı hissəsində əmələ gəlir. Bu zaman H2O2 (hidrogen peroksid) də əmələ gəlir.Buna xüsusən təbiətdə şəlalə, çay, meşə mikroiqlimində, ildırım çaxandan sonra hər yerdə təsadüf olunur.Bunlar güclü oksidləşdirici təsirə malik olub havadakı hissəcikləri, tozları, mikroorqanizmləri neytrallaşdırır və tezliklə yox olurlar. Havanın 1 l-də 0,002 mqr ozon olarsa, onun spesifik iyi asanlıqla hiss olunur. 
       Ozon atmosferin aşağı hissəsində 20-30km hündürlükdə toplanır,  təbəqə şəklində yer kürəsinin əhatə edərək ozon qatı əmələ gətirir. Bir tərəfdən bütün bioloji varlığa məhvedici təsir göstərən günəşin qısa dalğalı ultrabənövşəyi şüalarını udur və yer səthinə öldürücü təsirinin qarşısını alır, digər tərəfdən torpağın səthindən əks olunan uzun dalğalı infraqırmızı şüaları udaraq yer səthinin həddən artıq soyumasının qarşısını alır. 
      Yüksək konsentrasiyada ozon orqanizmdə oksidləşmə proseslərini pozur, toxumalardan adrenalini çıxardır, yuxarı tənəffüs yollarının selikli qişalarını qıcıqlandırır, ağ ciyərlərin ödemini əmələ gətirir. Cüzi miqdarda ozonlu hava ilə tənəffüs etmək orqanizm üçün xeyirlidir (meşə, çay, şəlalə, çəmənliyin mikroiqlimində).    
         İnsanların məişət tullantıları, sənaye müəssisələrinin tullantıları, avtomobillərin mühərrik tullantıları və s. nəticəsində hava daim müxtəlif qazlarla və tozlarla çirklənir.  
Gigiyenik qiymətləndirmə  məqsədilə bu qazların orqanizmə zərər yetirməyən sutkalıq və birdəfəlik icazə verilən  konsentrasiyası (İ.V.K.) yaxud yol verilən konsentrasiya həddi (Y.V.K.H.) təyin olunur. İcazə verilən konsentrasiya birdəfəlik və sutkalıq təyin olunur.    İ.V.K. elə bir həddir ki, onunla uzun müddət nəfəs aldıqda orqanizmdə heç bir patoloji dəyişiklik baş vermir.
        
 Yaşayış yerlərində atmosfer havasının təmizliyini qiymətləndirmək üçün zərərli maddələrin yol verilə bilən ən böyük konsentrasiyaları aşağıdakı cədvəldə (№1) verilmişdir:   
                                                                              
                                                                                                                                                Cədvəl №1.                                                     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
	
   Havanı çirkləndirən 
     maddələrin adları
	   
    Formulu
	               Yol verilə bilən ən böyük                  
              konsentrasiyalar  mq/ m3. 

	
	
	 Birdəfəlik maksimum    
      konsentrasiya
	Sutkalıq orta 
Konsentrasiya

	Kükürd  anhidridi
	SO2
	0,50
	0,005

	Xlor
	Cl2
	0,10
	0,03

	Hidrogen-sulfid
	H2S
	0,008
	0,008

	Karbon-sulfid
	CS2
	0,03
	0,01

	Dəm  qazı
	CO
	6,0
	1,0

	Azot  oksidləri
	N2O5
	0,3
	0,1

	Fosfor  anhidridi
	P2O5
	0,03
	0,01

	Manqan birləşmələri
	MnO2
	0,03
	0,01

	Flüorlu birləşmələr
	F
	0,03
	0,10

	Sulfat  turşusu
	H2SO4
	0,30
	0,10

	Fenol
	C6H5OH
	0,30
	0,10

	Arsen birləşmələri(hidrogen-arsendən başqa)
	As

	---

	0,003


	Qurğuşun birləşmələri(tetraetil-qurğuşundan başqa)
	Pb

	--

	0,0007



	Metal  civə
	Hg
	---
	0,0003

	Benzol
	C6H6
	2,40
	0,80

	Dixloretan 
	CH2ClCH2Cl
	3,0
	0,10

	Akrolein 
	CH2CHCHO
	0,30
	0,10

	Formaldehid 
	HCHO
	0,035
	0,012

	Qeyri-toksik  toz
	---
	0,50
	0,15




     CO (dəm qazı)- yanacağın natamam yanmasından əmələ gələn rəngsiz, iysiz, selikli qişanı qıcıqlandırmayan qazdır. Ona görə də yüksək konsentrasiyada belə hiss olunmadan zəhərlənmə və ölüm əmələ gətirə bilir. Dəm qazı qanın hemoqlobini ilə birləşib davamlı karbosihemoqlobin əmələ gətirməklə  toxumalara oksigen qazının daşınmasının qarşısını alır. Oksigen aclığından toxumalarda ağır patalogiya baş verir. Xüsusən, beyin toxuması oksigen çatışmazlığına həssas olduğundan əvvəl zəiflik, baş gicəllənmə, halsızlıq olur, sonra iradi hərəkətlər insana tabe olmur, yəni addım ata bilmir, əlini uzada bilmir, sonra psixi oyanma, görmə, eşitmə hallüsinasiyaları olur, daha sonra huş itir, əzələlərdə tremor (əsmə), çırpınma və nəhayət, iflic  və ölüm baş verir.
     Dəm qazının atmosfer havasında sutkalıq icazə verilən konsentrasiyası 1mqr/m3, birdəfəlik İVK 6 mqr/m3dir. Havada dəm qazının 20-40mqr/m3 olması zəhərlənməyə səbəb olur. 
     Dəm qazı ilə zəhərlənməyə məişətdə tez-tez təsadüf olunur. Hamamın  qaz sobasında, mənzildə qızdırıcı sistemdə, avtomobilin  mühərrikində nasazlıq olduqda dəm qazı mikroiqlimə sızır və ağır zəhərlənmə ilə nəticələnir.
     Azot oksidləri- dəyişkən tərkibli qaz qatışığı olub havada su buxarları ilə birləşərək nitrit və nitrat turşularına çevrilir. Onların kiçik dozası ilə uzun müddət nəfəs aldıqda bronxit, anemiya, karies, mədə sekresiyasının pozulması, vərəm prosesinin, ürək xəstəliyinin ağırlaşması baş verir.
     Azot oksidləri nəqliyyat vasitələrinin xaric etdiyi işlənmiş qazların tərkibində, gübrə, partlayıcı maddələr və s. istehsal edən sənaye müəssisələrinin tullantı qazlarında olur və atmosfer havasını çirkləndirir. Azot oksidlərinin sutkalıq İ.V.K.-sı 0,1mqr/m3; birdəfəlik İ.V.K-sı 0,3 mqr/m3dır. 
     Kükürd qazı (SO2)- daş kömür, mineral yağlar, başqa maddələrin yanmasından əmələ gələn tüstünün tərkib hissəsidir. Kəskin, xoşagəlməz, ürəkbulandırıcı, öyümə əmələ gətirən iyi olur. Kükürd qazı havadan ağır olduğundan atmosferin yerə yaxın qatını çirkləndirir. Kükürd qazı havanın su buxarları  ilə birləşərək sulfat turşusu aerozolları əmələ gətirir, həmin ərazidə bitkiləri, ağacları tamamilə məhv edir. Kükürd qazı selikli qişaları qıcıqlandırır, asqırma,öskürmə törədir, tənəffüs yollarının iltihabını, bronxit əmələ gətirir. Kükürd qazının havada sutkalıq İ.V.K.sı 0,005 mqr/m3, birdəfəlik İ.V.K.sı isə 0,5 mqr/m3dır. Yüksək konsentrasiyada toksiki təsir göstərir.
     Kükürd birləşmələrindən olan hidrogen sulfid (H2S) də atmosfer havasını çirkləndirən qazdır. Hidrogen sulfid neft hasilatından əmələ gəlir və atmosferi çirkləndirir. Hidrogen sulfid havada kiçik dozada olduqda belə çox pis iylənir (lax yumurta iyi verir), ürəkbulanma, öyümə, qusma əmələ gətirir. Kiçik konsentrasiyasiyada uzun müddət təsir etdikdə mərkəzi sinir və ürək-damar sistemlərinin, qadınlarda cinsi orqanların fəaliyyətini pozur. Birdəfəlik və sutkalıq İ.V.K.sı  0,008mqr/m3dir.
       İnsanların istehsalat və təsərrüfat fəaliyyəti nəticəsində, eyni zamanda təbii hadisələrlə əlaqədar yaranan zərərli amillərdən biri də tozlardır. Müxtəlif mənşəli tozlar tərkibinə, fiziki-kimyəvi göstəricilərinə görə bir-birindən fərqlənir. Ölçüsü 5mkm (mikrometr)- dən kiçik tozlar ağ ciyər toxumalarına keçib zərərli təsir göstərə bilir. Ölçüsü 10-100 mkm olan tozlar iri toz sayılır və yuxarı tənəffüs yollarında tutulub saxlanılır, onların selikli qişalarına qıcıqlandırıcı təsir edərək iltihabi proses əmələ gətirir. İri tozlar ağırlığına görə yer səthinə tez çökür, ən kiçik tozlar isə havada uzun müddət dispers halda (0,001-0,1 mkm ölçülü) qalırlar və asılı halda Broun hərəkəti(nizamsız və xaotik hərəkət) vəziyyətində olurlar.
     Tozların forması, kənarlarının girintili-çıxıntılı, yaxud hamar olması onların havada qalma müddətinə (dispersliyinə) təsir göstərir   Düzgün formada olmayan tozlar (girdə, kub şəklində olmayan) havada uzun müddət qala bilir. Kənarları düz formada, hamar səthə malik tozlar havadan tez çökür və ağ ciyərlərə də tez keçir.
     Uzunsov formalı kömür tozları və iynə formalı şüşə lifləri ölçülərinin böyükolmasına baxmayaraq uzun müddət atmosfer havasında asılı halda qala bilir. Sap şəkilli asbest,kətan, pambıq tozları havada heç çökmür. Sap şəkilli tozlar yuxarı tənəffüs yollarının selikli qişasına, iynə formalı şüşə lifləri, tozları isə dəriyə qıcıqlandırıcı təsir göstərir.  Tərkibinə görə tozlar 3 qrupa bölünür:
a) üzvi tozlar;
b) qeyri-üzvi tozlar;
c) qarışıq tozlar.
     Üzvi tozlar bitki mənşəli, heyvan mənşəli və süni mənşəli olurlar. Bitki mənşəli tozlara ağac, pambıq, kətan, un, ot, çiçək və sairə tozlar; heyvan mənşəliyə sümük, dəri, tük və sairə tozlar; süni mənşəliyə plastik material, rezin, qətran, rənglər, sintetik məhsulların tozları aiddir.
     Qeyri-üzvi tozlara müxtəlif mineral maddələrin tozları (silikat, asbest, sement, talk, kvars), müxtəlif metal tozları aiddir.
     Qarışıq tozlar isə göstərilən tozların qarışığından ibarət olur.
       Üzvi mənşəli bitki tozları adətən qıcıqlandırıcı və allergik təsir göstərir. Heyvani mənşəli tozlar bəzi zoonoz xəstəliklərin yoluxmasında iştirak edir. Qeyri-üzvi mənşəli istehsalat tozları orqanizmə fibrogen, toksiki, qıcıqlandırıcı, allergik, kanserogen və s. təsir göstərir. Tozların həll olma dərəcəsi artdıqca toksikliyi də artır. Qeyri-üzvi istehsalat tozları kimyəvi tərkibindən asılı olaraq müsbət və mənfi elektrik yüklərinə malik olurlar və bu onların çökmə müddətinə, dispersliyinə, orqanizmdə əmələ gətirdiyi patologiyaya  təsir edir. Adətən metal tozları mənfi yüklü, qeyri-metal tozları, turşu oksidləri müsbət yüklü olurlar. 
     Beləliklə, tozların orqanizmə təsiri onların kimyəvi tərkibindən, həll olma dərəcəsindən, formasından, ölçüsündən, dispersliyindən, radioaktivliyindən, elektriklə yüklənmə dərəcəsindən, tərkibindəki qarışıqlardan asılıdır. 
            Atmosferi  çirkləndirən və xüsusi diqqət  yetirilməli olan  amillərdən  biri də mikroorqanizmlərdir.  Mikroorqanizmlərlə havanın tozla çirklənməsi arasında müəyyən  asılılıq vardır. Havanın bakterial çirklənmə dərəcəsi bizi əhatə edən xarici şəraitdən – ilin mövsümündən, ventilyasiyanın  olub – olmamasından, otaqların  təmizlənməsi  üsulundan və s. çox  asılıdır. 
        Hava mühitinin bakterial şirklənməsinin  xüsusiyyətləri aşağıda ( cədvəl №2 ) verilmişdir.

                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                               Cədvəl №2
	
HAVANIN
KEYFİYYƏTİ
	                 Havanın 1 kub m.-də olan mikroorqanizmlərin sayı               

	
	              YAY   rejimi
	                QIŞ   rejimi

	
	 Cəmi mikro-
  orqanizmlər
	Yaşıl və hemolitik srteptokoklar
	Cəmi mikro-
orqanizmlər
	Yaşıl və hemolitik srteptokoklar

	   TƏMİZ  
	1500-ə
qədər
	16-ya qədər
	4500-ə qədər
	36-ya qədər

	   ÇİRKLİ
	2500-dən 
çox
	36-dan  çox
	7000-dən çox
	124-dən  çox




  Cədvəldən göründüyü kimi, havanın bakterial  çirklənməsinə qiymət verərkən  adətən sanitariya- göstərici  mikkroflora ( hemolitik və yaşıl streptokoklar) da ayrıca hesablanmalıdır.

        Atmosfer havasının çirklənmədən mühafizəsi.

        Atmosferin çirklənməsi dedikdə insan fəaliyyəti nəticəsində havaya atılan qatışıqlar nəzərdə tutulur.  Atmosferi çirkləndirən mənbələrə  metallurgiya, neftayırma, kimya və s. müəssisələri, istilik-elektrik mərkəzləri, müxtəlif nəqliyyat növləri, heyvandarlıq kompleksləri, yaşayış və ictimai binalar, partlayışlar və s. aiddir. Bunlar atmosfer havasını müxtəlif zərərli qaz və tozlarla çirkləndir.Əhalinin sağlamlığının qorunması üçün daim atmosfer havasının sanitar mühafizəsi tədbirlərinin aparılması tələb olunur.
        Atmosfer havasının çirklənmədən mühafizə tədbirləri şərti olaraq 4 qrupa bölünür:
1.  Texnoloji tədbirlər;
2. Planlaşdırma tədbirləri;
3. Sanitariya -texniki tədbirlər;
4. Digər tədbirlər.  
    Texnoloji tədbirlərə istehsalatda çox zərərli maddələrin az zərərli maddələrlə əvəz olunması, xammalda  olan  zərərli qarışıqların kənar edilməsi, prosesin hermetikliyinin təmin edilməsi, alovlu yanacaq materiallarının elektrik enerjisi ilə əvəz  edilməsi, mazut və bərk yanacaq yerinə qazdan istifadə edilməsi və s. aiddir.
     Planlaşdırma tədbirləri kompleks şəkildə qabaqcadan nəzərdə tutulur. Bura şəhər ərazisinin zonalara bölünməsi, müəssisələrin ətrafında sanitar - mühafizə zonasının təşkili, yaşıllaşdırma, küçələrin, evlərin, parkların düzgün planlaşdırılması, hakim küləklərin, iqlimin nəzərə alınması aiddir. 
      Sanitariya- texniki tədbirlərə havanı çirkləndirən istehsalat müəssisələrində xüsusi təmizləyici, tutucu qurğuların istifadəsi, mexaniki toz çökdürücülərin quraşdırılması, süzücü qurğulardan, elektrostatik filtrlərdən, nəmli  təmizləyicilərdən istifadə aiddir.
    Atmosfer havasının yer səthinə yaxın hissələrində zərərli maddələrin konsentrasiyasını azaltmaq üçün istilik və atom elektrik stansiyaların sorucu boruları çox hündür (180-250 metr) quraşdırılır.
     Bundan əlavə, atmosfer havasını  toz, his, müxtəlif kimyəvi maddələrdən qorumaq üçün ilk əvvəl əhali yaşayan zonada havanı çirkləndirən müəssisənin tikilişi qadağan olunur. Belə müəssisələr sənaye zonasında hakim küləklər nəzərə alınmaqla tikilir. Elə etmək lazımdır ki, hakim küləklər çirkli havanı yaşayış yerindən əks istiqamətə qovsun. 
     Sənaye müəssisəsi ilə yaşayış yeri arasında xüsusi qoruyucu zona olmalıdır.  
     Qoruyucu zona sənaye müəssisələrinin havanı  çirkləndirmə gücündən asılı olaraq 5 cür olur:
· 100 metr radiuslu;
 -    300 metr radiuslu;
 -    500 metr radiuslu; 
 -    1000 metr radiuslu;  
 -    2000 metr radiuslu. 
Müəssisənin çirkləndirmə gücü çox olduqca, qoruyucu zonanın radiusu da çox olmalıdır.
     Qoruyucu zonada xüsusi qaydada yaşıllaşdırma işləri aparılmalıdır. Müəssisəyə yaxın kollar, uzaqlaşdıqca hündür ağaclar əkilməlidir. Nəhayət, bütün sənaye müəssisələrinin zərərli tullantıları xüsusi təmizləyici, tutucu, çökdürücü qurğulardan keçirilərək zərərsizləşdirildikdən sonra atmosferə buraxılmalıdır.
     Bakterial çirklənmiş havanın zərərsizləşdirilməsi metodu kimi hava mühitinin müxtəlif kimyəvi preparatlarla dezinfeksiyasını göstərmək olar. Bu məqsədlə  bakteriosid lampalardan da istifadə olunur. Bakteriosid  lampalar ultrabənövşəyi şüalar salmaq üçün xəstəxanalarda, doğum evlərində, cərrahi əməliyyat otaqlarında, palataların  qapıları üstündə yerləşdirilir.













































MÖVZU III

                    SUYUN GİGİYENİK,EPİDEMİOLOJİ  VƏ FİZİOLOJİ ƏHƏMİYYƏTİ. 
            SU TƏCHİZATI MƏNBƏLƏRİ.  İÇMƏLİ SUYA OLAN GİGİYENİK TƏLƏBLƏR. 
                          MÜXTƏLİF XƏSTƏLİKLƏRİN YAYILMASINDA SUYUN ROLU.

        Su həyat üçün ən vacib xarici mühit amillərindəndir. Orqanizm çəkisinin təxminən 65%-ni su təşkil edir. Toxumalar su-kolloid sistemidir. Sudan bilavasitə insanların sağlamlığı və yaşayışlarının  sanitar vəziyyəti asılıdır. Susuz həyat mümkün deyil. Su organizmin struktur elementlərinin formalaşmasında iştirak edir. Orqanizdə bütün bioloji, kimyəvi proseslər su mühitində gedir. Su oksidləşmə, hidroliz, ara mübadilənin bütün reaksiyalarında, həzm prosesində iştirak edib, mübadilə elementlərinin orqanizmdə paylanmasında əsas rol oynayır. Bunlardan əlavə tənəffüs üzvləri və dəri səthindən buxarlanaraq orqanizmin istilik tənzimində də iştirak edir. Orqanizmdə su və mineral (duz) mübadilə arasında qırılmaz əlaqə vardır, əslində bu,  fizioloji proseslərin vahid kompleksindən ibarətdir.
       Orqanizm susuzluğa dözmür. 1-1,5 l su itirildikdə kəskin susama hissiyatı əmələ gəlir və su itkisi bərpa edilməzsə, orqanizmdə əvvəl fizioloji, sonra patoloji dəyişikliklər baş verir. Bədən çəkisinin 10%-i miqdarında su itirildikdə maddələr mübadiləsi ciddi pozulur, patoloji dəyişikliklər baş verir. Havanın yüksək temperaturu susuzluğa dözümlülüyü azaldıır. Belə ki, havanın 30oC temperaturunda bədən çəkisinin 15-25%-i qədər su itirildikdə insan ölür.
     Orqanizm suya olan tələbatını 3 yolla ödəyir:
a) maye şəklində içməklə (1-1,5 litr);
b) yeyinti məhsullarının tərkibindəki su ilə (1-1,2 litr);
c) toxumalarda oksidləşmə nəticəsində əmələ gələn su ilə (0,3-0,4 litr).
     Əhalinin sağlamlığına suyun təsirini öyrənərkən onun epidemioloji əhəmiyyətini xüsusi qeyd etmək lazımdır. Belə ki, su bir çox yoluxucu və invazion ( bağırsaq qurdu) xəstəlikləri yayan amildir. Su ilə vəba, qarın yatalağı, dizenteriya, hepatit A, infeksion enterit, poliomielit, leptospiroz, brüselyoz, tulyaremiya, taun,  və s. xəstəliklər geniş ərazilərə  yayıla bilir. Xəstəlik törədiciləri suda günlərlə, aylarla yaşama və yoluxdurma qabiliyyətini saxlayıb sağlam şəxslərin xəstələnməsinə və geniş yayılaraq epidemiyaların baş verməsinə səbəb olur. İnfeksiya törədiciləri insan və heyvanların  ifrazatı, məişətdən çıxan çirkab sular və s. yollarla su mənbəyinə düşür. Bu cəhətdən xəstəxanaların çirkab suları daha çox qorxuludur.
           Ümumiyyətlə, su hövzələrinin çirklənməsinə gəmiçilik, sahillərin nəcislə çirklənməsi, kütləvi çimmə, su hövzələrində paltar yuma, yeraltı sulara nəcisin sızması, hövzəyə çirkab suların axıdılması, su quyularına salladılan vedrələrdən mikroorqanizmlərin    düşməsi də səbəb ola bilər. 
       Patogen mikroorqanizmlərdən başqa su ilə insana müxtəlif qurd invaziyaları da yoluxa bilir (lyambliya sistaları, angilostoma sürfələri, qara ciyər sorucusu, sibir sorucusu, enli lent qurd sürfələri və s.). Yoluxma müxtəlif infeksiya törədiciləri və  bağırsaq qurdu  sürfələri ilə çirklənmiş sudan istifadə etdikdə (qab-qacaq, meyvə-tərəvəz,  paltar yuduqda, içildikdə, çimdikdə və s.) baş verir.
     Mənbəyinə görə sular 3 qrupa bölünür:
 -  Atmosfer suları. Bura yağış və qar suları aiddir;
 -  Yeraltı sular. Bura  torpaq, qrunt  və  iayarası sular, bulağın gözü  aiddir;
  - Yerüstü sular -açıq su hövzələri. Bura çay suyu, göl suyu, bulağın axarı aiddir.
        Atmosfer suları dadsız, az minerallaşmış yumşaq sulardır, patogen bakteriyalardan azaddır. Azərbaycanda  belə sulardan yalnız təsərrüfat məqsədləri üçün istifadə edilir.
       Torpaq suları yer səthindən bir neçə metr dərinlikdə yerləşir. Torpağın səthinə düşən atmosfer suları, maye tullantılar və s. hesabına əmələ gələrək mikroorqanizmlərlə zəngin olduğundan sanitariya-gigiyenik baxımdan etibarsız hesab edilir və içmək üçün yaramır.  Torpaq suları torpağın nəmişliyini təmin edir.
       Qrunt sularının aşağıdan yatağı vardır, amma yuxarıdan  su keçirməyən qatı olmur.
       Layarası sular iki su keçirməyən lay-təbəqə arasında toplanan sulardır. Belə sular iki layın 



arasında çox toplandıqda müəyyən təzyiqə malik olur. Həmin yerdə quyu qazıldıqda su yüksək təzyiq nəticəsində yer səthinə qalxır. Ona görə də təzyiqli və ya artezian suları adlanır. Belə  su nisbətən coddur, flüor, dəmir, kükürd, radioaktiv maddələr və s. ionlarla zəngin, bakterioloji cəhətdən təmiz olur. Çünki, müxtəlif torpaq təbəqələrindən keçdikcə yeraltı sular torpaqda olan anion, kationlarla zənginləşir və bakteriyalardan təmizlənir. Yüksək keyfiyyətə malik olması su təchizatı mənbəyi kimi layarası sulardan  su kəmərləri cəkməyə imkan verir. Lakin onu da qeyd etmək lazımdır ki, belə suların  istifadəsi ilə əlaqədar kəskin bağırsaq infeksiyalarının epidemiya hadisələri də məlumdur. Belə hal layarası suların çirklənməsi nəticəsində baş verir.  Qatlarda baş verən çatlama və dəliklərdən qrunt sularının layarası sulara qarışması, istifadə olunmayan quyular və karyerlər, buruq borularının ətrafından sızan  çirkli sular layarası suların çirklənməsinə səbəb olur.
     Açıq su hövzələrinin suyu adətən, yumşaq, zəif minerallaşmış, şirin su olub daim çirklənməyə məruz qalır. Bu sular meteoroloji amillərin təsirindən çirklənməyinə baxmayaraq öz-özünə təmizlənmə prosesi nəticəsində keyfiyyətini çox dəyişmir və daim təmizlənir. Öz-özünə təmizlənmə əvvəl suyun durulaşması, asılı maddələrin çökməsi ilə gedir. Sonra suya düşən üzvi maddələr suyun canlı saprofit mikroorqanizmləri və suda həll olmuş oksigen qazı tərəfindən minerallaşır, oksidləşir və zərərsizləşərək təmizlənir. Suyun öz-özünə təmizlənmə sürəti onun çirklənmə dərəcəsindən, yağıntıdan, küləkdən, ilin fəsillərindən asılıdır. Axar su mənbələrində suyun öz-özünə təmizlənmə prosesi müəyyən məsafədə baş verir. Öyrənilmişdir ki, bu proses adətən 15-110 km,  orta hesabla 65 km məsafədə sona çatır.
     Su mənbələrinin üzvi maddələrlə çirklənmə dərəcəsinin və öz-özünə təmizlənmə prosesinin  intensivliyinin  mühüm göstəricisi suyun biokimyəvi oksigen təlabatıdır (BOT). 20oC temperaturda, 1 l suda olan maddələrin biokimyəvi oksidləşməsi üçün sərf olunan oksigenin miqdarına suyun biokimyəvi oksigen təlabatı (BOT20) deyilir. 1 l su üçün biokimyəvi oksigen təlabatı  3-6 mq O2 təşkil edir. BOT-ın  təyini uzun müddət (20 gün-ə qədər) tələb etdiyindən, sanitariya təcrübəsində onun təyinində 5 günlə kifayətlənirlər (BOT5), daha doğrusu, 5 gün ərzində 1 l suyun biokimyəvi oksigen tələbatı hesablanır. Su nə qədər çox çirk olarsa, BOT bir o qədər yüksək olur. Nisbətən təmiz su üçün BOT5    2-4 mqr O2 səviyyəsində olur. 
         Su mənbəyinin suyunun çirklənməsi onun flora(mikroskopik canlı aləm) və faunasına(makroskopik canlı aləm) mənfi təsir edir. Bunlar suyun çirklənmə dərəcəsini təyin etməkdə  bir növ indikator sayılır və bir neçə qrupa bölünürlər:
     -polisaprob orqanizmlər- çox çirkli və oksigensiz su mənbələrinin sakinidirlər.Bunlara bir çox bakteriyalar,qamçılılar, infuzorlar, milçəklərin, o cümlədən  bir sıra həşaratların sürfələri, daban balığı aiddir.
     -mezosaprob orqanizmlər- nisbətən təmizsu hövzələrində yaşayır. Bunlara molyusklar,yosunlar,kirpikli infuzorlar, xərçəngkimilər və müxtəlif balıqlar aiddir.
     -oliqosaprob orqanizmlər - çirklənməyən təmiz su hövzələri üçün səciyyəvidir.  Bunlara  xanı balıgı, qızıl xallı balıq, su qurbagası, şaxə bığcıqlı xərçəng, yaşıl diatom yosunlar və s. aiddir.                                                   
Məsələn, xam balığı və su qurbagası  ancaq təmiz su hövzələrində yaşayırlar. Çirklənməyə həssas olub çirk suda tezliklə tələf olurlar.  Əksinə,daban balığı isə çirkli  su hövzəsinin daimi sakinidir.  
     Əhalinin su təchizatı 2 cürdür:
1. Yerli və ya mərkəzləşdirilməmiş;
2. Mərkəzləşdirilmiş.
     Yerli su təchizatı sistemi, adətən, kənd yerlərində su quyuları vasitəsi ilə həyata keçirilir. Quyu onu çirkləndirə bilən yerlərdən (ayaqyolu, tövlə) 25-30 metr uzaqda,  relyefinə görə hündürlükdə qazılmalıdır. Quyunun ağzı azı 80 sm hündürlükdə    hörülməli, ətrafı gillə möhkəmləndirilməli və xaricdən 2 m radiusda qum tökülməli, bayır tərəfə meyilli olmaqla daş, kərpic, sement və s. ilə döşənməlidir. Quyu suyunun xaricdən çirklənməsinin qarşısı alınmalıdır. Ağzı bağlanmalı, suyu quyudan  çəkmək üçün istifadə olunan qablar  boru ilə əvəz olunmalıdır. Quyunun dibinə suyun  bulanmaması üçün 15-20 sm qalınlığında qum, çınqıl, balıqqulağı tökülməli, divarları suyu keçirməməlidir.
     Mərkəzləşdirilmiş su təchizatı sistemi üçün lay arası sular, qrunt suları, açıq su hövzələri, 
bulaqlar, çeşmələr və s. istifadə olunur və əhaliyə su kəmərləri vasitəsi ilə çatdırılır. Hər bir mərkəzləşdirilmiş su mənbəyi seçilərkən onun sanitariya- mühafizə zonası müəyyən edilməli, suyun təmizlənməsi və zərərsizləşdirilməsi üçün müasir qurğular qurulmalıdır. 
     İçməli su dedikdə - təbii halda və ya emal edildikdən sonra öz keyfiyyətinə görə normativ təlabatlara cavab verən, insanın içmək və məişət xidmətlərini və ya yeyinti məhsullarının istehsalını təmin edən su nəzərdə tutulur. Standarta görə , suyun epidemioloji  cəhətdən təhlükəsizliyini, onun kimyəvi tərkibinin zərərsizliyini , orqanoleptik tərkibini müəyyən edən 30-a yaxın göstərici aşkar olunmuşdur. Həmin göstəricilərin qiyməti müəyyən edilmiş normanı (buraxıla bilən konsentrasiya həddini-BBKH) aşmamalıdır.
     İçməli suya daim dövlət nəzarət edir və təsərrüfat, məişət, içmək məqsədi ilə istifadə olunan su DÜİST (Dövlət Ümumittifaq standartı) 2874-82də göstərilən gigiyenik tələblərə cavab verməlidir. Ümumilikdə içməli su 3 istiqamətdə olan gigiyenik tələblərə uyğun olmalıdır:
-  Yaxşı orqanoleptik( insanın duygu orqanları ilə təyin olunan) xassələrə malik olmalıdır. Yəni rəngsiz, şəffaf, qoxusuz,yaxşı dada malik olmalıdır. 
-   Kimyəvi (mineral) tərkibcə yararlı olmalıdır. Yəni suyun tərkibində kimyəvi maddələr sağlamlığa zərər yetirə biləcək miqdarda olmamalı, suyun məişətdə işlədilməsini məhdudlaşdırmamalıdır.
 -  Suyun tərkibində patogen mikroorqanizmlər və digər xəstəlik törədiciləri olmamalıdır.
     Suyun orqanoleptik xassələri  mühüm gigiyenik əhəmiyyət daşıyır və göstəriciləri  aşağıdakılardır:
   - Şəffaflığı -  onda olan xırda hissəciklərin miqdarından asılıdır. Suyun şəffaflığı elə olmalıdır ki, onun 30 sm qalınlığından xüsusi şriftli yazını oxumaq mümkün olsun. Deməli, suyun şəffaflığı sanitar normativə görə 30 sm-dən az olmamalıdır.
 -Bulanıqlığı  - suda olan asılı hissəciklərdən, mikroorqanizmlərdən asılıdır və 1,5 mqr/l-dən çox olmamalıdır. Bulanıqlıqla şəffaflıq bir-birinin tərsi olan (əksi olan) keyfiyyət göstəriciləridir. İçməli suda göz ilə görünən su canlıları, asılı hissəciklər, üzən pərdə, sürfələr, çömçə quyruq və s. olmamalıdır. 
- Temperaturu -   +7+12oC arasında, yəni sərin olmalıdır. Çox soyuq olarsa, boğazın selikli qişasında, səs tellərində, bronxlarda, limfa vəzilərində soyuqdəyməyə səbəb olur. Normadan isti, yəni, ilıq olarsa, ürəkbulandırıcı olub susuzluq hissiyatını yatırmır.
-Rəngi - əsasən suda asılı halda mövcud olan üzvi və qeyri-üzvi maddələrdən, eləcə də istehsalat sularında həll olmuş kimyəvi boyaların olmasından irəli gəlir.Az miqdarda su rəngsizdir, qalın təbəqə halında isə mavi çalarlıdır.  Suyun rəngi  dərəcələrlə qiymətləndirilib  20odən çox olmamalıdır.
-Dadı -  tərkibindəki həll olmuş oksigen və karbon qazının miqdarından asılıdır.Belə ki, 1 L suda 20-50 mq qədər qaz ola bilir. Bundan əlavə suyun dadı tərkibində olan digər kimyəvi maddələrə, istiliyinə, ya da soyuqluğuna görə dəyişir. Su turş, acı, duzlu olmamalı,  içildiyi zaman boğazda quruluq, qıcıqlanma və mədəyə ağırlıq verməməlidir.  
- Qoxusu - olmamalıdır. Suya qoxu verən amillər mikroorqanizmlərin fəaliyyəti,yosunlar, ifrazatların,istehsalat tullantılarının və s. qarışması ola bilər. Bəzən sulların nəql edilməsində istifadə olunan boru və qablar da sudan qoxu gəlməsinə səbəb olur. Suların dezinfeksiyasında istifadə olunan xlor və yod da suya özünəməxsus qoxu  verir. DÜİST 2874-82-yə görə suyun qoxusu  5 ballı sistemlə  qiymətləndirilir və 2 baldan çox olmamalıdır. 
-    pH dərəcəsi. pH suyun turşuluğunu və ya qələvi mühitini göstərən bir ölçüdür. İçməli suda pH göstəricisi 6,5 – 8,5 olmalıdır.
      Kimyəvi(mineral)    tərkibinə görə təbiət suları 2 qrupa bölünür:
a) Şirin su və ya yüngül su. Tərkibində həll olmuş mineral maddələrin miqdarı (quru qalığın miqdarı) 1000 mqr/l-ə qədər olarsa belə su, şirin su sayilir. Sanitar normativlərə görə su kəmərlərinə verilən suyun ümumi quru qalığı 1000 mqr/l-ə qədər olmalıdır.
b) Ağır su. Tərkibində həll olmuş mineral maddələrin miqdarı 1000 mqr/l-dən çox olan su ağır su sayılır və  işlətmək üçün yararsızdır (acı, şor, acı-şor sular).
    Yeraltı suların tərkibində çox vaxt dəmir (Fe) ionları olur. Onlar suda bikarbonatlar şəklində olur, hava ilə kontaktda olduqda oksidləşərək  dəmir- üç hidroksid Fe(OH)3 əmələ gətirir. Bu da tanıdığımız pas olduğundan suya qonur pas rəngi, ağız büzücü pas dadı və  iyi verir.  Belə suyu işlətmək məqsədəuyğun deyil və yararsızdır. Sanitar standarta görə içməli suda dəmir ionlarının miqdarı 0,3 mqr/l-dən çox olmamalıdır. 
     Suda kalsium (Ca) və maqnezium (Mg) ionlarının çox olması ona sərtlik verir və millimolla (mmol) ifadə olunur. 1 mmol  - 1 L suda həll olmuş   56 mqr  kalsium -oksid və ya maqnezium -oksidə  bərabərdir.

     Sərtliyinə (codluğuna) görə sular bir neçə qrupa bölünür:
-Sərtliyi 1,75 mmol/l-ə qədər olan su- yumşaq su sayılır.
-Sərtliyi 1,75-3,5 mmol/l-ə qədər olan su- orta cod su sayılır.
-Sərtliyi 3,5-17 mmol/l-ə qədər olan su- cod su sayılır.
-Sərtliyi 17 mmol/l-dən çox olan su- ifrat cod su sayılır.
     Sanitar standarta görə içməli suyun sərtliyi (codluğu) 3,5 mmol/l-ə qədər olmalıdır. Bəzi mütəxəssislərə görə suyun codluğu yeni ədəbiyyatda mqr-ekv/l-lə və ya dərəcələrlə ifadə olunur. 
     1o(dərəcə) -  1 litr suda həll olan 10 mqr CaO-ə müvafiqdir. 1 mqr-ekv/L codluq 
2,8oyə bərabərdir. Təbiət suları codluq dərəcəsinə görə belə bölünür: 10o-yə qədər- yumşaq su; 10o-20o-orta dərəcəli cod su; 20o-40o-cod su;40o-dən yuxarı-ifrat cod su. 
      DÜİST-yə görə dərəcələrlə qiymətləndirildikdə içməli suyun codluğu 20 0-dən  və ya 7 mqr-ekv/l-dən çox olmamalıdır. Deməli, 1mqr-ekv/l-2,8 dərəcə codluğa bərabərdir. Cod sular məişətdə və istehsalatda işlətmək üçün yararsızdır. Belə suda noxud, paxla, ət və s. pis bişir, çay pis dəmlənir, paltar pis yuyulur,sabun köpüklənməyib kirəcləşir (sabun Ca və Mg duzları ilə birləşərək həll olmayan duzlar əmələ gətirir), saçlar yuyulduqda codlaşır, qırılır, su kəməri borularında çöküntü, kirəc əmələ gəlib borunun yolunu tutur,  belə suyu içdikdə böyrək daşı xəstəliyinin əmələ gəlməsinə səbəb olur.
     Xloridlər və sulfatlar suya şor, acı-şor dadı verir, mədə - bağırsağın sekretor fəaliyyətini pozur, həzmi çətinləşdirir, mədədə ağırlıq hissiyatı yaradır.Standarta görə içməli suda xloridlər 350 mqr/l-dən, sulfatlar 500mqr/l-dən çox olmamalıdır. 
     Dağ süxurlarından axan suda flüor ionları (F) çox olur. Flüor ionlarının miqdarı müəyyən normadan az olduqda da, çox olduqda da orqanizm üçün ziyandır. Standarta görə flüor ionlarının miqdarı 0,7mqr/l-dən-1 mqr/l-ə qədər olmalıdır. F ionları 0,7 mqr/l-dən az olarsa və ya heç olmazsa, həmin ərazinin əhalisi arasında kütləvi karies xəstəliyi baş verir, sümüklərdə sümükləşmə prosesi ləngiyir. F ionları 1,5-2,0 mq/l olduqda, dişlərdə təbaşirə bənzər ləkələr, fluor ionlarının miqdarı artdıqca sarıya çalan ləkələr əmələ gəlir. F ionlarının miqdarı 5 mq/l-dən çox olarsa, flüoroz xəstəliyi baş verir. Bu zaman dişdə əmələ gələn ləkələr tündləşərək qəhvəyi rəng alır, dişlər kövrəkləşib dağılır və eybəcərləşir. Dişlərdə baş verən bu əlamətlər flüoroz xəstəliyinin erkən əlamətləridir. Sonra fəqərələr arasında, oynaqlarda kalsinasiya baş verir, 
osteoskleroz əmələ gəlir. Onurğa sütunu deformasiyaya uğrayır, hərəkətlər məhdudlaşır, sümük toxumasında, daxili orqanlarda, sinir sistemində pozğunluqlar baş verir
  Suda flüor ionlarının 0,7-1-1,5 mqr/l səviyyəsində olması sanitar standarta uyğun sayılıb orqanizmdə heç bir patalogiyaya (karies, fluoroz) səbəb olmur.
      Flüoroz və karies xəstəlikləri geokimyəvi endemik xəstəliklər olub yaşayış zonasının suyu və torpağının mineral tərkibi ilə əlaqəlidir və eyni zamanda həmin ərazinin əhalisi arasinda kütləvi olaraq baş verir.        
     Suda ammonium duzlarının, nitrit və nitratların aşkarı suyun sidik, nəcis, cəsədlə və s. üzvi zülalı maddələrlə çirklənməsini göstərir. Sanitariya standartına görə suda ammonium duzları 0,1-0,2 mqr/l-dən, nitritlər 0,002-0,005 mqr/l-dən çox olmamalıdır. 
     Nitratlar azotlu birləşmələrin son parçalanma məhsullarından olduğundan onların suda normadan çox olması suyun kifayət qədər çoxdan üzvi maddələrlə çirklənməsini göstərir. Nitratlar içməli suda 40 mqr/l-dən çox olmamalıdır. Nitratları normadan çox olan suyu içdikdə, xüsusən körpə uşaqlarda methemoqlobinemiya xəstəliyi baş verir. Yeməyi belə suda bişirərək körpə və südəmər uşaqları yedizdirdikdə sudakı azot qanın hemoqlobini ilə birləşib davamlı methemoqlobin əmələ gətirir, toxumalara oksigen qazının daşınmasının qarşısı alınır. Xəstəlik zamanı uşaqlarda təngnəfəslik, sianoz, 
dispeptik əlamətlər, ağır halda isə qıcolmalar  və asfiksiyadan ölüm baş verir. 
      Radioaktiv maddələr qarışığı  -  3×10-11 kuri/l-dən çox olmamalıdır. Bu elementlər göstərilən miqdardan çox olduqda, suya spesifik metal iyi və dadı verir, zəhərlənmə əmələ gətirir. 
    Bəzən su mənbələri sənaye müəssisələrinin tullantıları ilə də çirklənir və suda bir sıra kimyəvi maddələr olur. Gigiyenik qiymətləndirmək üçün bu maddələr ayrı-ayrılıqda öyrənilir və orqanizmə zərər yetirməyən miqdarı təyin olunur. 





Bəzi kimyəvi maddələrin suda İ.V.K-sı (icazə verilən konsentrasiyası) aşağıdakı kimidir:      
     
                    
                         Mis (Cu)           --- 1 mqr/l
                         Sink (Zn)          --- 5 mqr/l                                                     
                         Arsen (As)        --- 0,05 mqr/l                     
                         Qurğuşun (Pb)  --- 0,03 mqr/l                             -dən çox olmamalıdır.
                         Selen (Se)         --- 0,001 mqr/l   
            


 Bəzi  toksik maddələrin suda yol verilə bilən konsentrasiyaları aşağıdakı                                                                                          cədvəldə ( № 1 )  göstərilmişdir: 
                                                                                  Cədvəl № 1
	         Maddə
	Suyun dadı üçün
	Suyun qoxusu üçün

	Benzol 
	1,70
	6,86

	Toluol
	0,84
	3,36

	Etilbenzol
	0,08
	0,19

	Stirol
	0,24
	1,92

	Ksilol (izomerlə qarışığı)
	0,05
	0,4

	Aseton (texniki)
	12,0
	24,0

	Etil efiri
	0,16
	0,64

	Etil spirti
	250,0
	500,0

	Amil spirti
	0,1
	0,0



  
    
     







  Suların tərkibində müxtəlif patogen mikroorqanizmlərin olması  böyük epidemioloji əhəmiyyət kəsb edir.
        Aşağıda (cədvəl №2) bəzi mikroorqanizmlərin  gün hesabı ilə suda yaşama qabiliyyəti   göstərilmişdir:
                                                                                         Cədvəl  № 2
	Mikrobun növü
	Steril suda
	Su kəməri suyunda
	Çay suyunda
	Quyu suyunda

	Bağırsaq çöpü
	8-365
	2-262
	21-183
	-

	Qarın yatalağı bakteriyası
	6-365
	2-93
	4-183
	1,5-107

	A paratifi bakteriyası
	22-55
	-
	-
	-

	B paratifi bakteriyası
	39-167
	27-97
	-
	-

	Dizenteriya bakteriyası
	2-72
	15-27
	12-92
	-

	Vəba vibrionu
	3-392
	4-28
	0,5-92
	1-92

	Leptospira
	16
	-
	150-yə qədər
	7-75

	Tulyaremiya bakteriyası
	3-15
	92-yə qədər
	7-91
	12-60

	Brüsella
	6-168
	5-85
	-
	4-45




     Patoloji mikroorqanizmlərin hər birinin ayrı-ayrılıqda suda aşkar edilməsi çox mürəkkəb və maddi cəhətdən qiymətli proses olduğundan suyun epidemioloji cəhətdən təmizliyini təyin etmək üçün koli-titr, koli-indeks, ümumi mikrob ədədi göstəricilərini təyin etmək daha məqsədəuyğundur.
   Öyrənilmişdir ki, suda saprofit bakteriyalar nə qədər az olarsa, su bir o qədər təmiz sayılar. Çünki, çirklənmiş suyu təmizləmək üçün suyun sanitarları sayılan saprofit bakteriyalar artıb çoxalaraq suyun təmizlənməsi prosesini həyata keçirirlər. Deməli, dolayı yolla suyun təmizlik göstəricisi ümumi mikrob ədədidir. Ümumi mikrob ədədi 1 ml suda aşkar olunan saprofit bakteriyaların sayına deyilir və sanitar normativə görə içməli suda 1 ml-də 100-dən çox olmamalıdır.
    Suda bağırsaq çöplərinin olması suyun bağırsaq möhtəviyyatı (nəcislə) ilə çirklənməsini göstərir. Deməli, suda nə qədər çox bağırsaq çöpləri olarsa, su bir o qədər çox nəcislə çirklənmiş sayılır. Suyun nəcislə çirklənməsi isə onun xəstəlik törədiciləri ilə çirklənməsinə şübhə yaradır. Suyun bakterioloji təmizliyi  koli-titr və koli-indeks göstəriciləri ilə qiymətləndirilir.  Koli-titr- yetişdirmək üsulu ilə bir bağırsaq çöpü aşkar olunan suyun ən az miqdarına deyilir və sanitar normativə görə 
300-dən az olmamalıdır. Koli-titr=300 o deməkdir ki, 300 ml suda yetişdirmək üsulu ilə 1 bağırsaq çöpü aşkar edilib.
  Koli-indeks isə 1 litr suda aşkar olunan bağırsaq çöplərinin sayıdır və sanitar standarta görə 3-dən çox olmamalıdır. Koli-indeks=3 o deməkdir ki, 1 litr suda 3 ədəd bağırsaq çöpü aşkar olunub. Koli-titr nə qədər böyük olsa, su bir o qədər təmiz sayılar. 
Məsələn: koli-titr=700, koli-titr=500, koli-titr=30. Bu 3 sudan koli-titr=700 daha təmizdir. 
   Koli-indeks isə nə qədər kiçik olsa, su o qədər təmiz sayılar. Məsələn: koli-indeks=1 və koli-indeks=3, koli-indeks=5     Bu 3 sudan koli-indeks=1 daha təmizdir.    
     Əhalinin təmiz və yararlı su ilə təmin olunması dövlət əhəmiyyətli və mühüm sağlamlaşdırıcı məsələdir.
        Mənbəyin suyu DÜİST-2874-82-yə uyğun olmadıqda, su kəmərinə verilməzdən qabaq epidemioloji cəhətdən  zərərsizləşdirilməlidir. Bunun üçün müxtəlif üsullardan istifadə olunur. Bu üsullara qaynatma, ozonlaşdırma, ultra-bənövşəyi şüalarla şüalandırma, yod və gümüş ionları ilə zərərsizləşdirmə və xlorlaşdırma aiddir.      
Bunun üçün  ardıcıl olaraq şəffaflaşdırma və zərərsizləşdirmə prosesləri yerinə yetirilir. Su əvvəl koaqulyasiya edilir, sonra çökdürülür və filtrdən keçirilir. Su kəmərlərində suyun duruldulması,koaquiyasiyası və süzülməsi onu müəyyən dərəcədə radoaktiv maddələrdən də təmizləyir. 
      Suyu zərərsizləşdirmək üçün ən geniş   xlorlaşdırmadan istifadə olunur. Bu məqsədlə xlor qazı və xlorun müxtəlif birləşmələri tətbiq edilir. Xlorlaşdırmadan 30-60 dəqiqə sonra sərbəst xlorun qalıq miqdarı 0,3-0,5mqr/l olarsa, zərərsizləşdirmə etibarlı sayılır. 
       Fərdi hallarda az miqdar su qaynatmaqla zərərsizləşdirilir. Suyun 3-5 dəqiqə  qaynadılması onun təhlükəsizliyini təmin edir. 30 dəqiqə qaynadıldıqda mikrobların spor formalarının əksəriyyəti ölür. Suyun xlorlaşdırılması qara yara sporlarına, helmint yumurtalarına və sürfələrinə təsir etmədiyi halda, qaynadılma bunları tələf edir. Mərkəzləşdirilmiş qaydada zərərsizləşdirilməyən su məişətdə, xəstəxanalarda, məktəblərdə, uşaq müəssisələrində, istehsalatda, dəmir yolu stansiyalarında və s. yerlərdə  qaynatdıqdan sonra istifadə olunmalıdır. Bu məqsədlə 100 L-dən 1000 L-ə qədər su qaynadanlardan istifadə olunur. Qaynadılmış sudan istifadə etdikdə, su saxlanan bakları təmiz yumaq, suyunu isə hər gün dəyişmək lazımdır.
          Lazım gələrsə, suyun keyfiyyəti də yaxşılaşdırılır. Məsələn: iyini götürmək üçün dezodorasiya , F ionlarını artırmaq üçün fluorlaşdırma, artıq mineral duzları azaltmaq üçün şirinləşdirmə, F ionlarını  azaltmaq flüorsuzlaşdırma və s. üsulları tətbiq olunur.
     Az miqdar suyu xüsusi hallarda yod və gümüş ionları ilə də zərərsizləşdirmək olar. Suyu içərisində yod  kristalları olan kolonkalardan keçirirməklə  tam zərərsizləşdirmə əldə etmək olur. Çay və dəniz  gəmilərində suyun gümüşlə elektrolit  zərərsizləşdirilməsi üsulu tətbiq edilir.















    MÖVZU  IV	


             TORPAĞIN GİGİYENİK VƏ EPİDEMİOLOJİ ƏHƏMİYYƏTİ,MÜXTƏLİF 
   XƏSTƏLİKLƏRİN YAYILMASINDA ROLU. TORPAĞIN ÇİRKLƏNMƏSİNƏ QARŞI  
                                            APARILAN MÜBARİZƏ TƏDBİRLƏRİ.

       Yer qabığının yuxarı yumşaq və münbit qatına torpaq deyilir. Torpaq 90-99 % mineral maddələrdən, 1-10% üzvü maddələrdən və mikroorqanizmlərdən ibarət mürəkkəb kompleksdir.
       İnsanın  bütün həyatı torpaqla sıx bağlıdır. Gigiyenik cəhətdən torpağın üst qatı böyük əhəmiyyət kəsb edir. Bu təbəqə bitki və heyvanat aləmi ilə,sənaye müəssisələrinin tullantıları, kənd təsərrüfatında işlədilən pestisidlər və gübrələrlə, insanın həyat və məişət fəaliyyəti ilə fiziki- kimyəvi cəhətdən çirklənir və əhalinin sağlamlığına, bitki və heyvan mənşəli qida məhsullarının tərkibinə,ümumiyyətlə,həyatın sanitariya vəziyyətinə zərərli təsir göstərir. Beləliklə,torpağın mexaniki quruluşu ,fiziki- kimyəvi xassələri bilavasitə və ya dolayı yolla salamlığa əhəmiyyətli dərəcədə təsir göstərir. 
     Torpağın mexaniki quruluşu onun xarakterini müəyyən edərək mühüm gigiyenik əhəmiyyətə malikdir.Torpağın bərk hissəcikləri ölçülərinə görə  daş və çınqıldan (ölçüsü 3 mm-dən böyük), iri qumdan (ölçüsü 1 -3 mm arası),  orta irilikdə qumdan (0,25 - 1mm), xırda qumdan (0,05-0,25 mm), toz və gildən (ölçüsü 0,01 mm-dən kiçik) ibarətdir. Bunlar nəzərə alınmaqla torpaqlar qumlu, gilli, şoran (xloridlərlə zəngin ), qaratorpaq (çürüntülərlə zəngin) və torflu (torfla zəngin) növlərə bölünür. Torpağı təşkil edən hissəciklərin ölçüləri ona xarakterik xüsusiyyətlər verir (məsaməlilik, sukeçirmə qabiliyyəti, kapilyarlıq, su tutumu, nəmlik, hava keçiriciliyi və s.).
      Məsaməlilik torpağın vahid həcmində olan boşluqların %-lə miqdarından ibarətdir.  Müəyyən edilmişdir ki, məsaməlilik ən çox torflu torpaqlara xasdır (84%). 
      Məsaməliliyi yüksək olan xırda dənəli torpaqlar suyu özündə saxlamaqla bataqlığa çevrilə bilir və qeyri-sağlam torpaq sayılır. Torpaq suları və nəmlik torpağın istılık tutumunu və istilikkeçirmə qabiliyyətini artırdığına görə belə  torpaq həmişə nəm və soyuq olur. Nəm torpaqlar insan orqanizminin istilik balansına güclü soyuducu təsir göstərir. 
      Torpağın nəmlik dərəcəsi onun hissəciklərinin ölçüləri ilə tərs mütənasibdir. Belə ki, orta ölçülü çınqıldan ibarət torpağın nəmliyi 7% təşkil edirsə, xırda qumlu torpaqların nəmliyi 65%-ə çatır. Torpağın nəmliyi,yəni torpaqda olan su, mühüm gigiyenik əhəmiyyət kəsb edir. Torpaqda olan su bitki və heyvanlar aləmi üçün çox vacibdir. Su özündə bütün üzvi və qeyri-üzvi maddələri həll edərək  onların bitkilər tərəfindən mənimsənilməsini təmin edir. Bundan əlavə, torpağa düşmüş üzvi maddələrin parçalanması, minerallaşması və nəhayət, qatılığının azalması su mühitində daha intensiv gedir. 
       Torpağın  su keçirmə qabiliyyəti də gigiyenik cəhətdən böyük əhəmiyyətə malikdir. Su keçirmə qabiliyyəti torpaq səthinə düşmüş suların onun dərin qatlarına 
keçmə sürəti ilə ölçülür. Bu xüsusiyyət iri dənəli torpaqlar üçün daha xarakterikdir. İri dənəli torpaqların su keçirmə qabiliyyəti daha yüksək olur.
    Torpağın kapilyarlığı da onun vacib gigiyenik xüsusiyyətlərindən  biridir. Kapilyarlıq dedikdə, suyun kapilyarlar vasitəsilə yerin dərin qatlarından onun səthinə qalxması xüsusiyyəti nəzərdə tutulur. Xırda dənəli, yüksək məsaməli torpaqların kapilyarlığı yüksək olur. Belə torpaqların dərin qatlarından qrunt suları kapilyarlar vasitəsilə çox hündürə qalxa bilir. Ona görə də yüksək kapilyarlığa malik torpaqlar yaşayış binaları tikmək üçün əlverişli sayılmır.   
     Torpağın hava keçiriciliyi (hava mübadiləsi) və bununla əlaqədar olaraq onun oksigenlə zənginləşməsi  də mühüm gigiyenik əhəmiyyətə malik olub üzvi maddələrin biokimyəvi oksidləşmə proseslərinin getməsi və torpağın bu maddələrdən təmizlənməsi üçün çox vacibdir.Torpağın hava keçiriciliyi və ya mübadiləsi dedikdə, müəyyən qalınlıqda torpağın hava buraxma qabiliyyəti nəzərdə tutulur. 20 sm -ə qədər dərinlikdə `torpaq havası atmosfer havasından az fərqlənir. Hətta 3m dərinlikdə torpaq havasında 15,7 – 16,8% oksigenin olması onu gösrərir ki, həmin dərinlikdə də üzvi maddələrin 
oksidləşmə prosesləri intensiv gedə bilər. Torpaq havasında oksigenin miqdarı  2%-dən aşağı düşdükdə bu proseslər kəskin yavaşıyır. Torpağın şumlanması və bellənməsi onun hava mübadiləsi (aerasiya) prosesini sürətləndirir.
      İri dənəli, yüksək hava və su keçirmə qabiliyyətinə malik, kapilyarlığı və su tutumu aşağı olan torpaq, daha yaxşı torpaq sayılır.
    Torpağın mühüm fiziki xüsusiyyətlərindən biri də onun temperaturudur. Torpağın temperaturu və istilik rejimi atmosfer havasının torpaq səthinə yaxın təbəqəsinin temperaturuna, torpaq canlılarının həyat fəaliyyətinə və   üzvi maddələrin parçalanma proseslərinə güclü təsir göstərir.  Torpaq səthinin temperaturu 1 m dərinliyə qədər sutkalıq dəyişməyə məruz qaldığı halda, onun dərin qatlarında temperatur rejimi ilin fəsillərindən bir qədər geri qalır.Məsələn, 7-8 m dərinlikdə torpağın ən yüksək temperaturu dekabr ayına, ən aşağı  temperaturu isə may ayına təsadüf edir.
    Torpaq böyük bir laboratoriya olub , üzvi maddələrin parçalanması və sintezi kimi mürəkkəb proseslərin fasiləsiz getməsini təmin edir. Torpaqda yeni-yeni qeyri-üzvi birləşmələr əmələ gəlir,müxtəlif bakteriyalar, viruslar, helmint yumurtaları məhv olur. Torpaq  yaşayış məntəqələrinin müxtəlif zibillərdən, yoluxucu xəstəliklərin törədiciləri ilə zəngin olan maye və bərk tullantılardan təmizlənməsində əsas vasitələrdən biridir. Nəhayət, yaşayış yerlərinin mikroiqliminin formalaşmasında da torpağın gigiyenik əhəmiyyəti böyükdür.
      Torpaq insan sağlamlığına zərərli təsir də göstərə bilər. Kənd təsərrüfatında istifadə edilən pestisidlər, mineral gübrələr, bitkilərin boy stimulyatorları, sənaye və məişət tullantılarının torpaqdan havaya, suya, qida məhsullarına keçməsi  zərərli təsirin baş verməsinə səbəb olur.
     Yoluxucu xəstəlik törədicilərinin torpaqdan insan orqanizminə düşməsi yolları müxtəlifdir. Torpağın kimyəvi və bioloji çirkləndiriciləri torpaqla bilavasitə və ya dolayı yolla təmasda olduqda insan orqanizmi üçün təhlükəli hesab edilir. Torpaqla insanın birbaşa təmasından başqa oradakı çirkləndiricilərin insan orqanizminə düşməsi torpaq-su-insan, torpaq-su-bitki-insan, torpaq-atmosfer havası-insan, torpaq-su-bitki-heyvan-insan  ekoloji zəncirlərdən biri vasitəsilə baş verə bilər.
      Torpaq bitki və heyvan qalıqları ilə, insanların həyat fəaliyəti nəticəsində daim  çirklənir və müəyyən zaman ərzində öz-özünə təmizlənir. Torpağın öz-özünə təmizlənməsində mikroorqanizmlər böyük rol oynayır. 
       Torğanın öz-özünə təmizlənməsi mürəkkəb və uzun müddətli bioloji proses olub nəticədə üzvi maddələr suya, karbon qazına, mineral duzlara və humusa çevrilir. Patogen mikrofloranın vegetativ formaları, bağırsaq qurdlarının yumurtaları bu prosesdə məhv olur, lakin mikroorqanizmlərin sporları məhv olmur. Onlar 10 illərlə torpaqda yaşama qabiliyyətini qoruyub saxlayır və əlverişli şəraitə düşdükdə xəstəlik əmələ gətirir (botulizm, tetanus, qara yara, qazlı qanqrena).
     Torpağın 25sm-ə qədər dərinliyi müxtəlif bakteriyalarla zəngindir. Müəyyən edilmişdir ki, 1 qr. torpaqda 1-2 milyard saprofit mikroorqanizmlər yaşayır. Onlar torpağın formalaşmasında, öz-özünə təmizlənməsində, üzvi maddələrin parçalanmasında  mühüm rol oynayır.
         Torpaqda müxtəlif mikroorqanizmlərin yaşaması və yayılması onun mexaniki tərkibindən, temperaturundan, oksigenlə zənginləşmə  dərəcəsindən, insolyasiyasından(günəş radiasiyası) asılıdır. Məsələn, aerob mikroorqanizmlər oksigenlə zəngin olan, anaerob mikroorqanizmlər hava keçirməyən, termofil mikroorqanizmlər isti iqlimli, mezofil mikroorqanizmlər  mülayim iqlimli, psixrofil mikroorqanizmlər soyuq iqlimli torpaqlarda rast gəlinir.
         Torpağın mikroorqanizmlərlə çirklənməsi böyük epidemioloji əhəmiyyət kəsb edir. Bəzi mikroorqanizmlər, məsələn,qarın yatalagı,paratiflər, bruselyoz, leptospiroz, vəba,dizenteriya, tulyaremiya,vərəm və s. infeksiyaların törədiciləri torpaqda  bir neçə həftədən bir neçə aya qədər virulentliyini (yoluxdurma qabiliyyəti) saxlayaraq orqanizmə düşdükdə  xəstəlik əmələ gətirə bilir.
        Qarayara, qazlı qanqrena,botulizm, tetanus infeksiya törədicilərinin sporları torpaqda on illərlə yaşama qabiliyyətini saxlayır, insan orqanizmində əlverişli mühitə düşdükdə  xəstəliyin yaranmasına səbəb olur.
         Torpaq  bağırsaq qurdu invaziyalarının (helmintozlar) yayılmasında ən böyük epidemioloji rol oynayır.  Bəzi helmintlərin ( öküz və donuz soliteri,tükbaş, angilostoma,askarida və s.) yumurtaları 
və sürfələri torpaqdan gigiyenik qaydalara əməl olunmadıqda çirkli əllər, meyvə-tərəvəz,qida 
məhsulları ilə,eyni zamanda milçəklər vasitəsilə insanlara yoluxur. Torpağın qurd yumurtaları ilə çirklənməsinə səbəb olan əsas amillər gigiyena nöqteyi-nəzərindən məişət tullantılarının lazımı qaydada yığılmaması və saxlanılmaması,  torpağın üst qatlarında ifrazatların yayılmasıdır.
         Müxtəlif mikroorqanizmlər, bağırsaq qurd yumurtaları, göbələkciklər, ibtidailər və s. canlılarla torpağın çirklənməsi bioloji çirklənmə adlanır.
        Torpağın daha çox dərinliyinə getdikcə mikroorqanizmlər kəskin azalır və 4-7 m dərinlik təxminən steril olur. Torpağın belə dərinliyindən çıxan suda mikroorqanizmlər olmur,  kimyəvi elementlər  isə çox olur.
       Torpağın tərkibində kimyəvi birləşmələrin çox olması, ya heç olmaması həmin ərazinin suyunda, orada yetişən qida məhsullarında öz əksini tapır, bununla da insanların sağlamlığına təsir edərək endemik xəstəliklərə səbəb olur. Müəyyən ərazininin torpağının  kimyəvi tərkibindən asılı olaraq həmin ərazidə yaşayan əhali  arasında kütləvi yayılan xəstəliyə   endemik xəstəlik deyilir,  həmin ərazi isə  geokimyəvi əyalət sayılır.
       Müxtəlif kimyəvi elementlərin torpaqda konsentrasiyasının dəyişməsini müəyyən etmək üçün "Klark" kəmiyyətindən istifadə edirlər. "Klark" kəmiyyəti kimyəvi elementlərin yer qabığında orta miqdar göstəricisidir.  Ayrı-ayrı elementlərin Klark kəmiyyətindən yüksəlməsi həmin elementin həmin ərazinin  torpağında çox olmasını, Klark kəmiyyətindən aşağı olması isə həmən elementin az olmasını göstərir və endemik xəstəliklərə səbəb olur. Məsələn, Şəki, Zaqatala, Masallı, Lənkəran rayonlarının torpaqlarında yodun, manqanın, kobaltın çatışmaması diqqəti cəlb edir. Naxçıvanında (Şahbuz, Ordubad) molibdenin Klark səviyyəsindən çox yüksək olması orada molibden yataqlarının əmələ gəlməsinə səbəb olmuşdur. Daşkəsən dağlarında dəmir filizi, kobalt, molibden, alüminium yataqları vardır. Gədəbəy və Kəlbəcərdə kobalt, qızıl  və digər qiymətli metalların yataqları vardır.
      Müəyyən edilmişdir ki, torpaqlarında kobalt, kalsium, misin konsentrasiyası az olan, əksinə stronsium çox olan ərazinin əhalisi arasında endemik osteoartroz və ya endemik ur xəstəliyi baş verir(Çin, Koreya, Şərqi Zabaykalye). Xəstəlik falanqalararası, bazu, diz, mil-bilək oynaqlarının deformasiyası və hərəkətin məhdudlaşması şəklində meydana çıxır.
     Torpaqda yodun  çatışmazlığı  ilə əlaqədar əhalidə zob xəstəliyi əmələ gəlir (Şəki, Zaqatala, Balakən rayonlarında). Xəstəlik qalxanvari vəzin ölçüsünün artması və funksiyasının pozulması ilə özünü göstərir. Ağır hallarda xəstələrin fiziki və əqli inkişafının geri qalması, mərkəzi sinir sisteminin funksiyasının pozulması müşahidə edilir. Orqanizmin yoda olan gündəlik tələbatı 150-200 mkq-dır. Profilaktika məqsədilə endemik ərazilərdə duz,su, süd və s. yodlaşdırılır.
     Torpaqda molibdenin çox olması insanlarda molibden podaqrası əmələ gətirir. Böyrəklər bədəndə artıq miqdarda yığılan sidik turşusunu ifraz edə bilmədiyindən vətər və oynaqlarda yığılaraq podaqranın əmələ gəlməsinə səbəb olur.
      Torpaqda flüor ionlarının az olması həmin ərazidə yaşayan əhali arasında kütləvi kariesə, həddən artıq çox olması flüoroz xəstəliyinə (sümük toxumasının dağılması) səbəb olur. Dəmir ionlarının az olması dəmir defisitli anemiya əmələ gətirir. 
           Kimyəvi elementlərin orqanizmdə mühüm rolunu nəzərə alaraq profilaktika məqsədilə qara ciyər xəstəliklərində, anemiyalarda dəmir, kobalt,mis, diabet xəstəliyində mis, xrom, orqanizmin vaxtından əvvəl qocalmasının qarşısının alınmasında mis, kalium, zob xəstəliyində yod, kariesdə flüor, osteoporozda kalsium və stronsium  preparatlarından istifadə olunur. 
             Torpağın çirklənməsi insan fəaliyyətinin ətraf mühitə göstərdiyi ən əlverişsiz təsir kimi qiymətləndirilir. Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının təyinatına görə torpağın çirklənməsi dedikdə  torpaqda kimyəvi maddələrin, bioloji çirkləndiricilərin (bakteriyalar, viruslar,ibtidailər, helmintlər) və onların həyat fəaliyyəti nəticəsində əmələ gələn məhsulların arzu olunmayan yerdə,vaxtda və miqdarda rast gəlməsi başa düşülməlidir.
        Kimyəvi çirkləndiricilər 2  böyük qrupa bölünür:
a)  məhsuldarlıgı artırmaq məqsədilə  planlı şəkildə torpağa qatılan mineral   
gübrələr, pestisidlər, struktur  əmələgətiricilər, bitkilərin boy   atmasını tənzimləyən maddələr ;
 b) sənaye müəssisələrinin bərk, maye və qaz halında olan tullantıları .
      Pestisidlər bitkilərin mühafizəsi üçün işlədilən kimyəvi birləşmələrin ümumi adıdır.  Dünya 
miqyasında qəbul olunmuşdur ki, pestisidlərin torpağa verilən orta konsentrasiyası 0,1mq/kq və ya 0,3 kq/ha-dan çox olmamalıdır. Göstərilən səviyyədən artıq pestisidlər işlədildikdə onların qida məhsulları, su, hava vasitəsilə insan orqanizminə düşməsi kəskin və ya xroniki zəhərlənmə törədə bilər. Əhali arasında belə zəhərlənmələrin qarşısının alınmasında yüksək toksik maddələrin az toksik maddələrlə əvəz edilməsi, onların işlədilməsi zamanı ətraf mühitə yayılmasına yol verilməməsi və s. tədbirlər mühüm əhəmiyyət kəsb edir.
      Mineral gübrələrə azotlu, fosforlu, kaliumlu və qarışıq gübrələr aiddir. Müəyyən edilmişdir ki, azotlu gübrələrin torpağa normadan çox daxil edilməsi torpaqda, suda və yetişdirilən məhsullarda azotlu birləşmələrin miqdarının artmasına və əhali arasında nitrat methemoqlobinemiyası zəhərlənməsinin baş verməsinə səbəb ola bilir.
         Sənaye müəssisələrinin insan sağlamlığı üçün təhlükəliliyi onların toksik, mutagen, allergik, embriotrop və digər təsirlərilə müəyyən edilir. 
        İri maşınqayırma, metallurgiya, filizçıxarma və s. kimi sənaye müəssisələrinin, avtomobil nəqliyyatının tullantılarını n tərkibi metallarla zəngin olur. Bu müəssisələrin ətrafında süni biogeokimyəvi, yaxud texnogen  zonalar yaranır.  ATU-nin Ümumi gigiyena və ekologiya kafedrasının əməkdaşları(professorM.A.Kazımov, dosent N.C.Göyüşova) tərəfindən  aparılan tədqiqatlar sayəsində neft maşınqayırma zavodu ətrafında 600 m-ə qədər radiusda torpağın müxtəlif metallarla güclü çirklənməsi və bu rayonda yaşayan  qadınlarda müxtəlif hamiləlik və doğuş patoiogiyalarının (spontan abortlar, ölü doğulmalar) yüksək səviyyələrdə olması aşkar edilmişdir.Süni biogeokimyəvi əyalətlərin Gəncə alüminium zavodu ətrafında, Daşkəsən filizçıxarma kombinatının ətrafında, Sumqayıt kimya zavodu ətrafında və s. yerlərdə formalaşması müşahidə olunur.
        Süni  biogeokimyəvi  rayonlarda yaşayan əhali arasında xəstələnmələrin artması, anadangəlmə qüsurlar və inkişaf anomaliyaları, uşaqlarda fiziki və psixi inkişafdan geri qalma halları qeyd edilir.
     Məişət tullantıları, küçə zibili, habelə xəstəxana, ət kombinatları, heyvandarlıq müəssisələri və digər obyektlərdə əmələ gələn tullantılar bakteriyalarla xeyli çirklənmiş olur. Tullantıların epidemioloji cəhətdən təhlükəliliyi onların tərkibində mikrobların yaşaması üçün əlverişli şəraitin(qida maddələri, rütubət) olmasıdır.Burada eyni zamanda milçəklərin artıb çoxalması üçün optimal şərait vardır. Milçəklər xəstəlik törədicilərinin bir yerdən (xüsusilə zibilliklərdən)  başqa yerə daşınmasında əsas rol oynayır.  
           Tullantıların torpaqlarda toplanması tədricən qrunt sularının və atmosfer havasının çirklənməsinə səbəb olur. Bu yerlər  həm də pis görkəmli olub , mənfi psixoloji əhval-ruhiyyə yaradır.
    Sağlamlığı qorumaq məqsədi ilə torpağın  bərk və duru tullatılardan daim təmizlənməsi  və çirklənməsinin qarşısını alan tədbirlərin  həyata keçirilməsi vacib şərtlərdir. Duru tullantılar kanalizasiya sistemi ilə, bəzən isə xüsusi avtomaşınlarla (assenizator) kənar edilir. Bərk tullantılar xüsusi maşınlarla şəhərdən və yaşayış yerlərindən xüsusi ayrılmış sahələrə daşınır, burada kompostlama, utilləşmə, biotermiki zərərsizləşdirmə üsulları ilə neytrallaşdırılır.
       Kompostlama prosesinin mahiyyəti ondan ibarətdir ki,qalaqlarla yığılmış və bir qədər su vurulmuş tullantıların içərisində havadakı oksigenin və torpaqdakı mikrobların iştirakı ilə intensiv biokimyəvi proseslər baş verir.
     Bu zaman zibilin temperaturu 40-600 –yə qədər qalxır, nəticədə üzvi maddələr minerallaşmaya  ugrayır,patogen bakteriyalar və helmint yumurtaları tələf oiur və 6-12 aydan sonra humusa çevrilir.      Humus -  üzvi turşulardan, mineral maddələrdən, protein kompleksindən, hemisellülozadan ibarət və saprofit mikroorqanizmlərlə zəngin gübrəli maddədir. Humusun əmələ gəlməsi prosesi humifikasiya adlanır. Humus çürüdükcə üfunətli qazlar buraxmır, bitkilərə qidalı maddələr verir. Humusda patogen mikroorqanizmlər olmur.
     Sənaye müəssisələrinin zəhərli tullantıları xüsusi təmizləyici qurğularda təmizlənməli və sonra kənar  edilməlidir. Yoluxucu xəstəxanaların tullantıları öz ərazisində təmizləyici qurğulardan keçirilməli, zərərsizləşdirilməli, sonra ümumi kanalizasiya sisteminə axıdılmalı, yaxud kənar edilməlidir.
     İnsanların müvəqqəti məskən yerlərində az miqdar tullantılar zərərsizləşdirilmə  məqsədilə  basdırılmalı və ya yandırılmalıdır.
     Tullantıların bir çoxundan istilik enerjisi, qaz mənbəyi kimi,heyvandarlıqda  heyvanları 
kökəltmək işində,başlıcası isə gübrə kimi istifadə etmək olar.Çünki üzvi tullantıların tərkibində həmişə bitkilər üçün əhəmiyyətli sayılan xeyli miqdarda fosfor, kalium ,azot elementləri olur.  Beləliklə, təmizlik apararkən tullantıların nəinki gigiyenik cəhətdən düzgün toplanmasını,daşınmasını və zərərsizləsdirilməsini, həm də bunlardan məqsədəuyğun şəkildə istifadə edilməsini də nəzərə almaq lazımdır.    

     




 MÖVZU V 


                       QİDALANMANIN GİGİYENİK VƏ FİZİOLOJİ ƏHƏMİYYƏTİ. 
                    QİDANIN ƏSAS TƏRKİB HİSSƏLƏRİ. SƏMƏRƏLİ QİDALANMA.

     Qidalanma insanın bioloji təlabatı olub, orqanizmdə qidanın fizioloji,biokimyəvi     dəyişilməsi və mənimsənilməsi proseslərinin kompleksindən ibarətdir.  Orqanizmdə qəbul edilən  qidaların kəmiyyəti, keyfiyyəti, eyni zamanda insanın həyatının ilk günlərindən qidalanmasının nə dərəcədə düzgün və səmərəli təşkil edilməsi  mühüm əhəmiyyət kəsb edir.
   Qida maddələri orqanizmin qurulmasına sərf olunur,onu böyümə və inkişaf üçün lazım olan enerji ehtiyatı ilə təchiz edir və bütövlükdə orqanizmin həyat fəaliyyətinin davam etdirilməsinə təminat yaradır. Həyat fəaliyyəti üçün lazım olan enerji dəyəri İnsanların təsərrüfat fəaliyyətindən, ,yaşından, bədən kütləsindən, boyundan, cinsindən, orqanizmin fizioloji vəziyyətindən (hamiləlik, laktasiya,qocalıq ), coğrafi şəraitdən və s. amillərdən asılı olaraq dəyişir.
Qida orqanizmdə aşağıdakı funksiyaları yerinə yetirir:
· enerji mənbəyidir, sutka ərzində orqanizmin sərf etdiyi enerji qəbul olunan qida payındakı karbohidratlar, yağlar, zülallar hesabına ödənilir; 
· hüceyrələrin sintezində və  regenerasyasında iiştirak edərək plastik funksiya daşıyır;
· fermentlərin,hormonların sintezində iştirak edərək biotənzimləmə funksiyası daşıyır. Bu prosesdə zülallar, vitaminlər və mikroelementlər mühüm rol oynayır;
· müxtəlif orqan və sistemlərin funksional fəaliyyətini tənzimləyir. Məsələn, pektin və sellüloza bağırsaqların hərəki fəaliyyətini tənzimləyərək, həzm prosesinə müsbət təsir göstərir;
· immun tənzimləmə funksiyası daşıyır,yəni qidanın keyfiyyətindən, tərkibindəki zülal, vitamin, yağ turşuları və mikroelementlərdən asılı olaraq orqanizmin müqavimətinin yüksəlməsini təmin edir;
· pəhriz qidalanması ilə reabilitasiya funksiyası daşıyır,belə ki, xəstələrin sağalmasının tezləşməsində, kəskin xəstəliklərin xroniki formaya keçməsinin, residivlərin  qarşısının alınmasında mühüm rol oynayır. 
· orqanizmi dadverici maddələrlə təmın edərək qida signal motivasiyasını  lazımı səviyyədə saxlayır.
         Sağlam insanın fizioloji tam dəyərli qidalanması səmərəli qidalanma adlanır. Səmərəli qidalanma orqanizmin harmonik inkişafını, fiziki və zehni əmək fəaliyyətini təmin edir, dözümlülüyünü və uyğunlaşma qabiliyyətini artırır. Keyfiyyətli qida payı orqanizmin immun-bioloji aktivliyinə müsbət təsir göstərir,yoluxucu xəstəliklərə və toksiki maddələrə qarşı müqavimətini yüksəldir.
      Sağlam və səmərəli qidalanma üçün göstərilən şərtlərə əməl olunmalıdır:
  -  qida  kəmiyyətcə tam dəyərli, yəni sutkalıq qida payının kaloriliyi kifayət qədər olmalıdır.     Qəbul edilən qidanın enerjisi sərf olunan enerjini tam ödəməlidir.
  -  qida keyfiyyətcə tam dəyərli olmalıdır. Yəni zülal, yağ, karbohidrat, vitaminlər 
və mineral    maddələrin miqdarı orqanizmə tələb olunan nisbətdə və səviyyədə olub  fizioloji tələbatı ödəməlidir.
   - qidalanma rejiminə əməl olunmalıdır. Yəni sutka ərzində qəbul ediləcək qida gün ərzində qəbul  vaxtlarına  və miqdarına görə düzgün bölüşdürülməlidir.
      - yeyinti  məhsullarını daşıdıqda, saxladıqda, bişirdikdə müvafiq gigiyenik qaydalara ciddi əməl olunmalıdır və bununla zəhərlənmələrin, yoluxucu və bağırsaq qurd xəstəliklərinə yoluxmanın qarşısı alınmalıdır.
- qida kulinariya emalından düzgün keçirilməli,ona xoş dad, ətir və görkəm verilməklə yaxşı həzm olunması,mənimsənilməsi və doyum hissi yaratması təmin edilməlidir.
- qida asan həzm olunmalı, uzun müddətli toxluq yaratmalı, mədə-bağırsaq sistemini ağırlaşdırmamalıdır.
      Qidalanmanın  səmərəsiz olması orqanizmdə ciddi patoloji halların yaranmasına gətirib çıxarir.  
        


Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı tərəfindən səmərəsiz qidalanma 4 qrupa bölünmüşdür:
1- yarımac hal; 2-qida çatışmazlığının xüsusi formaları; 3-izafi toxluq halı;  4-tarazlaşdırılmamış qidalanma(qida maddələrinin nisbətinin pozulması).
   Natamam qidalanma, bir qayda olaraq, böyük adamda çəkinin azalmasına, uşaqların isə böyüməkdən və inkişafdan qalmasına və orqanizmin bütün funksiyalarının pozulmasına səbəb olur.İzafi qidalanma piy toxumasının xeyli artmasına səbəb olur..Müntəzəm olaraq hər gün qida ilə qəbul olunan 200 kkal artıq enerji orqanizmdə 10-20 q-a qədər əlavə piy toplanmasına səbəb olur ki, bu da il ərzində bədən çəkisini 3.6 -7,2 kq-a qədər artırır.  Piylənmənin dörd dərəcəsi ayırd olunur:  I dərəcə _ 30%-ə qədər;  II dərəcə - 50 %-ə qədər; III dərəcə - !00%  və IV dərəcə - 200%. Nəticədə orqanizmin bütün həyati əhəmiyyəti olan mühüm funksiyaları normadan çıxır. 
       Gündəlik qida payının günün ayrı-ayrı vaxtlarına səmərəli bölüşdürülməsi və daim eyni saatlarda qəbul olunmasına qidalanma rejimi deyilir.  Qidalanma rejimi hazırlanarkən əmək fəaliyyətinin xüsusiyyəti, gün rejimi, yaş, yerli adətlər və orqanizmin fərdi xüsusiyyətləri nəzərə alınmalıdır.Qida qəbulu arasında 4-5 saat fasilə olmalı, axşam yeməyi yatmazdan ən azı 2 saat əvvəl yeyilməli və yuxunu pozmamalı, yüngül və  asan həzm olunmalıdır. Qida həmişə eyni saatlarda yeyildikdə şərti sekretor refleks iştahın yaxşılaşmasına və qidanın həzminə kömək edir. Gün ərzində üç dəfə qidalanma az səmərəli sayılır. Bu zaman qida qəbulu arasındakı fasilələr çox uzandığına görə qanda qlükozanın miqdarı azalır(hipoqlikemiya), bəzi adamlarda baş ağrısı, yorğunluq müşahidə olunur.
     Yeyiləcək qida gün ərzində aşağıdakı kimi bölüşdürülür:
· səhər yeməyi sutkalıq kalorinin 20-30 %-ni təşkil etməlidir;
· ikinci qəlyanaltı (gündə 4 dəfə yedikdə) sutkalıq kalorinin 10-25 %-i olmalıdır;
· nahar sutkalıq qida  payının  40-50%-ni təşkil edir;
· axşam yeməyi. asan həzm olunan sinir sistemini oyatmayan, yüngül yemək olub sutkalıq qidanın 15-20%-i olmalıdır.
      Gecə növbəsində işləyənlər üçün isə axşam yeməyi 25-30%, gecə yeməyi 20-15%, işdən sonra səhər yeməyi 20%, nahar 40-45% olmalıdır.
  Yaşlılar və uşaqlar üçün səhər yeməyi 25%, nahar 30%, ikinci nahar 20%, axşam yeməyi 25% olmalıdır.
   Orqanizmin həyat əhəmiyyətli proseslərinin normal gedişi üçün ona lazım olan kimyəvi maddələrə və ayrı-ayrı elementlərə qida maddələri deyilir.  Bunlara zülallar, yaglar, karbohidratlar, mineral maddələr və vitaminlər aiddir. Qida paylarında zülal, yağ,karbohidrat arasındakı kütlə nisbəti ( zülal vahid götürülməklə)  1: 1 : 4 kimi olmalıdır. Bu nisbətlərin ağır  fiziki  işlə  məşğul olanlar üçün 1:1:5;  zehni  işlə məşğul olan yetkin və yaşlı  əhali üçün 1: 0,8-0,9: 3-3,5  və idmançılar üçün  1: 0,8 : 6 kimi olması əlverişlidir.
         Zülallar – qidanın əsas tərkib hissəsi olaraq plastik funksiya daşıyıb, toxumaların sintezində, çoxalmasında, bərpa edilməsində, sinir sisteminin fəaliyyətində, əzələlərin yıgılmasında, boy artımında, cinsi inkişafda, hormonların, fermentlərin, antitellərin sintezində, qan yaranmada və s. iştirak edir.  Zülallar cavan orqanizmdə yeni hüceyrə və toxumaların yaranmasında iştirak edir, yetkin yaşlarda isə qocalmış hüceyrə elementlərinin regenerasiyasını təmin edir. 1 qr.zülal oksidləşdikdə 4 kkal (17 kcoul) enerji hasil olur. Qida payının 14%-ni zülal təşkil etməlidir. Bu da orta yaşlı şəxslər üçün hər kqr çəkiyə 1,5-2  qr. hesabi ilə, uşaqlar üçün 2,5-4 qr. hesabi ilə ölçülür.
     Zülalların tərkibi 25-30 ədəd amin turşulardan ibarətdir. Bunlardan lizin, triptofan, valin, leysin, izoleysin, metionin, treonin və s. insan orqanizmində qətiyyən sintez olunmur və ancaq qida ilə daxil olmalıdır. Ona görə bunlar əvəzolunmaz aminturşular  adlanır. Bəziləri isə orqanizmdə qismən sintez olunurlar (arqinin, histidin və s.), bunlara əvəz olunan aminturşular deyilir.
     Qida payında zülalların olmaması orqanizmdə azot tarazlığını pozur, qan yaranmaya, endokrin vəzilərə, sümüklərin minerallaşmasına, qara ciyərin funksiyasına, mərkəzi sinir sisteminə mənfi təsir göstərir. Zülal aclığı hətta özündən sonrakı nəsildə də özünü göstərə bilir. Məsələn hamiləlik zamanı anada zülal aclığı olubsa onun övladında da zülal aclığı ilə əlaqədar patoloji proses ola bilər.
    Qida payında uzun müddət zülal çatışmadıqda böyümə və inkişaf zəifləyir, bədən kütləsi azalır, 
hormonların əmələ gəlməsi pozulur, fermentativ proseslər zəifləyir, nəsiltörətmə qabiliyyəti azalır, müqavimət və əmək qabiliyyəti aşagı düşür. Qidada zülal çatışmadıqda organizm skelet əzələlərindəki amin turşuları istifadə etdiyindən kəskin arıqlama – alimentar distrofiya baş verir.
        Zülalların qidada uzun müddət çox olması  da orqanizm üçün zərərlidır. Belə ki,bağirsaqlarda çürümə prosesi güclənir, orqanizm zülallarin parçalanma məhsulları ilə həddən artıq yüklənir və onları neytrallaşdırmaq üçün qara ciyər, böyrəklər həddən artıq gücə düşür. Bağırsaqlarda çürüdücü bakteriyaların iştirakı ilə zülali maddələrin çürüməsi hüceyrələrin qocalmasına səbəb olur.  Bu bakteriyaların fəaliyyətini dayandırmaq üçün qidalanmada süd turşusu bakteriyaları ilə zəngin məhsullardan istifadə edilməlidir. 
     Zülallar heyvan və bitki mənşəli olur. Heyvan mənşəli qidada (yumurta, ət, balıq, süd) zülallar çoxdur və insana lazım olan nisbətdədir.  Bitki mənşəli zülallar paxlalı bitkilərdə(lodya,mərci,paxla, noxud və s.) çoxdur.  Dənli bitkilərdə az, meyvə-giləmeyvələrdə demək olar ki, yoxdur.
          Yağlar –orqanizmdə 2 cür olur: struktur və ehtiyat yağları. 
          Struktur yağlar fosfolipidlər şəklində olub, zülallarla davamsız birləşmə (lipoproteidlər) əmələ gətirərək  toxumaların protoplazmasında olurlar. Ehtiyat yağlar isə damcı şəklində (triqliseridlər) dərialtı toxumaya, piyliyə, yumşaq birləşdirici toxumaya ehtiyat halda yığılır. Orqanizmdə 1 qr yag oksidləşdikdə 9 kkal (38 kcoul) enerji hasil olur. Orta yaşlılarda qəbul ediləcək yağın miqdarı hər kqr şəkiyə 1,3-1,5 qr hesabi ilə, qocalar üçün 1 qr hesabı ilə hesablanır.
        Yagların bioloji əhəmiyyəti onların mərkəzi sinir sisteminin funksional vəziyyətinə tonuslaşdırıcı təsiri, artıq miqdarının  isə qıcıqlandırıcı təsiri ilə izah olunur. Yüksək enerji verməklə yanaşı, yaglar orqanizmdə həm də plastik funksiya yerinə yetirir, lipidlərin biosintezində iştirak edir, orqanizmi isti-soyuqdan mühafizə edir, dərialtı piy qatı bədəni mexaniki zədələrdən qoruyur,qida payına yüksək dad verir və doyumluluq qabiliyyətini artırır,maddələr mübadiləsinə, laktasiyanın normal gedişinə, xolesterin mübadiləsinə, orqanizmin toksiki və kanserogen maddələrə qarşı müqavimətinə, mərkəzi sinir sisteminin,qara ciyərin fəaliyyətinə müsbət təsir göstərir. 
Qidada yaglar çatışmadıqda bədən kütləsinin azalması, böyümə və inkişafın ləngiməsi, qara ciyərin, böyrəklərin, endokrin və mərkəzi sinir sisteminin funksiyalarının pozulması, kapilyarların dagılması,daxili orqanlarda qansızmalar, dərinin nekrotik zədələnmələri baş verir.
      Yağlar təbiətdə bitki və heyvan mənşəli yağlar şəklində olur. Sutkada qəbul ediləcək yağın 20-30%-i bitki mənşəli, 70-80%--i heyvan mənşəli olmalıdır. Çünki heyvani və bitki yağları birlikdə istifadə olunduqda bir-birinin çatışmayan komponentlərini təmin edir, nəticədə yağ rasionu bioloji cəhətdən  daha dəyərli olur. Heyvani yağların (qaramal, qoyun, donuz piyi müstəsna olmaqla) tərkibi yağlarda həll olan bütün vitaminlərlə (A, D, K), bitki yağları isə yalnız E vitamini ilə zəngindir.
       Heyvani yağlar doymuş,bitki yağları çox doymamış yağ turşularından ibarət olur. Doymuş yağ turşularının (palmitin, stearin və s.) tərkibindəki bütün karbon atomları hidrogen ilə doymuşdur və belə yağlar orqanizmdə əsasən energetik maddə kimi istifadə edilir. 
     Çox doymamış yağ turşuları isə (linol, linolin, araxidon və s.) hüceyrə membranlarını kecərək xolesterini qan plazmasından təmizləyir. Bu turşular dəridə maddələr mübadiləsinin tənzimlənməsində, hamiləliyin və laktasiyanın normal gedişində mühüm rol oynayır. Çox doymamış yağ turşuları əvəz olunmaz amin turşuları kimi orqanizmdə sintez olunmur, bununla belə qidalanmada çox mühüm amildir. Onların qida ilə kifayət qədər qəbul edilməməsi ateroskleroz, uşaq ekzeması, follikulyar keratoz,qırmızı dəmrov,qara ciyərin piy distrofiyası,uşaqlarda idiopatik hiperkalsiemiya və s. səbəb olur, mədə və on iki barmaq bagırsaq xorasının əmələ gəlmə riskini artırır,kanserogen amillərə qarşı orqanizmin tolerantlıgını(dözümlülüyünü) azaldır.
        Yağların çox miqdarda qəbulu piylənməyə, orqanizmdə tam oksidləşməmiş yağ turşularının (aseton cisimciklərinin) toplanmasına və nəticədə daxili mühitin 
reaksiyasının turşuluğa doğru dəyişməsinə səbəb olmaqla  orqanizmə mənfi təsir göstərir.
       Yağları çox qızdırdıqda və ya təkrar qaynatdıqda tərkibində insan sağlamlığı üçün təhlükəli olan epoksidlər, ketonlar,oksiturşular əmələ gəlir və mədə- bağırsaq xəstəliklərinə səbəb olur.
      Karbohidratlar – karbon qazı, hidrogen qazı və oksigen qazından (CO2, H2,O2) ibarət olub monosaxarid (qlükoza, fruktoza), disaxaridlər(süd laktozası, çuğundur şəkəri), polisaxaridlər (nişasta, qluikogen) şəklində orqanizmə daxil olur.
          Monosaxaridlər suda asan həll olub ağız boşluğundan başlayaraq orqanizmə sovrulur. Disaxarid, polisaxaridlər bağırsaqlarda monosaxaridlərə qədər parçalandıqdan sonra bağırsaq xovlarından qana sovrulur. Beləliklə, karbohidratların orqanizmə sovrulması tədricən baş verir və müəyyən müddət qanı tədricən monosaxaridlərlə təmin edir.
         Karbohidratlar mənimsənilən və mənimsənilməyən olmaqla, iki qrupa bölünür. Mənimsənilən karbohidratlara qlükoza, saxaroza, laktoza, maltoza, nişasta, dekstrinlər və s. aiddir. Mənimsənilməyənlərə isə sellüloza, hemisellüloza, pektin maddələri və s.aiddir. Qida vasitəsi ilə karbohidratlar orqanizmə monosaxaridlər (qlükoza, qalaktoza, mannoza, ksiloza, fruktoza), disaxaridlər (laktoza, saxaroza, maltoza ) və polisaxaridlər (nişasta, qlikogen,pektin maddələri və sellüloza) şəklində daxil olurlar. 
     Karbohidratların əsas mənbəyi dənli bitkilər, yarmalar, taxıl məhsulları, şəkər və qənnadi məhsullarıdır. Kartof və digər kökü meyvələrdə (kök, çuğundur, turp və s.), tərəvəz və meyvələrdə, eləcə də süddə az miqdardadır. Heyvani məhsullardan süddə  və bəzi süd məhsullarında (qəlizləşdirilmiş süd, qaymaqlı dondurma və s.)  karbohidratların miqdarı çoxdur.
	Orqanizmdə 1 qr karbohidrat oksidləşdikdə 4 kkal (17 kcoul) enerji hasil olur. Sutkalıq qidanın 56%-ni  karbohidrat təşkil etməlidir. Hər kq çəkiyə yaşdan və orqanizmin vəziyyətindən asılı olaraq 5-8 qr hesabi ilə karbohidrat qəbulu hesablanır.Karbohidratların qidada tarazlaşmış miqdarı təxminən nişasta-75%, pektin maddələri-3%, sellüloza-2% kimi olmalıdır.
       Karbohidratlar miqdarca çox qəbul edildiyindən  orqanizmin əsas enerji mənbəyi sayılır. Karbohidratlar enerji mənbəyi olmaqla bərabər mərkəzi sinir sisteminə müsbət təsir edir, bağırsaqlarda süd turşusu bakteriyalarını inkişaf etdirir, bağırsaqların peristaltikasını gücləndirir, həzm şirələri ifrazını artırır,eyni zamanda zülal və yağlardan fərqli olaraq beyin qabığına sakitləşdirici təsir göstərir.
      Artıq miqdarda qəbul edilmiş karbohidratların  bir hissəsi yağlara çevrilərək piylənməyə səbəb olur. 100 qr artıq karbohidratlardan 30 qr yağ əmələ gəlir, qanda xolesterinin səviyyəsi yüksəlir, aterosklerotik proses sürətlənir, faydalı bağırsaq mikroflorasının fəaliyyəti zəifləyir. Birdəfəlik yüksək miqdarı isə hiperqlikemiyaya səbəb olur. Sübut olunmuşdur ki, dişlərin karies xəstəliyində digər amillərlə yanaşı şəkər və qənnadı məmulatların çox qəbul edilməsinin də böyük  təsiri vardır. 
     Qida payında kifayət qədər bitki lifləri ilə zəngin polisaxaridlərin (pektin maddəsi və sellüloza) olması zəruridir. Tərəvəz və meyvələrdə bunlar vardır. Bitki lifləri həzm kanalının selikli qişasına qıcıqlandırıcı təsir edərək, həzm sisteminin sekresiyasını tənzimləyir, bağırsaqların peristaltikasını artırır. Suyu özünə birləşdirərək qida kütləsinin həcmini böyüdür və fermentlərin təsiri üçün əlverişli qatılıq yaradır.Pektin bağırsaqda çürüdücü mikroorqanizmlərin çoxalmasının qarşısını alır, bəzi amin turşuların (əvəzolunan) və B qrupu vitaminlərinin əmələ gəlməsinə kömək edən faydalı bağırsaq mikroflorasını inkişaf etdirir. Pektin maddəsi dezintoksikayaedici təsirə malik olduğundan artıq miqdarda olan xolesterini, ağır metalları və digər toksiki maddələri özünə birləşdirərək orqanizmdən xaric edir. Çuğundur, kök, albalı, apelsin, limon, alma, ərik və s. pektin maddəsinin mənbəyi sayılır. 
      Sellüloza çatışmadıqda bağırsaqlar tonusdan düşür, (atoniya) qəbizlik yaranır, qıcqırma və çürümə prosesi sürətlənir, qarında ağırlıq olur, iştaha itir, baş ağrıları güclənir. Sellülozanın təsirindən kalsium, maqnezium, sink,mis, dəmir və qlükozanın sorulması azalır, xolesterinin absorbsiyası və steroidlərin xaric olması (nəcis kütləsinə çevrilməsi) güclənir. Gündəlik qida payında 25-30 qr sellüloza olmalıdır. 
     Sellülozanın miqdarından asılı olaraq karbohidrat mənbəyi olan bütün məhsullar təmizlənməmiş (tərkibində sellülozanın miqdarı 0,4% dən çox olan) və təmizlənmiş (tərkibində sellülozanın miqdarı 0,4%-dən az olan) məhsullara bölünür. Qarğıdalı, yulaf, arpa qarabaşaq yarmaları, kartof, badımcan, göy noxud, kələm, şirin bibər, təmizlənməmiş karbohidratlarla zəngindir. Bunlar karbohidratların sorulmasını və yağlara keçməsini ləngidir.
     Karbohidrat qida payında çatışmadıqda orqanizmdə ehtiyat halda olan yağlar sərf olunur. Karbohidrat çatışmazlığı hipoqlikemiya, ümumi zəiflik, yuxululuq, yaddaşın zəifləməsi, baş ağrıları ilə özünü göstərir. Xüsusən gündəlik qidada bitki lifləri çatışmadıqda qəbizlik, babasil, bağırsaq 
divertikulu, yırtıqlar, appendisit, bağırsaq xərçəngi, öd daşı, hiperxolesterinemiya, piylənmə, diabet, bağırsaqların disbakteriozu kimi patoloji hallar əmələ gələ bilir. Karbohidrat çatşmazlığı bir çox vitaminlərin, mineral maddələrin, zülal və yağların tarazlığının pozulması ilə müşayət olunur. Karbohidrat aclığında qanda və sidikdə yağların və zülalların natamam oksidləşmə məhsulları – keton cisimcikləri müşahidə olunur, asidoz vəziyyəti yaranır. Ona görə də hətta az enerji sərf edən yaşlı şəxslərin qida payında karbohidratların miqdarı sutkada 300 qr-dan az olmamalıdır. 
    Fiziki iş zamanı ilk növbədə karbohidratların enerjisi istifadə olunur. O tükəndikdə mübadiləyə yağlar qoşulur. Karbohidratların sərf olunduğu dövrdə orqanizm daha qənaətlə işləyir, az yorulur. Sərf olunan karbohidratların yeri isə daim doldurulmalıdır.
         Qidalanma normalarını tərtib edərkən insanın enerji sərfiyyatı,əmək fəaliyyəti və yaş xüsusiyyətləri nəzərə alınmaqla orqanizmin tələblərini maksimum ödəmək prinsipi əsas götürülür.  
        İnsanın tam sakitlik halında, acqarına, otaq temperaturunda sərf etdiyi enerji əsas mübadiləyə aiddir. Bu mübadilənin sutkalıq qiyməti yaşlı adamlarda 1000- 2000 kal arasında dəyişə bilər; bu isə yaşdan, cinsiyyətdən, bədənin səthindən və çəkisindən, endokrin vəzlərinin vəziyyətindən və bir çox başqa səbəblərdən asılıdır.
       Əmək fəaliyyətinin mübadiləyə təsirinə gəldikdə isə, qeyd etmək lazımdır ki, hər bir fiziki gərginlik enerji sərfinə səbəb olur. Başqa sözlə, insanın sərf etdiyi enerji onun əməyinin xarakterindən və peşəsindən asılıdır. 
      Görülən işin xarakterinə və fizioloji tələblrə uygun böyük yaşlı əhali  5  qrupa bölünür:
I - Fiziki əməklə əlaqədar olmayan işçilər( zehni işlə məşğul olanlar): idarə və müəssisə rəhbərləri, yüksək fiziki aktivlik tələb edilməyən əməklə məşğul olan mühəndis-texniki xidmət işçiləri, tibb işçiləri(cərrahlar,tibb bacıları və sanitarlar istisna olmaqla),  müəllimlər, tərbiyəçilər( idman müəllimlərindən başqa),elmi işçilər, ədəbiyyat, mədəni-maarif  və nəşriyyat işçiləri,mühasiblər,katibə, kargüzar,  operator, dispetçer və b. 
II - Yüngül fiziki əməklə məşğul olan işçilər:  yüksək fiziki aktivlik tələb edən əməklə məşğul olan mühəndis- texniki xidmət işçiləri,avtomatlaşdırma, radiotexnika,saat istehsalı, rabitə , teleqraf sahələrinin işçiləri, baytar və zootexniklər ,sənaye malları mağazasının satıcıları,tibb bacıları, sanitarlar, idman təlimatçıları, məşqçilər və b. 
III - Orta ağır fiziki işçə məşğul olan işçilər: dəzgahçılar, çilingərlər, cərrahlar, kimyaçılar, toxucular, ayaqqabı tikənlər, nəqliyyat sürücüləri, yeyinti sənayesi, ictimai qidalanma, kommunal məişət xidməti işçiləri, ərzaq malları satıcıları, dəmiryolçular və b.
IV - Ağır fiziki işlə məşğul olanlar: tikinti fəhlələri, kənd təsərrüfat, neft, qaz sənayesi  işçiləri, mexanizatorlar, metallurgiya, sellüloza-kağız və ağac emalı işçiləri və b.
V - Şox ağır fiziki işlə məşğul olanlar: yeraltı mədən fəhlələri, poladəridənlər, meşəqıranlar, bənnalar,beton tökənlər,yer qazanlar, əllə yük vuranlar, tikinti materialları istehsalında çalışanlar və s.

      Əmək qrupları üzrə gün ərzində zülal, yağ, karbohidrat və enerjiyə olan tələbat 1 №-li cədvəldə göstərilmişdir:

                                                                                                                                              Cədvəl №1

	 Qrup- lar
	Yaş qrupu
	Kişilər
	Qadınlar

	
	
	Enerji
	Zülallar, q
	  Yağ
qr
	Karbo- hidrat
qr
	Enerji
	Zülallar, q
	Yağ
qr
	Karbohid  
     rat
qr

	
	
	Kkal
	Cəmi
	O cüm- lədən heyvani
mənşəli
	
	
	kkal
	Cəmi
	O cüm- lədən heyvani
mənşəli
	
	

	I
	18-29
3039
4059
	2800
2700
2550
	91
88
83
	50
48
46
	103
99
93
	378
365
344
	2400
2300
2200
	78
75
72
	43
41
40
	88
84
81
	324
310
297

	II
	18-29
30-39
40-59
	3000
2900
2750
	90
87
82
	49
48
45
	110
106
101
	412
399
378
	2550
2450
2350
	77
74
70
	42
41
39
	93
90
86
	351
337
323

	III
	18-29
30-39
40-59
	3200
3100
2950
	96
93
88
	53
51
48
	117
114
108
	440
426
406
	2700
2600
2500
	81
78
75
	45
43
41
	99
95
92
	371
358
344

	IV
	18-29
30-39
40-59
	3700
3600
3450
	102
99
95
	56
54
52
	136
132
126
	518
504
483
	3150
3050
2900
	87
84
80
	48
46
44
	116
112
106
	441
427
406

	V
	18-29
30-39
40-59
	4300
4100
3900
	118
113
107
	65
62
59
	158
150
143
	602
574
546
	-
-
-
	-
-
-
	-
-
-
	-
-
-
	-
-
-



Müxtəlif peşələrdə işləyən fəhlələrin təxmini enerji sərfiyyatı aşağıdakı cədvəldə göstərilmişdir (cədvəl №2):
                                                                                                                                  Cədvəl №2.
	
                        PEŞƏLƏR


	   
SUTKALIQ KALORİ, KKAL İLƏ



	Tokar və alətlər sexinin fəhləsi
	            3300

	Dəmirçi sexinin fəhləsi
	      3700 – 4000

	Prokat sexinin fəhləsi
	      3900 – 4100

	Tökmə sexinin fəhləsi
	      4000 – 4500

	Kimyaçı - aparatçı
	      3250 -3400

	Xarrat
	            4500

	Kərpicdaşıyan
	            5400

	Bənna
	            4000

	
	

	Betonçu
	            4600

	Biçinçi ( əl ilə biçdikdə )
	            7200

	Avtobus sürücüsü
	      2900 – 3100

	Daş kömür boşaldan fəhlə
	            4500

	Traktorçu
	      2900 - 3000







                                                                                                                           
















     Əmək fəaliyyətinin xarakterinə görə müxtəlif əmək qrupları üzrə gün ərzində qida maddələrinə və enerjiyə  olan tələbat  3-cü cədvəldə göstərilmişdir:
                                                                                                    Cədvəl №3

	
ƏMƏK FƏALİYYƏTİNİN
XARAKTERİ
	QİDA    MADDƏLƏRİNİN           MİQDARI,  QRAM İLƏ

	
	kaloriliyi,
kkal ilə
	zülallar
	yaglar
	Karbohid-
ratlar

	Fiziki işlə əlaqədar olmayan peşələr
	3208
	109
	106
	433

	Mexanikləşdirilmiş əmək
peşələri
	
3592
	
122
	
116
	
491

	Mexanikləşdirilməmiş  və ya qismən mexanikləşdirilmiş  əmək   peşələri
	
4112
	
141
	
134
	
588

	Mexanikləşdirilməmiş ağır əmək
peşələri 
	
4678
	
163
	
153
	
631




        Qidalanmanın fizioloji normaları yaş xüsusiyyətlərini də nəzərə alır. Yaşdan asılı olaraq uşaqlar və yeniyetmələr üçün fizioloji qida normaları  4-cü  cədvəldə   göstərilmişdir.






	                                                                                                         
 Cədvəl №4.     
                                                                              
	     YAŞ,  İL İLƏ   
	Kaloriliyi,
  kkal  ilə
	Qida maddələrinin miqdarı, qr. ilə

	
	
	zülallar
	yaglar
	karbohidratlar

	    ½  -  1 
	782
	25
	25
	109

	    1  -  3
	1315
	48
	51
	157

	    3  -  7
	1871
	68
	65
	241

	    7  -  11
	2291
	78
	81
	297

	    11 - 15
	2940
	98
	86
	424

	   15  -  18
	3340
	119
	99
	471




      Mineral maddələr
      Orqanizmdə 60-a qədər kimyəvi elementlər – mineral maddələr vardır. Onlardan bəziləri toxumalarda az miqdar (0,01% dən az) olduğuna görə mikroelementlər sayılır. (mis, sink, molibden, manqan, yod, flüor, selen, barium, stronsium və s.) 
Bəziləri isə toxumalarda nisbətən çox olduğundan makroelementlər adlanır (kalium, kalsium, maqnezium, natrium, fosfor,  xlor, kükürd, dəmir və s.).
       Mineral maddələr orqanizmdə  müxtəlif funksiyalar yerinə yetirir. Bu maddələr orqanizmin daxili qələvi (kalium, kalsium, maqnezium) və turş mühitini (fosfor, xlor, kükürd) formalaşdırır. Süd və süd məhsulları, tərəvəz və giləmeyvələr orqanizmin daxili mühitini qələvi, ət məhsulları, balıq, yumurta, çörək, yarmalar isə turş istiqamətdə dəyişdirir. Gündəlik qidalanmada istifadə olunan məhsulların çoxu turş mühit yaratdığına və mübadilə prosesində turş məhsullar əmələ gəldiyinə görə orqanizmin ümumi turşuluğu yüksəlir. Bunun qarşısını almaq üçün qida qələvi xarakterli məhsullarla zənginləşdirilməlidir (meyvələr, pomidor, badımcan,qarpız, balqabaq, moruq, çiyələk, malina, quşüzümü və s.). Qan dövranı çatışmazlığı, böyrək, qaraciyər, ağır diabet, sidikdaşı xəstəliklərində qələvi xarakterli qidalara üstünlük verilməlidir.
    Mineral maddələrin bir qismi dayaq-hərəkət aparatının tərkibinə daxil olur, digər qismi isə fermentlər, hormonlar, vitaminlərin tərkibinə daxil olur və böyük fizioloji əhəmiyyətə malikdir.
     Mineral maddələrin normal miqdarı və uyğun nisbəti orqanizmdə osmotik təzyiqi, hidrogen ionlarının səviyyəsini  və orqanizmin həyat fəaliyyətini tənzimləyir. Mineral maddələrin artıq miqdarı və çatışmazlığı isə spesifik pozğunluqlara və xəstəliklərə səbəb olur.
  Kalsium (Ca) – dayaq toxumalarının (sümük-əzələ) əsas tərkib hissəsidir, qanın laxtalanması üçün vacibdir, sinirlərin, əzələlərin oyanma qabiliyyətinə müsbət təsir edir, immunitetin əmələ gəlməsində, fermentlərin sintezində iştirak edir, orqanizmi ionlaşdırıcı şüalardan mühafizə edir, antioksidant substraktların (tokoferol və selen)tarazlığının saxlanmasında mühüm rol oynayır, yad kimyəvi maddələrə qarşı orqanizmin rezistentliyini (davamlılığını, müqavimətini) yüksəldir.
     Qidada kalsium, fosfor və maqneziumun bir birinə nisbətnini müəyyən nisbətdən çox olması Ca-un mənimsənilməsinin qarşısını alır. Məsələn, qida payında kalsium- maqnezium nisbəti (Ca:Mg) uyğun olaraq 1:0,5 nsbətindən çox olmamalıdır. Kalsium fosfor- nisbəti isə (Ca:P) 1:1,5 və ya 1:2 nisbətində olmalıdır.
     Yumurta, süd  və süd məhsulları, ikiləpəlilər, yulaf və qarabaşaq yarmaları, kələm, ərik, qara gavalı, qoz, badam, kahı, şomu və s.kalsiumla zəngindir. Kalsiuma gündəlik tələbat orta yaşlılarda hər kiloqram çəkiyə 0,8 qr, uşaq və qeniyetmələrdə 1-1,5 qr, hamilə və süd verən qadınlarda 1,5-2 qr hesabı ilə hesablanır. Orta yaşlı insanlarda Ca gündəlik tələbat 600-800mqr-dır.
      Maqnezium (Mg) – kalsium mübadiləsi ilə sıx bağlı olub sümük-əzələ toxumaların tərkibinə daxildir. Onun əsas vəzifəsi sinir impulsunu ötürmək və sinir sisteminin oyanıqlığını tənzimləməkdir. Maqnezium damar genişləndirici təsir göstərir, bağırsaqların peristaltikasını, öd ifrazını tənzimləyir, qanda xolesterinin miqdarını azaldır. Maqneziumun izafi miqdarı kalsiumun orqanizmdən çıxarılmasına, çatışmazlıgı isə arteriyaların divarında, əzələlərdə, ürəkdə, böyrəklərdə kalsiumun toplanmasına (əhəngləşmə) səbəb olur. Orqanizmin Mg-a gündəlik tələbatı 400 mqr-dır. Çörək, noxud, lobya və müxtəlif yarmalarda çox olur.
    Fosfor (P) –sümük, əzələ, sinir toxumasında olub, orqanizmin kalsium, zülal, yağ mübadiləsində mühüm rol oynayır. 

Fosfor birləşməlri baş beynin sklet və ürək əzələsinin, tər vəzilərinin fəaliyyətinə təsir göstərir. Fermentlərin tərkibinə daxildir. Fosfor kalsiumla birlikdə sümük toxumasının əsasını təşkil edir. Fosforun zülal və yağlarla kompleks birləşmələri (nukleotidlər, fosfatidlər, fosfoproteinlər) bioloji aktiv maddələrdir. Fosfora gündəlik tələbat 1200 mqr-dır. Dənli bitkilərdəki fosfor fitin turşusu şəklində olduğu üçün orqanizm tərəfindən mənimsənilmir. Süd və süd məhsulları, yumurta, ət, balıq və dəniz məhsulları fosforla zəngindir və orqanizm tərəfindən asan mənimsənilir.Kalsiumla fosforun orqanizm tərəfindən ən yaxşı mənimsənildiyi nisbət Ca:P - 1:1,5-dir. Bu nisbət 1:2 –dən çox olduqda onların mənimsənilməsi pozulur.
      Natrium (Na) – bütün orqan və toxumaların bioloji mayelərinin əsas tərkibidir.
Orqanizmə xörək duzu vasitəsi ilə daxil olur.Gündəlik tələbat 4qr-dır,bu da10 qr.xörək duzuna müvafiqdir.
    Natrium hüceyrə daxili və toxumaarası mübadilədə, qanın bufer sisteminin formalaşmasında iştirak edir, orqanizmin turşu-qələvi tarazlığını tənzimləyir, bioloji mayelərdə osmotik təzyiqi sabit saxlayır. Qanda və toxuma mayesində natriumun miqdarı böyrəklər vasitəsi ilə tənzimlənir. Natrium-xlorid həzm fermentlərini aktivləşdirir, mədə vəzilərində xlorid turşusunun sintezini gücləndirir. Natriumun çatışmazlığı (tərlə çoxlu Na itirilməsi) zamanı toxumalarda susuzlaşma baş 
verir, zülalların parçalanması sürətlənir, mədə şirəsinin turşuluğu azalır, iştaha itir, ümumi zəiflik baş verir.
      Qidada xörək duzunun çox olması (natriumun artıq miqdarı) orqanizmdə suyun saxlanmasına - ödemlərə səbəb olur. Bu halda arterial təzyiq artır, ürək və böyrəklər artıq gücə düşür. Buna görə müxtəlif mənşəli ödemlər, hipertoniya, miokard infarktı, piylənmə, iltihabi proseslər baş verir. Profilaktik məqsədlə ahıl yaşlı insanlara duzun miqdarını azaltmaq məsləhət görülür. Hormonlarla müalicə zamanı da qidada duzun  miqdarı mümkün qədər azaldılmalıdır.  Pəhriz qidalarında xörək duzu kalium-xlorid, sanasol və digər  natriumsuz duzlarla əvəz olunmalıdır. Bəzi hallarda.o cümlədən, güclü tər ifrazı, intensiv qusma, ishal  və yanıq zədələri zamanı qidada duzun miqdarı artırılmalıdır.
     
     Kalium (K) –orqanizmdə natriumla bərabər su-duz mübadiləsinin, osmotik təzyiqin, turşu-qələvi tarazlığının, hüceyrədaxili mübadilənin, qanın bufer sisteminin tənzimində mühüm rol oynayır. Kalium əzələlərin, xüsusən miokard əzələsinin fəaliyyəti üçün vacibdir.
    Səmərəli qidalanmada natrium və kaliumun bir-birinə münasibəti uyğun olaraq 2:1 nisbətində olmalıdır (Na:K=2:1).  Kalium meyvə və  onun qurusunda, kartof, ikiləpəlilər, şaftalı, yulaf yarması və s. tərkibində çoxdur. Hipertoniya xəstəliyi, qan dövranı çaışmazlığı, ödemli böyrək xəstəlikləri olan şəxslərə kaliumlu pəhriz təyin olunur. Kaliuma sutkalıq tələbat 2-4 qr təşkil edir.
      Dəmir (Fe) – hemoqlobinin və hüceyrələrin tənəffüs fermentlərinin tərkibində olur. Orta yaşlı insanlarda dəmirə gündəlik tələbat 10-15 mqr-dır. Orqanizmdə həzm sistemində dəmiri qana və toxumalara çatdıran fol turşusudur. Dəmir ionlarının sorulması on iki barmaq və nazik bagırsaqların yuxarı hissəsində gedir. Qida payında dəmirin çatışmazlıgı və ya müxtəlif səbəblərdən baş verən dəmir itkisi anemiyaya səbəb olur və oksigenin daşınması ilə əlaqədar fermentativ proseslər pozulur.Dəmir 
ətdə, qaraciyərdə, çörəkdə, paxlalı bitkilərdə, soyada, yumurtada, kahıda, cəfəridə, almada, heyvada, xurmada, feyxoada və s  çoxdur. 
      Yod və flüor (J ;F) –mikroelementlərə aiddir. Yoda gündəlik tələbat 150-200   mkqr-a qədərdir. Yod qaraciyərdə, dəniz balıqlarının ətində, treska balığının yağında, süddə, yumurtada, dəniz kələmində, yaşıl bitkilərin tərkibində (feyxoa, göy noxud) olur. Flüora tələbat isə sutkada 0,7-1,5 mqr -dır və əsasən suyun hesabına və un məmulatları ilə ödənilir. Yod çatışmazlığı zob, flüor çatmamazlığı karies, ifrat çoxluğu flüoroz xəstəliyinə səbəb olur. Flüoroz, karies, zob geokimyəvi endemik xəstəliklər  sayılır və endemik ərazinin əhalisi arasında yayılır (su və torpaq  bölmələrinə bax.)
      Kobalt  (Co) - qan yaranma prosesinin mühüm amilidir. Kobaltın çatışmaması bəd xassəli anemiyaya gətirib çıxarır. Qırmızı istiot, qaraciyər, böyrək, yumurta, balıq və mal əti, kələm, yerkökündə kobalt çoxdur.
    Manqan(Mn)- sümük toxumasının formalaşmasına, qanyaranmaya, böyümə və cinsi inkişafa, fermentlərin fəaliyyətinə müsbət təsir göstərir. Sutkalıq tələbat 5-6 mqr-dır.
     Sink (Zn)- fermentlər, vitaminlər, hormonlarla birlikdə qanyaranmaya, çoxalmaya, orqanizmin böyümə və inkişafına, karbohidrat, lipid, zülal mübadiləsinə, oksidləşmə-reduksiya proseslərinə böyük təsir göstərir. Sinkə sutkalıq tələbat 10-12 mqr-dır. Ət, qaraciyər, inək yağı, göbələklər, ikiləpəlilər, taxıl bitkiləri sinklə zəngindir.
       Vitaminlər – yüksək bioloji aktivliyə malik, kiçik molekullu üzvü birləşmələr olub, fermentlərin təsirini aktivləşdirir, orqanizmin böyüməsini, nəsil artımını, immunitetini təmin edir, zehni, fiziki iş qabiliyyətini yüksəldir, mərkəzi və periferik 
sinir sistemini tənzimləyir. Bəzi vitaminlər (B qrupu və D vitaminləri) orqanizmdə sintez olunur, bir qismi isə sintez olunmur və orqanizmə qida ilə daxil olmalıdırlar.            Vitaminlər zülallarla bərabər fermentlər əmələ gətirir və orqanizmdə katalizator funksiyası daşıyırlar.
     Vitamin çatışmazlığı hipovitaminoz, olmaması avitaminoz, çox olması hipervitaminoz adlanan patologiyalar əmələ gətirir və hər bir vitamin üçün xarakterik simptomlarla (əlamətlərlə) özünü göstərir.
Vitaminlər 2 böyük qrupa bölünür:
1.  Yağda həll olan vitaminlər (A,D,E,K);
 2. Suda həll olan vitaminlər (C,B,B2,B6,B12,PP).

   Yağda həll olan vitaminlər

     Vitamin D (kalsiferol) – kalsium və fosfor mübadiləsini tənzimləyir.
D qrupu vitaminlərdən erqokalsiferol (D2)və xolikalsiferol (D3) vitaminləri daha mühüm əhəmiyyət kəsb edir. Bu vitaminlərin çatışmazlığı uşaqlarda raxit xəstəliyinin yaranmasına səbəb olur. Bu zaman 
sümüklərdə kalsium duzlarının miqdarı azalır, sümüklər yumşalır, asanlıqla əyilir. Uşaqlarda dişlər gec 
çıxır, deformasiyaya  uğrayır, böyüklərdə isə karies güclənir. Qanda kalsium və fosfat ionları azaldığından osmotik təzyiq enir və qanın maye hissəsi diffuziya yolu ilə toxuma arasına keçib ödem əmələ gətirir. Ona görə raxitli  uşaqlarda qarın və beyin ödemi olur. Kəllə bir qədər böyük, 
qarın isə qurbağada olduğu kimi yayılmış olur. Baş gecələr tərləyir, ənsə nahiyəsində tüklər tökülür,  uşafın iştahı azalır, döş qəfəsi deformasiyaya uğrayır. 
     D vitamini uzun müddət çox qəbul edildkdə qan damarlarının divarında kalsium duzlarının çökməsi sürətlənir, ürək,böyrəklər əhəngləşir, qığırdaqlar sümükləşir, hərəkət çətinləşir, sümüklər elastikliyini itirib sınmağa meyilli olur (kövrəkləşir), süstlük, yuxululuq, susuzluq, qarında ağrı və s. olur.
       D vitaminləri günəş şüalarının təsirindən dərinin üst qatlarında, dərialtı piy toxumasında 7 dehidroxolesterindən sintez olunur. D vitaminləri balıq yağında,   kürüsündə, yumurta sarısında, inək yağında, qara ciyərdə, süd məhsullarında çoxdur. İşaqlarda D vitaminlərinə sutkalıq tələbat 100-140 bioloji vahid (BV), hamilə qadınlarda isə 500 BV-dir.
      Retinol (A vitamini)- Boy artımında, görmədə, spermatogenez prosesində mühüm rol oynayır. Orqanizmin baryer funksiyasını tənzimləyir, hüceyrələrin membran keçiriciliyinə, endokrin vəzilərin fəaliyyətinə, immunitetin əmələ gəlməsinə kömək edir. Orqanizmdə A hipovitaminozunun erkən əlaməti hemerelopiya (toyuq korluğu) xəstəliyidir. Bu zaman qaranlqda görmə adaptasiyası pozulur. Hipovitaminozun daha ağır formasında kseroftalmiya (gözün buynuz qişasının quruması) və keratomalyasiya (buynuz qişaının nekrozlaşıb dağılması) baş verir. A vitaminin çatışmazlığında dəri quruyur, kəpəklənir, dağılır, infeksiyaların orqanizmə daxil olmaları üçün əlverişli şərait yaranır. Selikli qişalar quruyur, tüklər parlaqlığını itirir, seyrəlir, iybilmə qabiliyyəti pozulur, irinli dəri xəstəliklərinə, ağız boşluğu xəstəliklərinə meyl artır, yaralar gec sağalır, çapıqlaşma ləngiyir, spermatogenez prosesi pozulur.
       Mədə-bağırsaq, qaraciyər, mədəaltı vəzin ağır xəstəlikləri zamanı orqanizmdə 
karotinin retinola çevrilməsi prosesi pozulur və A vitamini çatışmazlığı yaranır. Bir çox bitkilərin sarı-yaşıl və narıncı hissələrində karotin adlı maddə vardlr ki, o həzm sistemində asanlıqla  A vitamininə çevrilir. Karotin vitamin A –nın, yəni retinolun provitamini sayılır.  Pomidor, yemiş, qırmızı istiot, çaytikanı, itburnu meyvələri, ərik, gavalı, turşəng, kələm, göy noxud, xurma, balqabaq, kök və  boiqar bibəri karotinlə zəngindir. Heyvani məhsullardan kərə yağı, pendir, siyənək balığı, böyrək, yumurta sarısı, xama, qaymaq, süd A vitamini ilə zəngindir. A vitamininə gündəlik tələbat yaşlı şəxslər üçün 800-1000 mkq,uşaqlar üçün 450-1000 mkq-dır. Orqanizm tələbatın 1/3 hissəsini  tərkibində A vitamini olan heyvani məhsullarla, qalan 2/3 hissəsini bitkilərin, meyvə-tərəvəzin tərkibindəki karotinlə ödəyir. 
     A vitamini və karotin termostabil maddələr olmasına baxmayaraq, havada və işıqda asanlıqla oksidləşir.Ona görə də qidalar yemək vaxtına yaxın hazırlanmalı və süfrəyə verilən zaman üzərinə qida turşuları əlavə olunmalıdır. Karotinin daha yaxşı mənimsənilməsi üşün qida payına kifayət qədər yağ əlavə edilməlidir.
      Tokoferol (E vitamini)  - orqanizmdə zülal, karbohidrat mübadiləsində, yağda həll olan vitaminlərin mənimsənilməsində, əzələlərin mübadilə prosesində, çoxalma funksiyası ilə əlaqədar bütün proseslərdə iştirak edir. Tokoferol cinsiyyət sisteminin inkişafını, fəaliyyətini (spermatogenez, dölün inkişafı, hamiləliyin gedişi və s.) tənzimləyir, eritrositlərin hemolizə qarşı davamlılığını artırır, yorulmanın, zəifliyin qarşısını alır, əzələləri,xüsusən eninə zolaqlı (ürək əzələsini), stimulə edir. 
        E vitamini çatmadıqda skelet əzələlərində degenerasiya və distrofiya dəyişiklikləri baş verir. Əzələ toxuması dağılır, fibroz toxuma yağlarla əvəz olunur, əzələlər zəifləyir .Bundan əlavə hamiləlik düşüklə nəticələnir,  kişilərdə sperma quyruqsuz olub hərəkətdən qalır və  nəsilvermə qabiliyyəti  pozulur. 
       E vitamininin çox olması da zərərlidir. Belə ki, qadınlarda aybaşı tsikli pozulur, arterial təzyiq yüksək olan şəxslərdə  övrə xəstəliyi,  ürəkbulanma və hipertonik kriz baş verə  bilər.
       E vitamininə gündəlik tələbat uşaqlarda  3-15 mqr, yaşlılarda 10 mqr –dır. E vitamini bitki yağlarında, kərə yağında, yumurta sarısında, itburnu meyvəsində, qaraciyərdə, alma toxumunda, mal 
ətində, donuz ətində, dənli bitkilərdə, təzə tərəvəzlərdə, taxıl cücərtisində, qozda vardır.
      Filloxinon (K vitamini) –antihemorragik vitamin olub qanın laxtalanması üçün vacib olan protrombinin sintezini tənzimləyir.Qan zərdabında protrombinin konsentrasiyasının normal səviyyəsi ( 80-120mkq/ml) orqanizmin K vitamini ilə kifayət qədər təmin olunmasının əsas göstəricisi hesab edilir.
 K vitamini bağırsaqlarda endogen yolla mikroorqanizmlər tərəfindən sintez olunur. Xroniki, öd yollarının diskineziyası xəstəlikləri zamanı K vitamininin bağırsaqlardan sorulması pozulur və hipovitaminoz baş verir. Belə olduqda qanın laxtalanması zəifləyir, damarlar zədələnir, cərrahi əməliyyat zamanı qanaxmanın qarşısını almaq çətinləşir. 
        K vitamininin əsas mənbəyi enli yarpaqlı göyərtilər, qaraciyər, süd, yumurta sarısı, bitkilərin yaşıl hissələri, kahı, kələm, göy pomidor, balqabaq və sairədir. K vitamininə  gündəlik fizioloji tələbat 0,2-0,3 mqr-dır.


       Suda həll olan vitaminlər.

      Askorbin turşusu (C vitamini) – bütün oksidləşmə - reduksiya proseslərində iştirak edir, DNT-nin əmələ gəlməsini tənzimləyir, damar divarlarının elastikliyini, keçiriciliyini, kollagenin sintezini təmin edir. Yaraların tez sağalmasını, toxumaların regenerasiyasını yaxşılaşdırır, orqanizmin müqavimətini, müxtəlif zərərli amillərə qarşı immunbioloji rezistentliyini yüksəldir, aterosklerozun qarşısını alır, müxtəlif infeksiyalara qarşı müqaviməti gücləndirir,anticisimlərin sintezini sürətləndirir, qanyaranmanı tənzimləyir.
     Askorbin turşusu orqanizmdə sintez olunmur və yalnız qəbul edilən qida ilə ona olan tələbat ödənilir. Sutkalıq tələbat  orta hesabla 70-100 mqr-dır. . C vitamininin əsas mənbəyi  meyvə  və  tərəvəz məhsullarıdır. İtburnu meyvəsi, qara qarağat, qırmızı istiot, göy soğan, şirin bibər, turşəng, ispanaq, cəfəri, şüyüd, pomidor, limon, portağal, naringi, alması, çiyələk, çaytikanı, kələm, quşarmudu vitamin C ilə zəngindir.
    C vtamini çox davamsız birləşmə olduğuna görə uzun müddət yaz mövsümünə qədər saxlanan meyvə-tərəvəz məhsullarında miqdarı xeyli azalır. 40-500C temperaturda kulinariya emalı zamanı parçalanır,vitamin itkisi olur. Buna görə doğranmış göyərtini xörəyə süfrəyə verməzdən qabaq əlavə edib, ağzını örtmək lazımdır.  Mis və dəmir duzları askorbin turşusunun oksidləşməsini sürələndirir, ona görə də belə mətbəx ləvazimatlarından istifadə olunması məsləhət görülmür.
      Orqanizmdə C vitamini çatışmazlığı zəiflik, dəridə quruluq, yuxululuq, əzələ ağrıları, kapilyarların keçiriciliyinin pozulması, diş ətində zəif qanamalar, baldır və bud nahiyyəsində nöqtəvari qansızmalar, kariesin artması, yoluxucu və soyuqdəymə xəstəliklərinə müqavimətin azalması, dişlərin tökülməsi və s.baş verir. Ağır hallarda qarın boşluğuna, plevra boşluğuna qan, maye sızır, skorbut və ya sinqa xəstəliyi baş verir.
       Bioflavanoidlər (P vitamini) - vitamin C ilə bərabər kapilyarların keçiriciliyini normallaşdırır, rezistentliyini yüksəldir, toxuma tənəffüsünü tənzimləyir, oksidləşmə-reduksiya proseslərinə müsbət təsir göstərir. P vitamini çatışmazlığı adətən C vitamini ilə yanaşı olur. Bu zaman kapilyar partlayır, dəriyə qansızmalar olur. Gündəlik tələbat orta yaşlı şəxslər üçün 50 mqr-dır. Meyvə və giləmeyvələr,tərəvəzlər, apelsin, vimon,üzüm,itburnu meyvəsi, qirmızı istiot, qara qarağat P vitamini ilə zəngindir.
         Tiamin (B1 vitamini) –karbohidrat, amin turşusu və  mineral maddə mübadiləsində iştirak edir. Ürək-damar, həzm, endokrin, mərkəzi və periferik sinir sisteminin funksiyasını stimullaşdırır. Beyin qabığının mübadilə prosesini, mədə və bağırsaqların hərəki funksiyasını, mədə şirəsinin turşuluğunu normallaşdırır. Bu vitaminin çatışmazlıqda əvvəl yaddaş və diqqət zəifləyir, əsəbilik, başağrısı, yuxusuzluq, iştahsızlıq, sonra isə sinir köklərində ağrı, dəri hissiyyatının pozulması, 
baldır əzələlərində ağrı və qıcolmalar (alimentar polinevrit-Beri-beri xəstəliyi) baş verir. Bu zaman  hərəkət azalır, qəbizlik yaranır. Gündəlik tələbat orta hesabla 2-3 mqr-dır. B1 vitamininin mənbəyi dənli və paxlalı bitkilər, pivə və çörək mayası,qarabaşaq və yulaf yarmaları, qara ciyər, böyrək, yumurta sarısı, və s. məhsullardır. B1 vitamininə tələbat sinir-psixi gərginlikdən və fiziki əməyin intensivliyindən asılı olaraq artır.Yarışlardan qabaq  məşq dövrlərində idmançılara gündə 5-10 mq B1 vitamini qəbul etmək məsləhət görülür.
     Riboflavin (B2 vitamini)  - bioloji oksidləşmə -reduksiya reaksiyalarında, fermentlərin sintezində 
aktiv iştirak edən, toxuma tənəffüsünü, zülal, yağ, karbohidrat mübadiləsini tənzimləyən, həzm, ürək-damar, sinir sisteminin fəaliyyətini gücləndirən, kapilyarları tonuslandıran maddədir. Görmədə böyük 
rol oynayır, hemoqlobinin sintezində iştirak edir. Gündəlik tələbat 2-4 mqr-dır. B2 vitamini çatışmadıqda görmə zəifləyir, gözlər sulanır, işıqdan qorxma (fotofobiya) baş verir, konyuktivit xəstəliyi əmələ gəlir.Tüklər tökülür, ağızın selikli qişası zədələnir, stomatit olur, dildə göbələyəbənzər məməciklər şişir, qızarır, dil göynəyir, dənəcikli görsənir, ağız sulanır, 
dodaqlarda, ağız bucaqlarında çatlar əmələ gəlir. Üzün dərisində, burun-dodaq büküşlərində, göz qapaqlarının üstündə. qulaq seyvanında dermatit əmələ gəlir.
      B2 hemoqlobinin sintezində iştirak etdiyindən çatışmazlığında anemiya baş verir, boy inkişafı ləngiyir, amin turşu mübadiləsi pozulur, zülallarin biosintezi azalır, qaraciyərin funksiyası pozulur, sinir sisteminin degenerativ zədələnməsi baş verir.
       B2 vitamini süd və süd məhsullarında, ət, yumurta sarısı, balıq, qaraciyər, çörək, pivə və xəmir mayasında, dənli və paxlalı bitkilərdə vardır.
     Piridoksin (B6 vitamini) - zülal , yağ və karbohidrat mübadiləsini tənzimləyir, mərkəzi sinir sisteminin fəaliyyətini normallaşdırır, PP vitaminin sintezində iştirak edir, yağ mübadiləsinə,qanyaranmaya müsbət təsir göstərir, aterosklerozun qarşısını alır. B6 bağırsaqlarda sintez olunur və adi qidalanma zamanı kifayət qədər orqanizm piridoksinlə təmin olunur. Lakin uzun müddət antibiotik qəbul etdikdə B6 -nın sintezi pozulur. B6 vitamini çatişmadıqda əzələ zəifləyir, yerişin çətinləşməsi, sinir oyanıqlığı, ağız boşluğunda, dildə, dodaqda, dəridə spesifik iltihabi proseslər və  ishal müşahidə olunur. Ağır halda epilepsiyaya bənzər tutmalar, periferik sinirlərin nevriti, anemiya baş verə bilir. Dənli və paxlalı bitkilər, ət, qaraciyər, böyrək, treska və siyənək balıqları, göbələk, çörək, meyvə-tərəvəz, ikiləpəlilər, yumurta sarısı, xəmir mayası  və s. B6 vitamini ilə zəngindir. Yaşlı şəxslərə  sutkada  2-3 mqr tələb olunur. Bu vitaminə tələbat yaşdan, cinsdən,əmək şəraitindən, fizioloji vəziyyətdən asılı olaraq dəyişir.
     Sianokobalamin (B12 vitamini) - yüksək bioloji aktivliyə malik kompleks birləşmədir. Bir çox fermentlərin tərkibinə daxildir, qanyaranmada iştirak edir. Aminturşuların sintezini təmin edir, lipotrop təsirə malikdir. mərkəzi sinir sisteminin fəaliyyətini yaxşılaşdırır, sinir köklərinin və uclarının regenerasiyasına sürətləndirici təsir edir. Ona görə də polinevrit, bel-oma radikuliti, işiasın müalicəsində  B12 dən istifadə olunur. B12 çatışmadıqda bədxassəli anemiya baş verir. Xəstədə başağrı, tez yorulma, təngənəfəslik, ürəkdöyünmə, gözün sklerasında solğunluq , sarılıq, vətər refleksinin zəifliyi, ağrı hissiyyatının itməsi kimi hallar olur.
     B12 vitamininə sutkalıq tələbat 3-4 mkqr-dir. B12 vitamininin sidikdə və qan zərdabındakı miqdarı (normada 200-1000mq/ml) orqanizmin bu vitaminlə təmin olunmasının real göstəricisidir. Mal əti, qaraciyər, böyrək, ürək, toyuq əti, yumurta sarısı, kürü, süd, süd məhsulları sianokobalaminlə  zəngindir.
      Nikotin turşusu (PP vitamini) -  orqanizmdə oksidləşmə- reduksiya prosesini, toxuma tənəffüsünü, zülal və karbohidrat mübadiləsini aktivləşdirir. Mərkəzi sinir 
sistemini, ürək damar sistemini tənzimləyir. Qaraciyərin funksiyasını, həzm sistemini normallaşdırır, dəriyə müsbət təsir edir. PP vitamini çatışmadıqda pellaqra xəstəliyi baş verir. Pelle-aqre sözü latınca kələ-kötür dəri deməkdir. Pellaqranı biruzə verən simptomlar əsasən 3 istiqqamətdə meydana çıxır. Hər üç simptom D hərfi ilə başlandığından bu xəstəliyə 3D xəstəliyi də deyilir.
1.Diareya –mədə-bağırsaq pozğunluğu;
2.Dermatit – dərinin iltihabi pozğunluğu;
3.Demensiya – sinir sistemi pozğunluğu, ruhi xəstəlik və ağıl kəmliyi.
    Xəstədə ağzın selikli qişası hiperemiyalaşır, dil al qırmızı olur, göynəyir, mədə şirəsində xlorid turşusu azalır, həzm pozulur, meteorizm, ishal olur. Dərinin açıq yerləri simmetrik iltihablaşır, piqmentləşir, qaşınır və qabıqlanır.Mərkəzi sinir sistemi zədələnir, ruh düşkünlüyü, ağıl zəifliyi, yaddaş pozğunluğu və s. olur.
Nikotin turşusuna sutkalıq tələbat 20-30 mqr-dır. Qarabaşaq, yulaf yarmaları, ikiləpəlilər, mal, qoyun, ev quşlarının əti, qaraciyər, böyrək, balıq, qurudulmuş göbələk, dənli və paxlalı bitkilər, yumurta 
sarısı, tərəvəz, xəmir mayası və s.  PP vitamini ilə zəngindir. 












































  MÖVZU VI 


           QİDA ZƏHƏRLƏNMƏLƏRİ VƏ PROFİLAKTİKASI. QİDA MADDƏLƏRİNİN 
             GİGİYENİK SƏCİYYƏLƏNDİRİLMƏSİ. PROFİLAKTİK VƏ MÜALİCƏVİ  
                                                             QİDALANMA.

    İnsanda  mikrob və ya qeyri- mikrob mənşəli toksik maddələrlə çirklənmiş qida qəbulundan  sonra baş verən kəskin və xroniki xəstələnməyə qida zəhərlənməsi deyilir. Adətən belə zəhərlənmələr klinik mənzərəsinə görə inkubasiya dövrünün(gizli dövr) çox qısa olması, kəskin intoksikasiya əlamətləri, çox gur keçməsi  və eyni qidadan istifadə olunduqda kütləvi hal alması ilə xarakterizə olunur.  Zəhərlənmə tərkibində canlı mikroblar və onların toksinləri, üzvi və qeyri üzvi kimyəvi maddə olan qidanın qəbulundan sonra baş veir və  qarında ağrılar, ürək bulanma, qusma, ishal, zəiflik, ürək-damar  sistemi pozğunluğu, tor görmə, disfagiya (udmanın çətinləşməsi) və s.  əlamətlərlə özünü göstərir.
    Qida zəhərlənmələri etiologiyasına görə 3 qrupa bölünür:
a) mikrob mənşəli qida zəhərlənmələri;
b) qeyri- mikrob mənşəli qida zəhərlənmələri;
v) etiologiyası məlum olmayan (naməlum etiologiyalı) qida zəhərlənmələri.
   Mikrob mənşəli qida zəhərlənmələri daha çox rast gəlir və 3 yarımqrupa bölünür: toksikoinfeksiyalar,intoksikasiyalar (bakterial toksikozlar) və mikotoksokozlar.
        Qeyri- mikrob mənşəli qida zəhərlənmələrinə təbiətcə zəhərli maddələrin, müəyyən şəraitdə zəhərləyici xassə kəsb edən və kimyəvi zəhərləyici maddələr qarışığı ilə çirklənən qida məhsullarının qəbulu nəticəsində baş verən zəhərlənmələr aiddir.  Bu zəhərlənmələr gedişinə görə kəskin və xroniki ola bilər. Mikrob mənşəli qida zəhərlənmələri qeyri- mikrob mənşəli zəhərlənmələrə nisbətən daha çox təsadüf edilir və çox vaxt sağalma ilə nəticələnir.
   Toksikoinfeksiyalar kəskin , çox vaxt kütləvi xəstəlik olub, tərkibində külli miqdar canlı törədicilər  və onların toksinləri olan ərzaqları qəbul etdikdə baş verir.
   Toksikoinfeksiyaları salmonella qrupundan olan mikroblar, bağırsaq çöpünün patogen serotipləri, protey çöpləri,  streptokoklar , bəzi spor əmələ gətirən bakteriyalar  və s.törədir. Zəhərlənmə qida ilə orqanizmə külli miqdarda mikrobun düşməsindən sonra başlayır.
   Salmonella infeksiyası haqqında  tibbi ədəbyatlarda alimlərin ikili fikirləri vardır. Belə ki, 1975-ci ildə qida zəhərlənmələri bölməsindən çıxarılıb bağırsaq infeksiyaları qrupuna “salmonella toksikoinfeksiyaları” başlığı altında daxil edilmişdir. Qeyd etmək lazımdır ki, salmonelloz qida məhsulalrından başqa digər amillərlə də (su, çirkli əllər, oyuncaqlar və s.) yoluxduğundan bəzi amillər onun qida zəhərlənməsi oldugunu inkar edir. Digər alimlər salmonellaların organizmə düşdükdən sonra mədə- bagırsaq sistemində endotoksin ifraz etməsi və xəstəliyin klinik gedişində zəhərlənmə simptomlarının üstünlük təşkil etməsinə görə onu qida zəhərlənməsi hesab edirlər.
   Xəstəlik qida qəbulundan 6-24 saat ərzində 39-400 temperaturla başlayır. Salmonellozun klinik gedişatı qastroenterit, yatalağa bənzər, qripəbənzər formalarda keçə bilər. Salmonella çöpləri bağırsaqlarda artıb çoxalır, qana keçir, bakteriemiya əmələ gətirir və bütün orqanizmə yayılır. Salmonellalar məhv olduqca ayrılan endotoksin orqanizmə toksiki təsir göstərir. Zəhərlənmə əlamətləri titrətmə, baş ağrı, qarında ağrı, qusma, ishal, ağır halda qıcolmalar ilə müşayiət olunur. Xəstəlik yüngül formadan ölümlə nəticələnən ağır formaya qədər təsadüf olunur və 3-6 gün davam edir. Klinik sağalma bakterioloji sağalma ilə uyğun gəlmir. Çox vaxt xəstəlikdən sonra bakteriya gəzdiricilik olur.
        Salmonella törədicisinin daşıyıcıları əsasən iri və xırda buynuzlu ev heyvanları, donuzlar, qoyunlar, itlər, pişiklər, göyərçinlər, ev quşları və ördək, qaz kimi su quşlarıdır. İnsanlarda salmonelloz toksikoinfeksiyası bu heyvanların yoluxmuş ətini, ət məhsullarını, yumurtasını yedikdən sonra başlanır. Salmonellalar alçaq temperatura, duzlamaya, turşuya davamlıdır. Otaq temperaturunda yaxşı artıb çoxalırlar.
        Zəhərlənmənin profilaktikası üçün heyvandarlıq təsərrüfatlarında, qəssabxanalarda, ət məhsulu istehsalı müəssisələrində ciddi baytar-sanitar nəzarəti aparılmalıdır. İctimai iaşə obyektlərində, ailələrdə, ət məhsulları, yarımfabrikatlar, süd, yumurta və sairədən xörək hazırladıqda texnoloji 


qaydalara ciddi əvəl olunmalı, termiki işləmə tam olmalıdır.
    Salmonellozun diaqnostikası üçün şübhə doğuran ərzaq, qusuntu kütləsi, mədə yuyuntusu,  on iki barmaq bağırsaq möhtəviyyat, nəcis, sidik bakterioloji müayinə olunur. 
        Bağırsaq çöplərinin törətdiyi toksikoinfeksiyaların klinikası salmonellyozun mədə-bağırsaq (qastroenterit) formasına oxşayır. İnkibasiya dövrü nisbətən qısa olub özünü 4-10 saat  müddətində göstərir və 1-3 gün çəkir. Xəstəlik adətən ilin isti aylarında baş verir. Diaqnozu dəqiqləşdirmək üçün şübhə doğuran ərzaq və xəstənin ifrazatı (nəcis, qusuntu materialı və s.) bakterioloji müayinə olunur.
    Bağırsaq şöplərinin mənbəyi xəstə insan və heyvanlardır. Çox vaxt yoluxmuş ət, balıq, yumurta, tərəvəz, boyat hazır xörəklərin təkrar qızdırılmadan qəbul olunmasından  sonra yoluxma baş verir.
     Protey çöpləri ilə zəhərlənmədə də klinika salmonellyozda olduğu kimidir. Lakin burada inkubasiya dövrü (gizli dövr) daha qısadır (4-6 saat) Diaqnoz şübhə doğuran ərzaq, qusuntu materialı, mədə yuyuntusu və s. bakterioloji müayinə olunmaqla dəqiqləşir. Yoluxma mənbəyi xəstə və gəzdirici insan, həm də  heyvanlardır. Yoluxmanın baş verməsinə döyülmüş ət, kolbasa, balıq, bəzən kartof yeməkləri səbəb olur.
      Enterokoklarla zəhərlənmədə inkubasiya dövrü (gizli dövr)3 saatdan 18 saata qədərdir və 1 günə qədər, çox nadir hallarda 2-3 gün çəkir. Xəstəlik ürək bulanma, qusma, qarında ağrı, ishalla keçir.
     Enterekokk mənşəli toksikoinfeksiyalara səbəb təkrar termiki təsirə uğradılmış, köhnədən  qalmış boyat çörəklər, yarımfabrikatlar, kolbasa, sosiska, pendir, kotlet, küftə, döyülmüş quş ətləri, kartof püresi, kremlər və sairədir. Enterokoklar otaq temperaturunda qida məhlullarında sürətlə artıb çoxalaraq ərzağın selikləşməsinə səbəb olur, xoşagəlməz acı dad verir. Diaqnostika və profilaktika digər toksikoinfeksiyalarda olduğu kimidir.
    Mikrob mənşəli digər toksikoinfeksiyaların yoluxma mənbəyi, yolları, kliniki gedişatı, diaqnostika və profilaktikası eynidir (oxşardır).
    Ümumiyyətlə,toksikoinfeksiyaların profilaktikası üçün aşağıdakı tədbirlər həyata keçirilməlidir:
· heyvanların kəsimi, ətin, südün saxlanması, daşınmasında baytar-sanitar və gigiyenik qaydalara ciddi nəzarət etməklə ərzaq məhsullarının infeksiyalaşmasının qarşısı alınmalıdır;
· qida bloklarinda ərzaq məhlulları  düzgün texnoji işlənməlidir;
· qida obyektlərində işçilər şəxsi gigiyena qaydalarına ciddi əməl     etməlidirlər;
· ərzaq və hazır xörəklər soyuducularda xüsusi qablarda saxlanmalıdır və onların realizasiya  müddətinə əməl olunmalıdır.
       Bakterial toksikozlar (intoksikasiyalar) zamanı  törədici qidada olmaya bilər, yaxud çox az miqdarda ola bilər. Əsas zəhərləyici amil bakteriyaların ekzotoksinləridir. Bakterial toksikozlara stafilokokk və botulizm intoksikasiyası aiddir.
     Stafilokokk infeksiyasının (toksikozunun)  gizli dövrü 1 -6 saatdır. Çox vaxt 2-4 saat olur. Zəhərlənmənin əsas yoluxma mənbəyi dərisində, burun-udlağında iltihab mənbələri, irincikləri olan insanlar və mastitli heyvanlardır. İltihab nahiyəsində olan stafilakokklar ərzaq məhsullarına (süd, süd məhsulları, ət,ət məhsulları) keçir, artıb çoxalır, özündən ekzotoksin ifraz edir, - bu zaman qidanın orqanoleptik xassələri dəyişmir. Stafilokoklar 20-30 0 C temperaturda sürətlə çoxalır, soyuducuda 4-60 temperaturda isə artım sürəti kəskin azalıb dayanır. Stafilokokk ekzotoksini yüksək temperatura davamlıdır. Belə ki, 1000C temperatura 2 saat davam qətirir. Stafilokokk ekzotoksini ilə çirklənmiş qida məhsulunu zərərsizləşdirmək üçün 2 saatdan az olmayaraq  qaynatmaq və ya 60-90 dəqiqə müddətində 125 0 –dək qızdırmaq lazımdır. Xəstəlik mədə bulanma, qusma, öyümə, ümumi zəiflik, baş ağrısı, qanlı ishal, yüksək temperaturla 1 sutka davam edir. Çox vaxt zəhərlənmə stafilokokla çirklənmiş süd, kəsmik, pendir, xama, dondurma, kremli-qənnadi məmulatlar, ət və balıq məhsulları, bişmiş kolbasa və s.yedikdə baş verir.
     Stafilokokk intoksikasiyasının profilaktikası üçün süd-ət təsərrüfatında baytar nəzarəti aparılmalı, irinli dəri xəstəliyi, anginası, stomatiti olan işçilər sağalana qədər qida blokuna buraxılmamalı, qida bloku işçiləri profilaktik dövrü tibbi müayinələrdən keçməli, qida məhsullarının saxlanma və realizasiya tələblərinə ciddi əməl olunmalıdır.
          Stafilokokk intoksikasiyasının diaqnozu qida qalığının, qusuntu kütləsinin, mədə yuyuntusunun bakterioloji müayinəsinə əsasən dəqiqləşdirilir.
      Botulizm ağır qida toksikozu olub mərkəzi sinir sisteminin zədələnməsi ilə digər zəhərlənmələrdən 


fərqlənir. Xəstəliyin başlanğıc dövründə qısamüddətli qastroenterit əlamətləri, sonra isə botulizm üçün xarakter əlamətlər: göz əzələlərinin iflicindən ptoz (göz qapaqlarının sallanması), diplopiya (iki görmə), tor görmə, göz bəbəklərinin genəlməsi(midriaz), müxtəlif ölçüdə böyüməsi(anizokoriya), çəpgözlülük(strobizm), daha sonra yumşaq damağın, dilin, udlağın iflici, mədə- bağırsaq əzələlərinin parezindən bağırsaqların funksiyasının pozulması, qəbizlik, meteorizm, ağız suyu 
vəzisinin sekresiyasının azalıb dayanması, udqunmanın pozulması, səsin xırıldaması, batması və s. olur. Bədən temperaturu normal və ya normadan aşağı olur. 
       Xəstəliyin inkubasiya dövrü (gizli dövr) 2 saatdan 10 günə qədər çəkə bilir.Ən çox 4-72 saat çəkir. Güzli dövrdə toksin bağırsaqlardan limfa  və qan sisteminə sorulur. Sonra mərkəzi sinir sisteminə keçir və heç bir zəhərlənmədə olmayan, məhz botulizm üçün xarakter yuxarıda qeyd olunan  əlamətləri əmələ gətirir. Vaxtında xəstənin mədə-bağırsaq sistemi sifon imaləsi ilə yuyulmasa və müvafiq antitoksik zərdab vurulmasa 2-8 gün ərzində ölüm baş verir. Ölüm adətən diafraqma və qabırğaarası tənəffüs azələlərinin iflici nəticəsində tənəffüs çatışmazlığından baş verir. Düzgün və vaxtında müalicə olunarsa yüngül formada 3-4 həftəyə sağalma baş verir. Bəzən sağalmadan sonra sinir sistemində qalıq əlamətlər da qala bilir.
      Botulizm ekzotoksini toksik bioloji aktivliyinə görə bütün digər toksinlərdən qat-qat güclüdür. Belə ki,toksikliyinə görə ilan zəhərindən sonra ikinci yerdə durur. İnsan üçün öldürücü doza 0,035 mqr-dır.
    Botulizm toksini 800C temperaturda 15 dəqiqəyə tam parçalanır. Botulizm çöplərinin vegetativ forması yüksək temperatura həssas olub qaynama temperaturunda 10-15 dəqiqəyə məhv olurlar. Botulizm törədiciləri torpaqda sporlara çevrilib, külək, toz, su ilə geniş əraziyə yayılır. Sporlar qaynama dərəcəsinə 6 saata qədər davam gətirə bilər. 1200C temperaturda isə (avtoklav) 10-15 dəqiqəyə məhv olurlar.
     Sporlar konserv hazırlanan qida məhsulları üzərində qalarsa (ərzaq məhsulları təmiz yuyulmazsa) konservdə havasız mühitdə sporlar yenidən  mikroorqanizmlərəçevrilir, inkişaf edərək özündən ekzotoksin (botulotoksin, botulin) ifraz edir və belə konserv yeyildikdə kəskin zəhərlənmə baş verir. Qeyd etmək lazımdır ki, botulotoksin konservanın orqanoleptik xassələrini (dadı, tamı, iyi və s.) dəyişmir. Ev şəraitində düzgün  hazırlanmayan konservlər, qaxac ət, kolbasa, duzlanmış və hisə verilmiş balıq, kolbasa, pasterizasiya üsulu ilə hazırlanmış müxtəlif ərzaq məhsulları yeyildikdə botulizm zəhərlənməsi baş verə bilər.
       Botulizm sporları təsadüfən insanın həzm sisteminə düşərsə mədə-bağırsaqlarda heç  bir inkişaf etmədən spor formasında da nəcislə xaric olur. Sporların qidada inkişaf edib yenidən mikroorqanizmə çevrilməsi, ekzotoksin ifraz etməsi üçün hökmən havasız mühit lazımdır. Havalı mühitdə isə tezliklə sporlara çevrilirlər.
      Botulizmin profilaktikası üçün  balıq zavodlarında, konserv hazırlayan müəssisələrdə, ev şəraitində konserv hazırlandıqda xüsusi sanitariya  və termiki texnoloji qaydalara ciddi riayət etmək lazımdır. Zəhərlənməyə səbəb olan qida və konserv qalığı orada olan törədiciləri məhv etmək üçün 15-20 dəqiqə qaynadılıb sonra atılmalıdır. Qaynatmadan atılarsa, orada olan mikroblar sporlara çevrilərək ətraf mühitə yayılar və yenidən zəhərlənmənin əmələ gəlməsinə  səbəb  yaradar. Qida laboratoriyasının  işçilərinə konservlərin orqanoleptik xassələrini təyin edərkən botulizmə yoluxmamaları üçün botulizm əleyhinə vaksin  (antitoksik zərdab) vurulmalıdır.
      Mikotoksikozları toksik maddələr əmələ gətirən mikrosokopik göbələklər törədir. 
Mikotoksikozlara fuzariotoksikozlar, erqotizm, aspergillotoksikozlar (aflotoksikozlar) və başqaları aiddir.
      Fuzariotoksikozlara “sərxoş çörəklə” zəhərlənmə və alimentar toksik aleykiya aiddir. “Sərxoş çörək”lə zəhərlənmə mikroskopik fuzarium göbələkciyi  ilə yoluxmuş undan hazırlanmış çörəkdən baş verir. Kliniki olaraq xəstəlik oyanıqlıq, səbəbsiz gülüş, eyforiya, mahnı oxumaq və s. sərxoşluğa bənzər əlamətlərlə özünü göstərir və 1-2 gün davam edir.
     Alimentar toksik aleykiya qar altında qışlamış taxıldan hazırlanmış qidanın yeyilməsindən baş verir, xəstəlik aleykiya, qranulositlərin və hemoqlobinin azalması, limfositlərin sayının artması ilə özünü göstərir. Bu xəstəlikdən ölüm 50-80% təşkil edir. 




Zəhərlənmə zamanı qanyaranma prosesində dərin pozğunluq gedir, belə ki, sümük iliyinin degenerasiyası və nekrozu qanyaranma prosesinin kəsilməsi ilə nəticələnir. Trombopeniya, qansızma və ağır nekrotik angina baş verir. Yeganə profilaktik tədbir qışda qar altında qalmış dənli bitkilərdən istifadə etməyi qəti qadağan etməkdir.
     Çovdar mahmızı ilə çirklənmiş dənli bitkilərin (buğda, çovdar, arpa) yeyilməsindən erqotizm zəhərlənməsi əmələ gəlir. Xəstəliyə səbəb göbələkciklərin ifraz etdiyi toksindir. Xəstənin ətraflarında qan dövranı pozulur, nekroza səbəb olur, qıcolmalar və hallüsinasiyalar müşahidə olunur.
      Erqotizmin profilaktikasında əsas tədbir əkilən taxılın çovdar mahmızından təmizlənməsidir. Unda çovdar mahmızı 0,05% dən  çox olmamalıdır.
     Aspergillotoksikozlar əsasən aspergillus flavus göbələkciklərinin toksini olan  aflotoksinlər tərəfindən törədilir. Aflotoksinlər çox güclü hepatotoksik və hepatokonserogen təsirə malikdir. Bu göbələkciklərlə çirklənmiş məhsulu hətta soyuducuda saxladıqda belə toksinlərin əmələ gəlməsinin qarşısını almaq mümkün olmur.
      Aflotoksikozların kəskin formasında qaraciyərin nekrozu, yarımkəskin və xronik formada isə qaraciyərin sirrozu və birincili xərçəngi inkişaf edir. Zəhərlənmə zamanı neyrointoksikasiya (qıcolmalar, parezlər, hərəkət müvazinətinin pozulması), böyrəklərin zədələnməsi, diareya halları, fermentlərin sintezində pozğunluq yaranır. Profilaktikasında  müxtəlif növ taxıl və ikiləpəlilərdə göbələkciklərin inkişafının və toksin əmələ gəlməsinin qarşısını almaq məqsədilə onların düzgün saxlanması təmin edilməli, kiflənməsinə yol verilməməlidir.

Qeyri- mikrob mənşəli qida zəhərlənmələri

          Bu zəhərlənmələr zəhərli olan və ya sonradan zəhərli maddələrlə çirklənən heyvani və bitki məhsullarının yeyilməsindən baş verir. Çox vaxt ağır keçir və ölümlə nəticələnir. Bunlara aiddir:
· Zəhərli göbələklərin yeyilməsindən baş verən zəhərlənmə;
· Qismən zəhərli xassə daşıyan və zəhərli bitkilərdən baş verən zəhərlənmə;
· Zəhərli alaq otlarından baş verən zəhərlənmə;
· Arı balı ilə zəhərlənmə;
· Yeyinti məhsullarına zəhərli kimyəvi maddələrin (pestisidlərin) qatışmasından baş verən zəhərlənmə.
  Göbələklərlə zəhərlənmə qida zəhərlənmələri işərisində böyük yer tutur. Bütün göbələklər 2 qrupa: yeyilən və yeyilməyənlərə bölünür.
      Yeyilməyən göbələklərə solğun əzvay, milçəkqıran, xoruz göbələyi, yalançı kötük göbələyi və s. aiddir. Bunları yedikdə kəskin qastroenterit əlamətləri baş verir.
      Solğun əzvay göbələyində hepatotrop və neyrotrop təsirli zəhərli maddələr (alfa-
beta,qamma-amantin və falloidin)vardır. Zəhərlənmənin gizli dövrü 12 saata qədərdir. Xəstəlik çox vaxt gecə və birdən başlayır. Qarında kəskin ağrı, ishal, fasiləsiz qusma, halsızlıq, baş gicəllənmə olur. Bu zəhərlənmənin 50%- i ölümlə nəticələnir. Zəhərlənmənin ağırlığı yeyilən göbələyin miqdarından asılıdır. Vaxtında və düzgün müalicə başlansa əlamətlər tədricən keçir və uzun müddətdən sonra tam sağalma baş verir. Hazırda solğun əzvay göbələyin toksininə  qarşı anatoksin (tioktidaza) hazırlanmışdır.
       Quzugöbələyi solğun əzvaya nisbətən az zəhərlidir və zəhərlənmələrin 25% -i ölümlə nəticələnir.Quzugöbələyindən zəhərlənmə yaz aylarında təsadüf olunur. İnkubasiya dövrü 8-10 saatdır, mədə nahiyəsində ağrı, öyümə, qusma olur. İshal çox nadir halda olur. Toksin hepatotrop təsirli olduğundan sarılıq simptomu olur, temperatur subfebril (37,2-37,4) olur. Ağır halda xəstəliyin 3-cü günü ölüm baş verir. Yüngül formalı zəhərlənmələrdə  4-7 gündən sonra sağalma baş verir.  
    Göbələklərlə zəhərlənmələrin  qarşısını almaq üçün yalnız  istifadəsinə rəy verilən göbələklərin emalına və satışına icazə verilir. Bunlara ağ göbələk, qırmızıbaş göbələk,yağlı göbələk, keçigöbələyi,şampinyon,sarı göbələk,dombalan və s. göbələklər aiddir.Tədarük məntəqələrində göbələklər çeşidlənməli və mütəxəssislər tərəfindən yoxlanmalıdır. Göbələkləri qarışdırıb suda bişirib, yaxud doğrayıb satmaq, və ya salatlar və məmulatlar şəklındə satmaq qadağandır. Göbələklər tez xarab olan məhsul olduğuna görə yığıldığı gün istifadə olunmalıdır.
        Qismən zəhərli xassə daşıyan bitkilərə acı badam, ərik, şaftalı. albalı çəyirdəyi aiddir. Bunları şox yedikdə zəhərlənmə baş verir. Onların tərkibində olan amiqdalin qlikozidi həzm yolunda 

parçalanıb zəhərli sianid turşusuna çevrilir ki, bu da zəhərləyici təsir göstərir. Ağ lobyada fazin adlı toksik maddə vardır. Yüksək temperaturda bu maddə parçalanır və toksikliyini itirir. Buna görə lobya yaxşı bişirilib yeyilməlidir. Lobya unundan bişirilmiş lavaş kifayər qədər termiki prosesə məruz qalmadığından zəhərlənmə törədə bilər.
     Kartofun tərkibində solanin adlı maddə vardır. Düzgün saxlanmayan kartof göyərir, yaşıllaşır, dadı acı olur, boğazı göynədir. Belə kartofda solanin miqdarı artır. Normada solanin miqdarı 0,002% oldugu halda yaşıllaşan kartofda 0,73% qədər artır və zəhərləyici təsirə malik olur. Zəhərlənmə öyümə, qusma, bağırsaqların funksional pozğunluğu ilə özünü göstərir. Yaşıllaşmış kartofu soyub, bir neçə dəqiqə suda qaynadıb, suyunu atmaq,daha sonra yeməyə qatmaq olar. Solanin asanlıqla suya keçdiyindən zəhərlənmənin qarşısı alınır.
    Fıstıq meyvəsində faqin adlı toksik maddə vardır. Çiy fıstıq yedikdə zəhərlənmə baş verir. Bu özünü baş ağrı, öyümə, halsızlıq, bağırsaqların disfunksiyası ilə göstərir. Termiki təsirdən toksik maddə inaktivləşir. Bu səbəbdən ancaq termiki təsirə məruz 
qalmış fıstığın istifadəsinə və satışına icazə verilir.  Belə fıstıqdan qənnadı məmulatı istehsalında istifadə olunur.
       Bəzi zəhərli alaq otlarının toxumları qarışmış (acı yonca, əkin qərənfili və s.) dənli bitkilərdən hazırlanmış məhsulları yedikdə zəhərlənmə  baş verir. Bu cür undan bişmiş çörək acı dadır. Su baldırğanı, xanımotu, dəlibənd, çöl xaşxaşı, oleandr, qarabəndotu, it cəfərisi və s. otlar bu zəhərlənməyə səbəb olur. Su baldırğanı  yeyildikdən  20-30 dəqiqə sonra özünü mədədə kəskin ağrılar,öyümə, başgicəllənmə, qıcolma, tənəffüsün  çətinləşməsi, göyərmə şəklində  biruzə verir. 2-3  saatdan sonra tənəffüsün iflicindən ölüm baş verir.
      Xanımotu və dəlibəndin qida ilə orqanizmə düşməsindən 15 dəqiqə sonra ağızda quruluq,xırıltı, boğazda qıcıqlanma, bəbəklərin genişlənməsi, üzün qızarması və s.kimi əlamətlər meydana çıxır. Xəstədə sayıqlama və görmə hallüsinasiyaları olur. Tənəffüsün iflici nəticəsində 24 saat ərzində ölüm baş verir.
        Arı balı ilə zəhərlnmə - Bal arısı zəhərli bitkilərdən (xanımotu, ondramed, rododendron) şirə topladıqda toksik maddə bala keçir və yeyildikdə zəhərlənmə əmələ gətirir. Xəstəlik kəskin keçərək özünü tonik qıcolmalar, adinamiya, bradikardiya, sianoz simptomları ilə biruzə verir.
     Qida məhsullarına zəhərli kimyəvi maddələrin qatışmasından baş verən zəhərlənmə- Bu zəhərlənmələr pestisidlər (kənd təsərrüfatında istifadə olunan zəhərli kimyəvi maddələr), nitratlar və qida əlavələrindən , habelə məhsul saxlanılan qablardan və digər yollarla qidaya keçmiş zəhərli qarışıqlardan baş verir. Pestisidlər kənd təsərrüfatında istifadə olunan kimyəvi maddələrdir. Onlardan düzgün istifadə olunmadıqda kənd təsərrüfatı məhsullarında (qarpız, kartof, pomidor, yemiş, kök, çüğündür) pestisidlərin qalıq miqdarı icazə verilən konsentrasiyadan çox olur. Bu da ağır zəhərlənməyə səbəb olur. Belə halların  baş verməsinin  qarşısını almaq üçün pestisidlərin saxlanılmasına, istifadəsinə , daşınmasına ciddi sanitar –gigiyenik nəzarət olunmalıdır.
     Qida məhsullarını düzgün saxlamadıqda qablardan, qazandan, bükülən materiallardan onlara müxtəlif kimyəvi maddələr keçir və zəhərlənməyə səbəb olur. Mətbəx qabları, cihazlar, bükücü materillardan. folqadan, sellofandan ərzaqlara mis, sink, qurğuşun kimi metal duzları keçə bilər.  Polimer materialların üzvi birləşmələri zəhərlənməyə səbəb ola bilər. Ərzağı polimer əsaslı qablarda saxlamaq, daşımaq bu cəhətdən təhlükəlidir.
    Naməlum etiologiyalı qida zəhərlənmələrinə qarpız, bildirçin əti, bəzi balıq əti və kürüsü, ilan balığı və s. səbəb olur. Su hövzələri ətrafında yaşayanlar arasında rast gəlinən  zəhərlənmə  (Qaff xəstəliyi)  tutma şəkilli güclü əzələ ağrıları ilə özünü göstərir və 2-4 gün davam edir, böyrəklər zədələnir, sidik qonur rəng alır, mioqlobinuriya baş verir. Müəyyən qida qəbulundan sonra baş verən belə zəhərlənmələrin etiologiyası tam öyrənilməmişdir. Ur xəstəliyi də qida zəhərlənmələrinə aid edilməsinə baxmayaraq endemik xarakter daşıyır və geokimyəvi endemik xəstəlik sayılır. 
    Qida zəhərlənməsini aşkar edən hər hansı tibb işçisi tabeliyində olduğu GEM-nə təcili bildiriş vərəqəsi yazıb göndərməli (058 nömrəli tibbi sənəd), bu mümkün olmadıqda  telefonoqramma ilə GEM-ə xəbər verməlidir. Bütün  zəhərlənmə halları 
dəqiq qeydiyyata alınmalı, səbəbi aşkar edilməli, yayılmasının qarşısını almaq üçün tədbirlər 




görülməli, xəstə hospitalizə olunub müalicə edilməlidir.
   Bütün zəhərlənmə hallarının hesabatı aparılmalıdır. Zəhərlənməyə səbəb olan qida məhsulu satışdan çıxarılmalı, nümunə götürülüb bakterioloji laboratoriyaya göndərilməlidir. Eyni zamanda xəstənin qusuntusundan, mədə yuyuntusundan və s.ifrazatlardan nümunələr götürərək bakterioloji laboratoriyaya müayinəyə göndərilməli və zəhərlənmənin səbəbi dəqiqləşdirilməlidir.
      
         Qida maddələrinin gigiyenik səciyyələndirilməsi
       Qida məhsulları saxlanarkən, daşınarkən, istehsal olunarkən mikroorqanizmlər, göbələklər, qurd yumurtaları, zəhərli maddələrlə çirklənə bilər və orqanizm üçün təhlükəli ola bilər. Buna görə qida maddələrini sanitar ekspertizadan keçirib gigiyenik qiymətləndirmək lazımdır. Bu zaman qida maddələri 4 cür qiymətləndirilir:
·  Qida üçün tam yararlı məhsul. Bu zaman qida məhsulu dövlət sanitar standartının bütün tələblərinə cavab verir. Yaxşı orqanoleptik xassələrə və kimyəvi tərkibə malik olur. Belə qida məhsulunu qorxmadan yemək olar.
· Qida üçün yararlı, lakin alçaq keyfiyyətli məhsul.  Belə məhsul dövlət sanitar standartının bütün tələblərinə cavab vermir, lakin qida üçün yararlı olub orqanizm üçün ziyanlı deyil. Məsələn: yağlılığı az olan smetan, süd, kəsmik, pendir, çürüntüsü çox olan meyvə-tərəvəz və s.
· Şərti yararlı qida məhsulu. Belə məhsul vacib olaraq müəyyən termiki proseslədən keçirilib sonra yeyilə bilər. Əks halda orqanizmin xəstələnməsinə səbəb olar. Məsələn: az miqdarda finnalı ət, balıq, salmonelyozlu yumurta, brüselyozlu ət, süd və s. Belə məhsul mütləq mərkəzləşdirilmiş şəkildə termiki prosesdən keçirilir və sonra  yemək üçün insanların istifadəsinə verilir. Məsələn, ət konserv sənayesinə,  kolbasa, sosiska istehsalına  verilir, süd pasterizə olunur, quru,yaxud qatılaşmış süd hazırlanır , sonra satışa verilir.
· Qida üçün yararsız məhsul. Belə məhsul qida üçün qəti qadağandır. Belə məhsulu müəyyən texnoloji prosesdən keçirib digər məqsədlər üçün istifadə edirlər və yaxud yandırıb basdırmaqla məhv edirlər. Məsələn: kimyəvi tərkibcə yararsız olan meyvə-tərəvəz, göbələkciklərlə çirklənmiş dənli –paxlalı bitkilər, çoxlu finnalı ət, qara yaralı heyvan və onun məhsulları (ət, süd,dəri, yun) qida üçün təmamilə yararsız məhsuldur. Qara yaralı heyvan, çox fnnalı balıq məhsulları məhv edilməlidir. Pestisidin qalıq miqdarı çox olan kartofdan texniki kraxmal hazırlanır, digər tərəvəzdən texniki məqsədlər üçün istifadə olunur, heyvanlar üçün quru yem hazırlanır və s.
      Müxtəlif qida məhsullarının  özünəməxsus  xüsusiyyətləri vardır.
      Ət məhsulu qiymətli zülallardan ibarətdir. Ətdəki yağın miqdarı heyvanın növündən və köklüyündən asılıdır. Ətdə karbohidrat  olmur (1% qədərdir),B1 B2 PP vitaminləri ilə, makro və mikroelementlərlə zəngindir. Ət qiymətli qida məhsulu olmaqla yanaşı gigiyenik qaydalara düzgün əməl olunmadıqda qida zəhərlənməsinə, yoluxucu və qurd xəstəliyinə səbəb ola bilər.  Şərti yararlı əti 8 sm enində doğrayıb 3 saat qaynatdıqdan sonra, yaxud duzlayıb 30-60 gün saxladıqdan sonra yemək olar. 
      Ətdən yoluxmanın qarşısını almaq üçün heyvanın kəsimindən başlayaraq onun daşınmasına və saxlanmasına baytar-sanitar nəzarəti qoyulur. Nəzarətdən keçmiş ətə xüsusi möhür vurulur.
      Balıq - dəyərinə görə ətə yaxındır, zülal yağ, B1 B2 PP, A,D vitaminləri, mikroelementlərlə, xüsusən yodla zəngindir. Balıq ətindən insan enli lentşəkilli qurda, pişik sorucusuna yoluxa bilər,həm də zəhərlənə bilər. Balıq tez xarab olan məhsullardandır.  Ona görə ovlandıqdan sonra -2-3 0 C–yə qədər soyudulub saxlanmalıdır.
     Yumurta -bioloji cəhətdən çox qiymətli məhsul olub, zülal, yağ, vitamin D,A,E, B1 B2 PP ilə, fosfor, dəmir, kalsiumla zəngindir. Yumurtadan salmonelloza yoluxmaq mümkündür. Belə yumurtanı 15 dəqiqə qaynatdıqdan sonra yemək olar. Qaz və ördək yumurtalarının salmonellalarla çirklənmə ehtimalı çox olduğuna görə onların satışına icazə verilmir və ancaq sənaye üsulu nilə çörək-bulka istehsalında istifadə olunur.
   Süd - orqanizm tərəfindən 98% mənimsənilir.  Tərkibində kazein, albumin kimi qiymətli zülallar olur. Kazein turşuduqda çürüyür, albumin qaynatdıqda köpüklənir. Süd karbohidrat, yağ, kalsium, fosfor, makroelementlər, A,D, B1 B2 PP,c vitamini ilə zəngindir. Süd  zəngin qidalı mühit olduğundan xəstəlik törədiciləri asanlıqla onda artıb çoxalır və insanları yoluxdura bilir. Bu səbəbdən südün 



sağılmasına, daşınmasına və satılmasına ciddi baytar nəzarəti qoyulur.
   Dənli bitkilər - əsasən karbohidrat mənbəyidir. Bitki mənşəli zülallardan, dəmir, fosfor PP,B qrupu vitaminləri ilə zəngindir. Dənli bitkilərdən patogen mikroorqanizmlərə, göbələkciklərə, helmint yumurtalarına yoluxmaq mümkündür.
     Qida yağları 3 cürdür: heyvan mənşəli, bitki mənşəli və süni. 
    Heyvan mənşəli yağ A və D vitaminləri ilə zəngin olub 100 qr-dan 850 kkal enerji hasil olur. Bitki yağları E vitamini ilə zəngin olub 100 qr.dan 900 kkal enerji alınır.Süni yağ – marqarindir və xüsusi texnoloji prosesdən alınır. Bunun üçün bitki yağı südlə hidrogenerasiya edilir, yəni yüksək temperaturda H2O2 (hidrogen peroksidlə) ilə xüsusi işlənilir və ərinmişə bənzər marqarin (süni yağ) yağı alınır.
     Qida məhsullarının xarab olmasının qarşısını almaq və onları uzun müddət saxlamaq üçün müxtəlif konservləşdirmə üsullarından istifadə olunur:
· temperatur amilinin təsiri  ilə konservləşdirmə;
· ərzağın susuzlaşdırılması ilə konservləşdirmə;
· ionlaşdırıcı şüaların təsiri ilə konservləşdirilmə;
· mühitin xüsusiyyətini dəyişməklə konservləşdirilmə;
· kimyəvi maddələrlə konservləşdirilmə;
· kombinasiyalı üsullarla konservləşdirilmə;
      Temperaturun təsiri ilə konservləşməyə - sterilizasiya, pasterizasiya, soyudulma, dondurulma aiddir.
    Sterilizasiya üsulu tez xarab olan ərzaqların uzun müddət saxlanması uçun istifadə olunur. Bu üsulda  qida məhsulu müvafiq qaydada bankalara yerləşdirilib hermetik bağlanır və sterilizə olunur. Bu zaman mikroorqanizmlərin həm vegetativ, həm də spor formaları məhv olur (avtoklavda 1200C temperaturda 40-90 dəqiqə sterilizə olunur) Belə bankalar düzgün saxlandıqda içindəki məhsul 3-4il keyfiyyətli qalır.
    Pasterizasiya edilən maye halında məhsul 1000C temperaturdan aşağı həddə qədər 
müəyyən müddət qızdırılır və bu zaman mikroorqanizmlərin ancaq vegetativ formaları 
məhv olur. Pasterizasiya üsulu əsasən südün və meyvə tərəvəz şirələrinin zərərsizləşdirilməsi və konservləşdirilməsi istifadə olunur.
   Temperatur rejimindən asılı olaraq uzun müddətli (63-650C də 30 dəqiqə) ,qısamüddətli (72-750C də 15-20 dəqiqə)  və ani  (85-980C də bir anlıq ) pasterizasiya  mövcuddur.
   Soyudulma üsulunda qida məhsulu soyuducuda 0-40 C temperaturda  saxlanılır.  Tez xarab olan qida məhsulu 6 saatdan 20 günə qədər keyfiyyətini qoruyub saxlayır. Bu zaman psixrofil çöplərdən, kif və maya göbələklərindən başqa bütün mikroorqanizmlərin inkişafı dayanır, toxuma fermentlərinin və oksidləşmə prosesinin intensivliyi  zəifləyir.
   Dondurmaqla konservləşdirmə soyuducu  kameralarında aparılır. Qida məhsulu 100 C-dən 200C-yə qədər temperaturda dondurulur və 1 il və daha çox keyfiyyətini dəyişmədən saxlanıla bilir. Dondurma zamanı mikroorqanizmlər məhv olmur, lakin, onların inkişafı tam dayanır, ətdəki fermentlər inaktivləşir, vitaminlər isə qorunub saxlanılır. Donu açılmış qida məhsulu tez istifadə olunmalıdır.
   Son zamanlar ultrayüksək tezlikli dalğa təsiri ilə konservləşdirmə üsulundan istifadə olunur.
   Bu zaman məhsulun bütün nöqtələri eyni vaxtda az bir zaman ərzində qızır və məhsulun istiilk keçirmə qabiliyyəti heç bir rol oynamır və qida məhsulunun temperaturu 30-50 saniyə ərzində qaynama dərəcəsinə çatır. Adətən bu üsulla meyvə və tərəvəz şirələri sterilizasiya olunur.
       Ərzağın susuzlaşdırılması ilə konservləşdirmə üsulu qədimdən məlumdur. Bu üsulun mahiyyəti yeyinti məhsullarından suyun miqdarının 15% dən aşağı düşməsi hallarında orada olan mikroorqanizmlərin həyat fəaliyyətinin dayanmasından ibarətdir. Susuzlaşdırma təbii, süni və vakuum üsulalrı ilə aparıla bilir. Məsələn üzüm, gavalı,ərik və digər meyvələrin qurusu, süd, yumurta qurusu, balıq qurusu, ət qurusu (qax) və s.
         İonlaşdırıcı şüaların təsiri ilə konservləşdirilmə zamanı temperatur artırılmadan sterilizasiya effekti alınır. Buna soyuq sterilizasiya və soyuq pasterizasiya da deyilir. Qeyd edək ki, bu üsulda 




radioaktiv şüalanmanın müəyyən dozasının məhsulun keyfiyyətinə təsir etməsi mümkündür.
      Mühitin xüsusiyyətini dəyişməklə konservləşdirməyə duza qoyma, turşuya qoyma və şəkərə qoyma aiddir. Duza  qoyma xörək duzunun 15-20%-li hipertonik məhlulunun konservləşdirici təsirinə əsaslanır. Bu zaman qida məhsulunun və mikroorqanizmlərin maye hissəsi (suyu) hipertonik duz məhluluna keçir və fermentlərin, mikroorqanizmlərin fəaliyyəti dayanır. Duza qoymanın mənfi cəhəti odur ki, bu zaman bu zaman həll olmuş zülalların, mineral birləşmələrin bir qismi hipertonik məhlula keçib itir.
     Şəkərə qoyma- 60-70%-li şəkər məhlulunun konservləşdirici təsirinə əsaslanır. Bu zaman fermentlərin və mikroorqanizmlərin inkişafı dayanır, lakin, zülallar və mineral maddələr itmir. Məsələn mürəbbə, cem, qatılaşdırılmış şəkərli süd və s.
   Sirkəyə qoyma – 2%-li sirkə turşusu məhlulunda aparılır. Mühitin PH - 4,5 dən az olduqda (turş mühitdə) mikroorqanizmlərin inkişafı dayanır.
    Bəzi hallarda süd turşusu bakteriyalardan , maya göbələklərdən istifadə etməklə qida maddələrinin mühiti dəyişdirilir. Mühitdə turşuma və qıcqırma prosesi gedir, əmələ gələn süd turşusu və digər maddələr qidaya konservləşdirici təsir göstərib özünə məxsus dad verir. Məsələn qatığın çalınması, pendirin alınması, pivənin ,kvasın, sirkənin alınması. Bəzi alimlər bu üsulu bioloji üsul da adlandırırlar.  Lakin, əsas mahiyyəti mühitin xüsusiyyətinin dəyişdirilməsidir.
       Kimyəvi maddələrlə konservləşdirilmə antiseptiklərin, antibiotiklərin, antioksidləşdiricilərin istifadəsinə əsaslanır.
    Antiseptiklərin təsiri ilə konservləşdirmədə benzoy, borat, sulfit turşularından və onların birləşmələrindən istifadə olunur. Son zamanlar sorbin turşusundan istifadə etmək daha məqsədəyğun hesab olunur. Hazırda benzoy turşusundan povidla, marmelad, qənnadi istehsalinda istifadə olunur. İnsan üçün benzoy turşusunun İ.V.K-sı hər kqr çəkiyə 5 mqr-a qədərdir. Natrium boratdan ancaq kürünü saxlamaq üçün istifadə edilir. Digər məhsullar üçün məsləhət deyil. Çünki kumulyasiya xassəsinə (toplanmaq xassəsi) malik olub mərkəzi sinir sisteminə, böyrəklərə, bağırsaqlara zədələyici təsir göstərir.
         Antibiotiklərdən tetrasiklin, biomitsin, nistatin istifadə olunur. Antibiotiklər balıqların konsrvləşdirilməsində (1 ton balığa 5 qrama qədər)istifadə olunur. Tərəvəz və giləmeyvələrin, süd məhsullarının konservləşdirilməsində antibiotiklərin istifadəsinə qəti icazə verilmir.
     Antioksidləşdiricilər yağların oksidləşməsinə mane olmaqla onların tez xarab olmasının qarşısını alır.
         Dövlət səviyyəsində satışa qablaşdırılmış formada buraxılan müxtəlif qida məhsullarının uzun müddət qalmasına səbəb onlara kimyəvi konservantların qatılmasıdır (pomidor, kəsmik, qənnadı məmulatları, qənd, kolbasa, cem, tomat, göy noxud,gül kələmi, balıq və s. konservlər).
        Kombinasiyalı konservləşdirmə üsullarında müxtəlif üsulların birgə təsirindən   istifadə  olunur. Məsələn, hisə verilmiş duzlu balıq, hisə verilmiş kolbasa, hisə verilmiş pendir, hisə verilmiş quş və s.
                       
          Profilaktik və müalicəvi qidalanma.
          İstehsalat zərərlərinin, kanserogen maddələrin, şüalanmaların orqanizmə  zərərli təsirinin (hepatotoksik, nefrotoksik, mutagen, kanserogen və s.) qarşısını almaq üçün profilaktik qidalanmadan istifadə olunur. Belə qidalar orqanizmin ümumi rezistentliyini yüksəldir, zərərli maddələrin mədə- bağırsaqdan xaric olmasını sürətləndirir. 
       Profilaktik qidaların üç növü ayırd edilir: qida rasionları, vitamin preparatları və süd.  Ayrı-ayrı zərərli amillərlə təmasda olan işçilər üçün 5 əsas profilaktik qida rasionu vardır: 
      1 №-li qida rasionu - radioaktiv maddələr və ionlaşdırıcı şüalarla işləyənlərə verilir. Tərkibi süd, süd məhsulları, qara ciyər, yumurtadan ibarətdir.  Rasiona əlavə olaraq 150 mq C vitamini qatılır.  
     2№-li qida rasionu - qatı sulfat və nitrat turşusu,xlor,flüor və sianid birləşmələri,azot oksidləri, fosgen,fosforlu gübrələr  və digər kimyəvi maddələrlə əlaqədar sahələrdə  əlaqədar istehsalat sahələrində çalışanlara məsləhət görülür. Tərkibinə əsas etibarılə ət, balıq, süd,pendir,bitki yağları daxildir. Xrom və başqa kimyəvi allergenlərlə əlaqədar işlərdə çalışanlara  2a №-li qida rasionu məsləhət görülür. Rasionun tərkibi əvəzolunmaz amin tutşuları(triptofan, metionin, sistin, lizin, 




fenilalanin, tirozin, histidin) və vitaminlərlə zəngin məhsullardan ibarətdir. 
    3№-li qida rasionu - əsasən qurğuşunun üzvi və qeyri-üzvi birləşmələrinin, qalayın təsiri ilə əlaqədar əmək sahələrində çalışanlara verilir. Bu rasionun tərkibinə tam dəyərli zülal, süd və süd məhsulları, kartof, tərəvəz, meyvə daxildir. Rasiona əlavə olaraq 150 mq C vitamini daxil edilir.
      4№-li qida rasionu - yüksək atmosfer təzyiqi şəraitində, plastik kütlələr, benzol, arsen,tellur, fosfor və s. kimyəvi maddələrlə əlaqədar əmək  sahələrində işləyənlər üçün nəzərdə tutulmuşdur. Bu rasiona qara ciyərin funksiyasına müsbət təsir göstərən süd, süd məhsulları, bitki yağları daxil edilir, ət, baliq, göbələk buiyonlarınin, qızardılmış ətin istifadəsi məhdudlaşdırılır.  Əlavə olaraq 150 mq C vitamini  və  4 mq B1 vitamini verilir.
      5№-li qida rasionu - karbohidrogenlər, karbon-disulfid, tetraetilqurğuşun, barium, manqan, fosfor-üzvi pestisidlər, tiofos, civənin qeyri-üzvi birləşmələrinin istehsalı ilə məşğul olanlara verilir. Rasionun tərkibinə yağsız ət, yumurta, balıq, bitki yağları, kəsmik  aiddir.Bir qayda olaraq bütün qida rasionlarında xörək duzu, duza qoyulmuş sirkəli, yağlı məhsullar, heyvani mənşəli yağlar, qızardılmı ət, balıq, kartof, istiotlu qidalar, ət,balıq və göbələk  bulyonları  məhdudlaşdırılır.
     Profilaktik qidaların verilməsi  üzərində nəzarət müəssisənin tibbi-sanitariya hissəsi və GEM işçilərinin üzərinə düşür.
     Xəstəliklərin müalicəsində dərman preparatları ilə yanaşı müalicəvi (pəhriz) qidalanmadan geniş istifadə olunur. Farmakoloji müalicə ilə pəhriz qidalanmasının birləşdirilməsi müalicənin effektliyini artırır, sağalma üçün optimal şərait yaradır. Pəhriz qidalanma orqanizmi zülal, vitamin və mikroelementlərlə təmin etməlidir (meyvə, giləmeyvə, tərəvəz, göyərti və s.) Pəhriz qidalanma əsasən müalicə- profilaktika müəssələrində və sanatoriyalarda təşkil olunur.  
     Müalicə qidalanmasında qida qəbulu rejiminə ciddi əməl edilməlidir. Müalicə müəssisələrində sutkada minimum 4 dəfə qidalanma tətbiq olunur. Bəzi xəstələr üçün ( mədə-bağırsaq, ürək-damar  sistemi  xəstəlikləri  və s.) gündə 5-6 dəfə qidalanma məsləhət görülür.  Qida qəbulları arasındakı fasilə 4 saatdan çox olmamalıdır.
     Müalicə-profilaktika müəssisələrində xəstələrin  qidalanmasının düzgün təşkil edilməsinə baş həkim və şöbə müdiri bilavasitə cavabdehdir. Pəhriz qidalanmasına  həkim-dietoq rəhbərlik edir. Qida blokunun mətbəxinə rəhbərliyi pəhriz qidalanması üzrə tibb bacısı, böyük xəstəxanalarda isə texnoloq  həyata keçirir.
      Xəstəxanada müalicə pəhriz qidalanması  üçün 7 günlük menyu hazırlanır. Menyu  
hazırlanarkən menyuya daxil olan məhsulların kimyəvi tərkibinin , kaloriliyinin, qidalanma rejiminin və s. tibbi göstərişə uyğun olmasına,  ərzaq məhsullarının düzgün seçilməsi hesabına qidalanmanın müxtəlifliyinin təmin olunmasına, ərzaqların gündəlik maliyyə normasına uyğun olmasına diqqət yetirilməlidir.
        Hazırlanmış xörəklər yalnız növbətçi həkimin nümunələr götürüb, onların keyfiyyəti haqqında brakeraj kitabına müsbət qeydindən sonra buraxılır. Bütün qida paylarından eyni vaxtda təmiz qablara nümunələr götürülür və növbəti günə qədər bağlı soyuducuda saxlanır. Əgər zəhərlənmə baş verərsə,nümunələr dərhal analız üçün qida laboratoriyasına göndərilir.
      Qida blokunun işçiləri işə qədul olunarkən qabaqcadan  bağırsaq infeksiyası törədicilərinə, helmintozlara  və vərəm xəstəliyinə görə tibbi müayinədən keçməlidirlər. Sonrakı illərdə müayinələr GEM-in göstərişinə əsasən təyin olunan vaxtlarda , vərəmə görə isə hər il aparılmalıdır. Qida blokunda ümumi sanitariya  və şəxsi gigiyena qaydalarına ciddi əməl olunmalıdır.













 MÖVZU  VII   

                           MƏNZİLİN GİGİYENİK ƏHƏMİYYƏTİ. URBANİZASİYA .    
            YAŞAYIŞ  YERLƏRİNİN  PLANLAŞDIRILMASI VƏ TİKİLMƏSİNƏ DAİR 
                                                        GİGİYENİK  TƏLƏBLƏR.

       Mənzil yaşayış məntəqəsinin seliteb zonasının sosial-gigiyenik əhəmiyyət  kəsb edən elementlərindən biridir.  Mənzil insanları ətraf mühitin əlverişsiz amillərindən qorumaqla yanaşı, Insanın fizioloji tələbatının ödənilməsinə(yuxu,çəxsi gigiyena,qidalanma və s),  uşaqların tərbiyəsi və təliminə,  ünsiyyətə, mədəni fəaliyyətə, ev işlərinin yerinə yetirilməsinə,  peşə fəaliyyətinə, müstəqil məşğuliyyətə və s. məqsədlərə xidmət edir.
      Mənzildə gigiyenik şəraitin təminatı çox mühüm amildir. Belə ki, əlverişli şəraiti olmayan və darısqal mənzillər insanların infeksiyalara yoluxması üçün səbəb ola bilir.   Hava-damcı infeksiyalarının, xüsusən ağ ciyər vərəminin yayılmasında darısqal mənzillərin  epıdemioloji rolu böyükdür. Rütubətli, təbii işığı olmayan mənzillərdə vərəm daha tez yayılır, daha kəskin və ağır keçir,  xəstəlikdən ölüm göstəricisi yüksək olur. Belə mənzillər günəşin ultrabənövşəyi şüalarından məhrum olduğuna görə uşaqlarda D vitamininin sintezi pozulur, raxit xəstəliyi baş verir. Soyuq və rütubətli mənzillərdə yaşayanlar arasında isə angina, revmatizm və bu xəstəliklərin ağırlaşmalarına aid edilən ürək-damar xəstəlikləri daha çox müşahidə olunur.
     Mənzillərdə gigiyenik şəraitin təminatı bir sıra amillərdən asılıdır. Bunlara yaşayış binasının yerləşdiyi ərazinin relyefi, torpağının fiziki-mexaniki xüsusiyyətləri, günəş şüaları ilə təminatı, ventilyasiyası,mikroiqlim göstəriciləri,yaşıllığı və s. aiddir.  
    Mənzillərdə gigiyenik şəraitin xüsusiyyətləri yaşayış binalarının növlərindən də asılıdır.  Yaşayış binaları müxtəlif variantlarda tikilir: 
· Bir-iki mənzilli, bir mərtəbəli;
· Bir-iki mənzilli,   iki mərtəbəli; 
· Çox mənzilli,     az mərtəbəli (1-2 mərtəbəli);
·  Çox mənzilli,     çox mərtəbəli ( 3 və daha çox  mərtəbəli);
· Mehmanxana tipli, çox mənzilli;
· Fəhlə və tələbə yataqxanaları.
      Bir-iki  mənzilli  bir mərtəbəli evlər fərdi mənzil tikintisində geniş yayılmışdır. Belə evlərin ətrafında müəyyən qədər torpaq sahəsi olur.  Bu da evin sakinləri üçün məişət və təsərrüfat ehtiyacları , açıq havada olmaq, günəş vannaları qəbul etmək , mənzillərin havasını tez-tez dəyişdirmək baxımından əlverişlidir. Həyətyanı sahənin ərazisi şəhər daxilində 300-600 m2, şəhərdən kənarda isə 700-1200 m2 olmalıdır.   Mərkəzləşmiş su təchizatı  və kanalizasiya  sistemlərinin olmaması  bu evlərin çatışmayan cəhətidir.
      Bir-iki mənzilli,   iki mərtəbəli evlər əsasən şəhər tipli qəsəbələrdə və böyük şəhərlərin ətrafında tikilir. Mərtəbələr daxili pilləkənlərlə əlaqələnir. Bu tip yaşayış evləri gigiyenuk tələbləri ödəyir.
   Çox mənzilli, az mərtəbəli yaşayış evləri bir neçə mənzildən (2-8 ) ibarət olur. Bu evlərin həyətyanı sahəsi həm ayrı-ayrı ailələr, həm də ümumi istifadə üçün nəzərdə tutula bilər. Belə binalarda gigiyenik şərait qənaətbəxş hesab oluna bilər. Lakin bu evlərin cəhətlər üzrə sərbəst istiqamətləndirmə imkanları xeyli məhduddur.
       Çox mənzilli, çox mərtəbəli yaşayış binaları iri şəhərlər üçün səciyyəvidir.Belə binalarda mənzillər  balkon və eyvanlarla, mərkəzi isidici sistem, su kəməri, kanalizasiya ilə təchiz olunmalı,  beş  və daha çox mərtəbəli evlərdə lift quraşdırılmalı, bərk məişət  tullantıları üçün sanitariya-texniki tədbirlər həyata keçirilməlidir.  
       Sosial-gigiyenik və epidemioloji nöqteyi nəzərdən hər bir ailə ayrıca mənzillə təmin olunmalıdır. Mənzildə hər bir ailə üzvü üçün  bir otaq,  12-13,5m2 sahə normallaşdırılır.
       Mənzillərin əksəriyyətinin sahəsi 18-60 m2 (otaqların sayı 1-dən 5-ə qədər) müəyyən edilir.  Bu zaman sakinlərin peşə mənsubiyyəti də nəzərə alınır. Belə ki, elmi,  bədii və təsviri sənət xadimlərinə ayrıca iş otağı və emalatxana üçün 20-50 m2 sahə ayrılmaqla mənzilin sahəsi genişləndirilir.
          Mənzillərin tərkibinə yaşayış ( yemək, qonaq, yataq və iş otaqları) və yardımçı (mətbəx, 




ayaqyolu,vanna,anbar və s.) otaqlar daxildir.
          Mənzillərdə gigiyenik şərait onların nə dərəcədə düzgün planlaşdırılmasından asılıdır.  Planlaşdırmada yaşayış otaqları yardımçı otaqlardan etibarlı dərəcədə təcrid olunmalıdır. Yaşayış otaqları arasında keçidlər mümkün qədər az olmaqla rahat əlaqə yaradılmalıdır.
        Mənzillərdə   mikroiqlim əlverişli olmalıdır, bütün fəsillərdə  orqanizmin normal istilik mübadiləsi üçün əlverişli şərait yaratmalıdır. Mənzillərin tikildiyi materialın  istilikkeçirməsi,  istilik tutumu və isidici sistemin növü mikroiqlimə, bununla da istilik mübadiləsinə təsirini göstərir.
       Mənzillərdə havanın temperaturu  mənzillərin mikroiqlimini  xarakterizə edən göstəricilərdən biridir. Mülayim və isti iqlim qurşaqlarında mənzillərin havası üçün optimal temperatur 19-20 0 C,  soyuq iqlim qurşağında isə  20-220 C hesab olunur. Yataq otaqlarında temperaturun 16-18 0 C olmalıdır. Sutka ərzində mənzillərdə havanın temperatur fərqi 2-3 0C-dən  çox olmamalıdır.
      Soyuq vaxtlarda sabit mikroiqlim istilik sistemləri hesabına təmin edilir. İstilik sistemləri otaqlarda havanın fiziki- kimyəvi göstəricilərinə  əlverişsiz  təsir göstərməməlidir. Otaqların havası yanacağın natamam yanma mıhsulları ilə( CO, CO 2 və s.), isidici cihazların üzərinə çökmüş tozların yanma məhsulları ilə çirklənməməlidir. Bu maddələrin havaya qarışması nəticəsində pis qoxu əmələ gəlir, tənəffüs yollarının selikli qişası qıcıqlanır, boğazda və ağızda quruluq hissiyatı, baş ağrıları əmələ gəlir. Belə halların baş verməməsi üçün isidici qurğuların səthində temperatur  70-85 0 C-dən çox olmamalıdır.
          Mənzillərin qızdırılması üçün iki növ isidici sistem tətbiq olunur: yerli və mərkəzləşdirilmlş.  Yerli isidici sistemlər əsasən az mənzilli, az mərtəbəli evlərdə quraşdırılır, getdikcə az tətbiq olunur.  Daha böyük yaşayış evlərini  (bina, məhəllə, rayon)  qızdırmaq üçün tətbiq olunan mərkəzləşdirilmiş isidici sistemlərdə   qazanxanalar quraşdırılır. Tam bir yaşayış rayonu üçün quraşdırılan isidici sistemə  
istilik-elektrik mərkəzi deyilir. İstilik ötürücü mühitlərdən asılı olaraq isidici sistemlər sulu,buxarlı və havalı olur.
        Mərkəzləşdirilmiş isidici sistem yerli isidici sistemə nisbətən daha böyük üstünlüklərə malikdir. Belə ki, otaqlarda eyni, daha davamlı  komfort mikroiqlim  ( 20-22 0 C )  yaradır, havanı çirkləndirmir, yanğına görə təhlükəsizdir.Qızdırıcı qurğular ( radiatorlar) kiçik ölçülü olmaqla, otaqlardakı pəncərələrin altında yerləşdirilir. Pəncərədən daxil olan soyuq hava , isti hava kütləsi ilə qarışaraq isinir və otaqların soyumasının qarşısı alınır. Radiatorların səthində temperatur 85 0 C-dən çox olmur. Bu da havanın qurumasının, tərkibinin korlanmasının və radiatorun üzərinə çökən tozun yanmasının qarşısını alır. İstilik əsasən otaq havasının radiatorların səthi ilə təması nəticəsində yayılır. Ona görə də konveksiya isidilməsi adlanır.
         Buxarla isidilmə radiatorların səthinin çox qızması  və boru kəmərlərində yüksək təzyiqlə əlaqədar qəza ehtimalının böyük olmasına görə az istifadə olunur.
         Hava ilə isidilmə yalnız iri binalarda ( teatrlar,klublar,sənaye müəssisələri və s.)  quraşdırılır.
        Son vaxtlar mənzillərin isidilməsində  panel şüalanması  sistemindən istifadə olunur.  Bu zaman qızdırıcı quğular beton panellərin içərisinə yerləşdirilmiş borular şəklində döşəmə və ya tavanda quraşdırılır.  Borulardan axan su panelləri qızdırır  və otaqların isinməsini təmin edir.  Bu zaman komfort şərait   su ilə isidilmədə olduğu kimi 20-22 0 C-də deyil, 17-19 0 C-də yaranır.  Belə vəziyyət açıq hava şəraitinə daha uyğun gəlir, paltaraltı hava mübadiləsini gücləndirir, insanda gümrahlıq hissiyatı yaradır.
      Mənzillərdə   effektiv  hava mübadiləsi ( ventilyasiya )  olmalıdır.  Hava mübadiləsi vasitəsilə otaqların çirklənmiş,  isti və  rütubətli   havası  təmiz və sərin hava ilə əvəz olunur.  Təcrübədə havanın vəziyyətini müəyyən edən bütün amilləri qiymətləndirmək çətin olduğundan onlardan birinin ( CO2 ) havada konsentrasiyasına əsaslanmaq məqsədəuyğun sayılır. Tədqiqatlar  nəticəsində müəyyən  olunmuşdur ki,hava mübadiləsi yaxşı təşkil olunduqda karbon qazının konsentrasiyası  0,07%, kafi olduqda 0,1%, yol verilən səviyyədə olduqda isə 0,15% təşkil edir. Yol verilən səviyyədə insanlar ancaq qısa müddət qala bilərlər.
       Mənzillərdə hava mübadiləsi iki əsas göstərici – mübadilənin həcmi və tezliyi ilə xarakterizə olunur. Mübadilənin həcmi dedikdə 1 saatda otağa daxil olan və ya otaqdan xaric olan havanın miqdarı nəzərdə tutulur. Mənzillərdə hava mübadiləsinin bir adama görə minimal həcmi saatda 30 m3-
dən az olmamalıdır.
        Hava mübadiləsinin tezliyi 1 saatda otağın həcminə nisbətən havanın neçə dəfə dəyişməsini göstərir. Riyazi şəkildə belə ifadə olunur: C=V:P    burada C- mübadilənin tezliyi, V- bir adam üçün 1 saatda lazım olan havanın miqdarı ( m3 ), P isə otağın həcmidir (m3).
       Hava mübadiləsinin 2 növü  vardır: vurucu (gətirici )   və    sorucu   ( uzaqlaşdırıcı) ventilyasiya. Vurucu ventilyasiya sorucu   ventilyasiyadan çox olduqda kənardan çirklənmiş havanın otaqlara daxil olmasının qarşısı alınir. Əksinə, sorucu ventilyasiya vurucu ventilyasiyadan çox olarsa, bu zaman çirklənmiş havanın otaqlara yayılmasının qarşısı alınır.
        Mənzillərdə hava mübadiləsi küləyin gücü və otaqdaxili və xarici havanın temperaturlar fərqi hesabına baş verir.  Pəncərə və qapılar bağlı olduqda mənzillərdə hava mübadiləsinin sürəti o qədər də yüksək olmayıb 0,5-1,0 m/san.-yə bərabər olur. Buna görə təbii hava mübadiləsini gücləndirən vasitələr kimi pəncərə və nəfəsliklərin açılmasından, otaqların divarlarında olan sorucu kanallara yerləşdirilmiş sorulmanı gücləndirən sorucu pərlərdən(deflektorlar) istifadə edilir.
      Təbii ventilyasiya vasitəsilə otağa verilən təmiz havanın həcmini və keyfiyyətini tənzimləmək mümkün olmur. Ona görə çoxlu  adam toplanan və ya havanın intensiv çirklənməsi olan otaqlar süni ( mexaniki) ventilyasiya sistemilə təchiz olunur. Bu sistemin əsas qurğuları ventilyatorlar olduğundan istənilən sürətli və istiqamətli hava mübadiləsi yaratmaq mümkündür. Lakin mexaniki ventilyasiya müntəzəm olaraq texniki xidmət tələb etdiyinə və intensiv səs-küy yaratdığına görə az istifadə olunur.
       Hal –hazırda mənzillərə və digər ictimai binalara surəti, həcmi, fiziki-mexaniki göstəriciləri nizamlanmış (kondisiyalaşdırılmış) hava vermək üçün  mexaniki ventilyasiyanın müasir növü olan kondisionerlərdən istifadə olunur. Kondisionerlər yerli və mərkəzləşdirilmiş olmaqla iki yerə bölünür. Mərkəzləşdirilmış kondisionerlər  proqram əsasında avtomatik idarə olunaraq havanın soyudulması, qızdırılması, tozlar və mikroorqanizmlərdən təmizlənməsi və s. kimi əməliyyatları yerinə yetirərək bütün binanı və mənzillər qrupunu keyfiyyətli hava ilə təmin edir.  Yerli kondisionerlər mənzillərdə otaqların havasını həm soyutmaq, həm də isitmək üçün istifadə olunur.
       Kondisionerlər vasitəsilə  otaqlarda havanın temperaturunu 20-220 C,  rütubətini 40-60% cərəyan sürətini isə 0,15 m/san səviyyəsində saxlamaq mümkündür.  Mənzillərdə mikroiqlimin mərkəzi sinir sisteminə oyadıcı təsirini artırmaq və tormozlayəcə təsirini aradan qaldırmaq üçün bəzən “sıçrayışlı”  hava mühiti yaradılır.  Bu məqsədlə hər 15-30 dəqiqədən sonra ventilyasiya yolu ilə havanın temperaturunun 4-50 C  endirilməsi məsləhət görülür.
        Mənzil şəraitinin gigiyenik qiymətləndirilməsində işıqlanmaya xüsusi  diqqət yetirilməlidir. Mənzillərin işıqlanmasının 2 növü ayırd edilir – təbii və süni. Təbii işıqlanmanın yeganə mənbəyi günəşdir. 
       Yaşayış otaqları   günəş şüaları  ilə yaxçı təmin olunmalıdır.   Öyrənilmişdir ki, günəş şüalarının bakteriosid təsirinin effektivliyi üçün martın 22-dən sentyabrın 22-nə qədər mənzillərə  gün ərzində ən azı 3 saat günəş işığı düşməlidir.
             Yaşayış binalarınin  qütb cəhətlərinə görə düzgün istiqamətləndirilməsi təbii işıqlanma ilə təmin olunması  üçün  zəruridir. Bu mənada mənzillərin yaşayış otaqları cənub cəhətlərinə, yardımşı otaqlar isə şimal istiqamətinə yönəldilməlidir. Belə ki, otaqlarda təbii işıqlanma pəncərələrdən düşən günəş  şüalarının düşmə intensivliyi və müddətindən asılıdır.
         Öyrənilmişdir ki,yaşayış otaqlarında və iş yerlərində işıqlanmanın əlverişlı səviyyəsi 600-1200 lüks arasında olmasıdır.
         Səmərəli işıqlanmada görmə sahəsində kəskin parlaq işıq mənbələri  və güclü əks etdirici səthlər olmamalıdır. Baxılan səth çox parlaq olduqda görmə fəaliyyətində diskomfort yaranır, əmək məhsuldarlığı azalır.  Işıqlanma bərabər olmalı və kölgəliklər 
yaratmamalıdır. Görmə sahəsində parlaqlıq tez-tez dəyişdikdə göz əzələləri tez 
yorulur. Ona görə də otaqda və iş yerində işıqlanma sabit olmalıdır.
           Mənzillərdə təbii işıqlanmaya üstünlük verilməlidir. Mənzillərin təbii işıqla təmin olunma  vəziyyəti təbii işıqlanma əmsalı ( TİƏ ) ilə obyektiv qiymətləndirılır. TİƏ təyin etmək üçün grafik və işıq-texniki üsullardan istifadə olunur .
     Grafik üsulla  işıq əmsalı ( İƏ ), düşmə və dəlik bucaqları təyin olunur.




  İşıq əmsalı – 
pəncərələrin şüşə səthinin sahəsinin döşəmənin sahəsinə olan nisbətinə deyilir. İşıq əmsalı nə qədər böyük olarsa, təbii işıqlanmanın səviyyəsi də bir o qədər böyük olar.  Normaya görə bu göstərici 1/6 -1/8-dən aşağı olmamalıdır.    
    Düşmə bucağı - otaqda verilmiş nöqtəni pəncərənin aşağı və yuxarı kənarları ilə birləşdirən xətlərin arasında qalan bucaqdır, normada 270-dən az olmamalıdır.  Dəlik bucağı - otaqda verilmiş nöqtəni pəncərənin yuxarı kənarı  və pəncərə qarşısında olan maneənin ən yüksək nöqtəsi ilə birləşdirən xətlər arasında qalan  bucaq olub, normada 50-dən az olmamalıdır.
          İşıq-texniki üsullarla təyin edilən TİƏ otağın daxili işıqlanma səviyyəsinin eyni vaxtda otağın xaricində açıq havada işıqlanma səviyyəsinə olan nisbətinin faizlərlə ifadəsidir:  TİƏ = İdax  / İxar  .   100
         Təbii işıqlanma əmsalı mənzillərdə 0,5%-dən az olmamalıdır.
       Günün qaranlıq vaxtlarında və ya təbii işıqlanma kifayət etmədikdə süni işıqlanmadan  istifadə olunur.  Közərmə lampaları və qaz boşalma lüminessent elektrik lampaları süni işıq mənbələridir. Bunlardan  közərmə lampaları daha sərfəli sayılır. Bu lampalar sərf etdiyi hər 1 vt  elektrik enerjisi müqabilində  10-20 lm işıq seli verir. Spektrinin tərkibində qirmizi və sarı şüalar üstünlük təşkil etdiyinə görə psixofizioloji cəhətdən əlverişli sayılır və isti işıq adlanır. Lakin çox kiçik obyektlərlə və dəqid rəng seçmə işlərində bu işıq əlverişli hesab olunmur.
      Közərmə lampalarında közərən spiralın parlaqlığı çox yüksəkdir. Ona görə də düz düşən şüaların parlaqlığını azaltmaq məqsədilə bu lampalara düz düşən, əks etdirən, yarıməksetdirən və səpələyici işıq örtükləri tətbiq olunur.  Düz işıq örtükləri işıq selinin 90%-ni işıqlanan səthə yönəldərək yüksək işıqlanma yaradır. Bu örtüklər əsasən yardımçı otaqlar və sanitariya qovşaqlarının işıqlandırılmasında tətbiq olunur.  Sinif otaqlarının, palataların işıqlandırılması üçün yarıməksetdirən və səpələyici işıq örtüklərindən istifadə olunması məqsədəuyğundur.
        Süni işıqlanmada istifadə olunan lüminessent lampalarının daxili,  lüminofor qatı ilə örtülmüş adi şüşə borulardan ibarətdir. Ayrı-ayrı lüminoforlat tətbiq etməklə müxtəlif spektrə malik görünən şüalanma verən lampalar istehsal olunur.  Ən çox gündüz işığı(Gİ),ağ işıq(AI) və ağ-isti işıq (AiI) lampalarından istifadə olunur.
     Gündüz işığı lampalarının spektri az yorucudur.Düzgün rəng seçmə zəruri olan otaqlarda tətbiq olunmalıdır.  Bununla yanaşı, belə lampaların işığında insanın üzünün dərisi solğun, sianozlu və qeyri-sağlam göründüyündən onlardan xəstəxanalarda,sinif otaqlarında və s. buna bənzər otaqlarda istifadə olunması məsləhət görülmür. Ağ işıq lampalarının işığının spektrində sarı işıq çox olduğundan dərinin rəngi daha təbii görünür. Bununla əlaqədar tədris otaqlarında, auditoriyalarda,  mənzillərin yaşayış otaqlarında, xəstəxana palatalarında və adamların uzun müddət fəaliyyət göstərdikləri otaqlarda daha çox istifadə olunmalıdır.
       Lüminessent lampalarının işıq vermə qabiliyyəti  hər 1vt-a 30-80lm təşkil edir.     
                       
       URBANİZASİYA - latınca “urbanus”- şəhər sözündən götürülmüşdür.   Urbanizasiya dedikdə , şəhərlərdə sənayenin,elmin, mədəniyyətin mərkəzləşməsi, əhalinin şəhərə axını, şəhərlərin və əhalinin artması prosesi başa düşülür. Urbanizasiya  prosesi gedən şəhərlərdə miqrasiyanın 2 növü ayırd edilir:
  1. Rəqsi (gedib-qayıdan) miqrasiya - əhalinin şəhər ətraflarından şəhərə və geri yerdəyişməsi (iş yerlərinə və təhsilə);
  2.    Geri dönüşü olmayan (həmiçəlik ) miqrasiya.
      İri şəhərlərdə yalançı(aldadıcı) urbanizasiya müşahidə olunur. Yalançı urbanizasiya - kənd sakinlərinin kütləvi şəkildə iş üçün şəhərə axınıdır. Bu da  bəzi şəhərlərdə bir sıra çətinliklərlə müşayiət olunur. Belə ki, iş yerlərinin  çatışmazlığı, kəndlilərin şəhər həyatına uyğunlaşma prosesinin ləng getməsi, yaşayış yerlərinin çatışmaması kimi hallar olur. 
       Sənayeləşdirmə və elmi-texniki tərəqqi urbanizasiya prosesini xeyli sürətləndirir. Çünki şəhərlərdə əhalinin işlə təmin olunma imkanı xeyli yaxşılaşır. Şəhərlərdə insanların təhsil almaq, ixtisasını artırmaq, mənəvi-estetik və mədəni tələbatını ödəməyə şərait vardır. Əhaliyə məişət və kommunal xidməti(mərkəzləşdirilmiş su təchizatı  və isidilmə sistemi, elektrik, yanacaq təchizatı və s.), tibbi xidmətin miqyası və keyfiyyəti şəhərlərdə daha yüksəkdir.
         Qeyd olunan mütərəqqi proseslərlə yanaşı, urbanizasiya  əhalinin sağlamlığı üçün bir sıra 
əlverişsiz amillərin meydana çıxması ilə müşayiət olunur. Bu amillərin bir çoxu şəhərlərin sıx, gigiyenik normalara riayət olunmadan tikilməsi, sanitariya-abadlıq işlərinin qeyri-qənaətbəxş həlli ilə əlaqədardır. Bu da əhalinin az təminatlı təbəqəsinin həyat şəraitinin pisləşməsi ilə nəticələnir. 
      Əhalinin artması ilə ilk növbədə şəhər daxili nəqliyyat xidmətinə olan tələbat artır. Yaşayış və iş yerləri arasında məsafənin çox olması və yola çox vaxt sərf edilməsi ( gün ərzində 2-3 saat və daha artıq) insanları çox yorur,normal istirahət müddətini qısaldır. Küçələrin düzgün planlaşdırılmaması, nəqliyyatın artması  zədələnmələrin artmasına,səs-küyün səviyyəsinin yüksılmısinə səbəb olur. Əgər şəhərin ən sakit küçələrində gündüz səs-küyün səviyyəsi 35-40 db təşkil edirsə, magistral küçələrdə 90-100db-ə çatır. Şəhər səs-küyü sinir sistemini yorur,əmək qabiliyyətini azaldır,normal yuxuya və istirahətə mane olur.Bunlar isə hipertoniya və digər sinir-psixi pozğunluqların baş verməsində əsas risk amillərindən biridir.
       Şəhərlərin hava mühiti sənaye müəssisələrinin düzgün yerləşdirilməməsi səbəbindən  atmosfer tullantıları və nəqliyyatın tüstüsü  ilə intensiv çirklənməyə məruz qalır. Bir sıra şəhərlərdə küçələrin havasında dəm qazının miqdarı YVKH-dən  on dəfələrlə yüksək olur. Belə şəhərlərdə yol polis işçilərinin və avtomobil sürücülərinin qanında karboksihemoqlobinin miqdarı 20-30%-ə çatır, onlarda zəhərlənməyə xas əlamətlər müşahidə olunur.
        Kiçik şəhərlərin havasının çirklənməsində yaşayış məhəllələrində yerləşən , xüsusi təmizləyici qurğuları olmayan və əsasən bərk və maye yanacaqla (daş kömür, mazut) işləyən kiçik qazanxanalar da əhəmiyyətli yer tutur. Bunlar havaya zərərli qazlarla yanaşı, müxtəlif tozlar və tüstü də buraxırlar ki, bu da havanın şəffaflığını azaldır və  şəhərin üzərində çirkli hava təbəqəsindən ibarət sanki “papaq” asılmış olur. Bu təbəqə günəş radiasiyasını, xüsusən ultrabənövşəyi şüaları udur və əhali arasında 
“günəş aclığı” adlı sindromun baş verməsinə səbəb olur. Belə şəhərlərin havasında kanserogen maddələrə də tez-tez təsadüf edilir. 
       Şəhərlərin havasının intensiv çirklənməsi nəticəsində əhali arasında tənəffüs yolu , allergiya xəstəlikləri, ağ ciyər şişləri, uşaqlarda raxit xəstəliyi ilə xəstələnmə halları artır. Şəhər əhalisi arasında hərəkət məhdudluğunun geniş yayılması ürək-damar xəstəliklərinin inkişafına səbəb olur.
      Şəhərlərdə ən başlıca sanitariya-gigiyenik əhəmiyyətli problemlərdən biri su təchizatının təşkilidir. Böyük şəhərlərdə əhalinin suya olan tələbatı yalnız iri və açıq su mənbələri hesabına ödənilə bilər. Bu mənbələrin suyu isə yaşayış məskənlərinin, sənaye müəssisələri və təsərrüfatların tullantıları hesabına çirklənməyə məruz qalır.
 Bu da şəhər əhalisi arasında bir sıra xəstəliklərin yayılması üçün şərait yaradır. Suyun azlığı və keyfiyyətsizliyi şəhərlərdə ümumi sanitariya vəziyyətinə də əlverişsiz təsir göstərir, yaşıllıqların azılmasına, küçə və meydançaların abadlıq səviyyəsinin aşağı düşməsinə səbəb olur. Torpağın üzvi maddələr və çirkablarla çirklənməsi bağırsaq infeksiyalarının və helmintozların yayılması üşün əlverişli şərait yaradır.
     Şəhərlərdə əhalinin sıxlığı da ciddi problemlər yaradır.  Çox hallarda xəstəlik ocaqları əmələ gəlir, əhaliyə mədəni-məişət xidmətinin təşkilində, gigiyenik tələblərə riayət olunması çətinləşir, əhalinin ekoloji cəhətdən təmiz , təbii və təzə yeyinti məhsullarının çatdırılmasında, maye və bərk tullantıların təmizlənməsi və zərərsizləşdırılməsində  çətinliklər yaranır. Qeyd olunanlardan əlavə basilgəzdirənlərin, xəstə şəxslərin arasında təmasın artması nəticəsində epidemioloji vəziyyətin pisləşməsi müşahidə olunur.
        Müasir dövrdə yeni yaşayış məskənlərinin, xüsusilə şəhərlərin və şəhər tipli qəsəbələrin salınması getdikcə sürətlənir. Urbanizasiya  və şəhərlərdə əhalinin həyat tərzinin yaxşılaşması üçün daha əlverişlı imkanların yaranması bu prosesin intensiv baş verməsinə  səbəb olur.

                            YAŞAYIŞ  YERLƏRİNİN  PLANLAŞDIRILMASI

         Yaşayış yerlərinin planlaşdırılmasının məqsədi – məskunlaşma ərazisindəki əhalinin, istehsalatın, təbiətdən istifadənin məkanda əlverişli yerləşdirilməsi və bir-birilə qarşılıqlı uyğunlaşdırılan elmi, layihə, idarəetmə fəaliyyətidir.
Azərbaycanda   planlaşdırma  “ Dövlət  Şəhərsalma  Norma və Qaydaları”na əsasən ( AzDTN 2.6-1) aparılır.
      Yaşayış yerlərinin planlaşdırılması memarlıq, mühəndis-iqtisadiyyat,geologiya, hidrogeologiya, hidrologiya, meteorologiya, sanitariya-gigiyena və s. mütəxəssislərin birgə fəaliyyətini tələb edir. Şəhərsalma layıhələrində bir sıra gigiyenik məsələlərin həllinə fikir verilməlidir:
· Şəhər tikintisi üçün əlverişli ərazinin seçilməsi;
· Sağlamlaşdırma məqsədilə əlverişlı təbii amillərdən maksimum istifadə olunması;
· Əlverişsiz ərazilərin sağlamlaşdırılması;
· Gigiyenik norma və sanitariya qaydalarına ciddi riayət olunması;
· Əsaslı  abadlaşdırma və mühəndis  tədbirlərinin həyata keçirilməsi (su kəmərləri, kanalizasiya, yaşıllaşdırma, suvarma, sanitariya təmizləmə və s.);
· Zəruri sanitariya-gigiyenik, müalicə-profilaktika, məişət xidməti, bədən tərbiyə 
müəssisələri,istirahət evləri və s. yaradılması.
       Yaşayış yerlərinin planlaşdırılması və tikintisinə dair aşağıdakı  məsələlərin həllində sanitariya nəzarəti orqanlarının iştirakı vacibdir:
-    Şəhərsalma, sənaye və mülki tikinti üşün yeni norma və qaydaların hazırlanması;
-   Yeni yaşayış sahələrinin tikintisi üçün torpaq sahəsinin seçilməsi,mövcud şəhər və qəsəbələrin yenidən qurulması və genişləndirilməsi;
-  Şəhərlərin və yaşayış məhəllələrinin planlaşdırılması və yenidən qurulması layihələrinin , sənaye və mülki tikintiyə dair digər texniki sənədlərin ekspertizası.
             Yaşayış yerlərinin planlaşdırılması və tikintisində gigiyenik normalara və sanitariya qaydalarına riayət olunması üzərində nəzarət məhz sanitariya orqanları tərəfindən həyata keçirilməlidir. 
    Planlaşdırma, abadlaşdırma , tikinti layihələri  barədə  və bütün tikinti növləri üçün torpaq sahələrinin ayrılmasına dair layihələr haqqında mütləq rəy vermək hüququ sanitariya orqanlarına  həvalə olunmuşdur. Tikinti layihələri yalnız sanitariya orqanlarının müsbət rəyi olduğu hallarda təsdiq oluna bilər.
      Şəhərsalmada olduğu kimi, rayon planlaşdırılmasının da mühüm gigiyenik əhəmiyyəti vardır. Bu halda aşağıdakı məsələlər həll olunur:
· Əlverişli təbii amillərdən(su hövzələri, yaşıllıqlar və s.) əhalinin həyat çəraitinin sağlamlaşdırılması məqsədilə daha məqsədəuyğun şəkildə istifadə olunur;
· Həmin ərazidə planlı sanitariya istiqamətli meliorasiya işləri aparılır;
· Yaşayış yerləri sənaye müəssisələrindən uzaq olan sağlam torpaqlarda yerləşdirilir;
· Sənaye müəssisələri təsərrüfat və gigiyenik cəhətdən məqsədəuyğun yerləşdirilir;
· Şəhər əhalisini təzə yeyinti məhsulları ilə təmin edə bilən kənd təsərrüfatı zonası yaradılır;
· Iri rayon su təchizatı və kanalizasiya sistemlərinin tikintisi asanlaşır və ucuzlaşır;
əhalinin kütləvi istirahətə və tibbi xidmətə olan tələbatını tam ödəmək üçün səhiyyə və sağlamlaşdırıcı obyektlər ( sanatoriyalar, istirahət evləri, ixtisaslaşmış xəstəxanalar, istirahət evləri,düşərgələr, turist bazaları, parklar,meşə-park zonalar və s.) planlı yerləşdirilir və səmərəli istifadə olunur.
      Bir qayda olaraq, yeni şəhər və qəsəbələr iri sənaye müəssisələri, limanlar, dəmiryolu və su-elektrik stansiyaları, faydalı qazıntı mədənləri  yaxınlığında salınır.Tikinti üçün ərazi yerin relyefi,iqlim və torpaq xüsusiyyətləri, su hövzələri, yaşıllıqlar, seysmik və s. şərait və amilləri nəzərə almaqla ayrılmalıdır. 
     Ərazinin relyefi əhalinin rahat və yığcam yerləşdirilməsinə və bütün zəruri xidmət müəssisələrinin fəaliyyəti üçün əlverişli şərait yaratmalıdır. Sakit, atmosfer sularının təbii yolla axması üçün meylli ərazilər daha əlverişli sayılır. 1-6 0 meylliyi olan ərazilər daha əlverişli sayılır. Meyilliyi 10-200, dağlıq yerlərdə isə 300 olan ərazilər az yararlı (məhdud) hesab olunur. Meyilliyi 300-dən artıq olan torpaqlar tikinti üçün yararsız sayılır, yaşıllıqlar üçün və boş sahələr kimi istifadə olunur. Meyilliyi 0,50-dən az olan ərazilər də seliteb zona və rayonlar üçün əlverişsiz hesab olunur, çünki bu ərazilər yağış sularının yığılması və bataqlıqların yaranması üçün şərait yaradır. Belə torpaqlar yalnız atmosfer sularının uzaqlaşdırılmasına dair mühəndis-texniki tədbirlər həyata keçirildikdən sonra istifadə oluna bilər. Dəniz səviyyəsindən aşağıda yerləşən ərazilər də tikinti üçün istifadə olunmamalıdır.
Şəhər küçələri elə pianlaşdırılmalıdır ki, yağış sularının təbii axınını təmin etsin.
 Yaşayış yerlərinin planlaşdırılması,  tikintisi və abadlaşdırılması, binaların istiqamətı,mənzillərdə ikitərəfli hava mübadiləsinin təşkili, divarların qalınlığı və 
isidilməsi, bünövrələrin dərinliyi, eyvanların quraşdırılması, yaşıllaşdırma və s. kimi məsələlərin həlli zamanı günəş şüalarının intensivliyi, hava və torpağın temperaturu haqqında məlumatlara əsaslanmaq lazım gəlir.
        Ərazinin torpaq örtüyünün vəziyyəti şəhər və qəsəbələrin inşasında  mühüm sanitariya-gigiyenik, kənd yerlərinin salınmasında isə həm də təsərrüfat əhəmiyyətinə malikdir. Yaşayış yerlərinin salınması üçün ərazinin torpağı həm də ağac və kolların bitməsi üçün əlverişli olmalıdır.
       Qrunt sularının səviyyəsi  binaların özüllərinin və divarlarının nəmlənməsinə, zirzəmilərə su dolmasına səbəb olur ki,bu da son nəticədə əhalinin sağlamlığına mənfi təsir göstərir. Gigiyenik normalara görə çoxmərtəbəli binaların tikintisi üçün qrunt sularının səviyyəsi 2,5m-dən aşağıda yerləşən torpaqlar əlverişli sayıla bilər. Bu zaman qrunt sularının səviyyəsinin binanın özülünün dibindən 0,5 m aşağı olması məsləhət görülür. Çoxmərtəbəli, zirzəmiləri olan binaların tikintisi zamanı çox da quru olmayan torpaqlarda özüllərin rütubətdən qorunması üçün hidroizolyasiya və torpaqların müxtəlif üsullarla qurudulması tədbirləri görülməlidir. Zirzəmisiz, az mərtəbəli binaların tikintisi üçün qrunt sularının səviyyəsi 1,5 m-dən dərin olan torpaqlar yararlı sayıla bilər.
          Transmissiv xəstəliklərin, o cümlədən malyariya xəstəliyi daşıyıcıları olan ağcaqanadların və bir sıra başqa həşaratların artması üçün əlverişli sayılan  bataqlıq ərazilər yaşayış yerlərinin ətrafında 3 km radiusda qurudulmalı və sağlamlaşdırılmalıdır. 
          Yaşayış üçün seçilmiş torpaq sahələri tullantılardan azad olmalıdır. Filiz və faydalı qazıntı yataqları olan ərazilər tikinti üçün istifadə edilməməlidir. Yeni tikintilər üçün ərazi seçilərkən sürüşmələrə meylli olan torpaqlar istisna olunmalıdır.
           Yaşayış yerlərinin planlaşdırılmasında digər şərtlərlə yanaşı, əhalinin sayı və ona müvafiq ərazinin ölçülərinin də əhəmiyyəti vardır. Böyük şəhərlərin layihələri adətən 25 il üçün tərtib olunur. Şəhər əhalisinin sayı əhalinin ümumi sayına nisbətən əsas qrupun xüsusi çəkisinə görə hesablanır.
          Şəhər əhalisi əsas 3  qrupa bölünür:
a) şəhər yaradıcı əsas kadrlar qrupu;
b) xidmət qrupu;
v) qeyri- müstəqil əhali qrupu.
        Şəhər yaradıcı əsas  əhali qrupuna bütün istehsal xarakterli sənaye müəssisələrində çalışan fəhlə və qulluqçular daxildir.  Xidmət qrupuna yerli sənaye müəssisələrinin, inzibati və ictimai təşkilatların, şəhər müəssisələri və kommunal təsərrüfatı, nəqliyyat, məişət,iaşə, səhiyyə və mədəniyyət idarələrinin  işçiləri daxildir.   Qeyri- müstəqil əhali qrupuna bütün əmək qabiliyyəti olmayan əhali- uşaqlar,məktəblilər, əlillər, ahıl yaşlılar aid edilir.
        Şəhər yaradıcı əsas kadrlar qrupunun xüsusi çəkisi bir qayda olaraq şəhər əhalisinin ümumi sayının 27-30%-nə müvafiq qəbul edilir. Ayrı-ayrı hallarda konkret yerli şərait nəzərə alınmaqla bu göstərici 25%-ə edirilə,  kiçik şəhər və fəhlə qəsəbələrində 35%-ə qədər qaldırıla bilər. Xidmət qrupunun xüsusi çəkisi 20-25%, qeyri-müstəqil qrup isə ümumi əhalinin 45-50%-ni təşkil edir.
       Əhalinin sayına görə şəhərlər 4 qrupa bölünür:
I – çox böyük şəhərlər - əhalisinin sayı 250000-dən çox olan;
II – böyük şəhərlər - əhalisinin sayı 100000-250000 nəfər olan;
III – orta şəhərlər - əhalisinin sayı 50000-100000nəfər olan;
IV – kiçik şəhərlər və fəhlə qəsəbələri - əhalisi 50000 nəfərə qədər olan.
        Funksional əhəmiyyətinə və təyinatına görə şəhər ərazisi seliteb (yaşayış) , sənaye , kommunal anbarlar, nəqliyyat, şəhərətrafı zonalara bölünür.
            Seliteb zona yaşayış məhəllələrinin, mədəni-məişət və ictimai binaların, yaşıllıqların yerləşməsi, küçə və meydanların salınması üçün ayrılan ərazidir. 
 Seliteb zonanın ərazisinin bölüşdürülməsi zamanı nisbətlərin götürülməsi belədir:yaşayış məhəllələri-40-55%, ictimai-inzibatı müəssisələr-17-20%, yaşıllıqlar-13-22%, küçə və meydanlar-18-22%.
        Seliteb zona  üçün sanitariya gigiyenik cəhətdən sağlam,quru, günəş şüaları ilə yaxşı şüalanan,havası təmiz,yaşıllıqlarla zəngin və açıq su hövzələrinə mümkün qədər yaxın olan ərazilərin 
ayrılması məqsədəuyğundur. Seliteb zonanın ərazisi əhalinin sıxlığına görə iri şəhərlərdə hər 1000 nəfərə 9-11ha,  orta böyüklükdə şəhərlərdə hər 1000 nəfərə 11-12 ha, kiçik şəhərlərdə isə hər 1000 nəfərə 12-15 ha ərazi ayrılmalıdır.
         Seliteb zonanın əsas elementi yaşayış məhəllələri hesab olunur. Yaşayış məhəllələrində yaşıllıqlar, açıq havada istirahət yerləri də planlaşdırılır. Hər məhəllədə uşaq bağçaları və körpələr evləri tikilməsi nəzərdə tutulur. Ərazinin əlverişli ventilyasiyası üçün binalar arasında kifayət qədər məsafə saxlanmalıdır.
       Hazırda yaşayış rayonlarının mikrorayon prinsipi qzrə tikilməsi bütün dünya ölkələrində qəbul olunmuşdur.  Ölçülərinə və əhalisinin sayına görə mikrorayon yaşayış məhəlləsindən ən azı 4-5 dəfə böyük olur.
            Sənaye zonası  əsas sənaye müəssisələrinin, anbar və nəqliyyat vasitələrinin, xidmət müəssisələrinin yerləşdiyi ərazidir.  Bu zonanın seliteb zonaya təsirini aradan qaldırmaq üçün bir sıra tıdbirlər həyata keçirilməlidir:
· sənaye zonası onun üçün ayrılmış xüsusi ərazidə yerləşdirilməlidir;
· istehsalat səs-küyünün azaldılması və atmosfer havasının mühafizəsi məqsədilə sənaye müəssisəsi və yaşayış zonası arasında müxtəlif ölçüdə ərazi – sanitariya- mühafizə zonası saxlanmalıdır;
· su mənbələrinin mühafizəsi məqsədilə müəssisələr suyun axarı istiqamətinə nisbətən aşağıda yerləşdirilməli, sənaye çirkabları zərərsizləşdirilməli və əhalinin istifadə etdiyi yerlərdən aşağıda su mənbəyinə axıdılmalıdır;
· yük avtomobil və dəmiryol nəqliyyatının hərəkəti seliteb zonanın hüdudlarından kənarda təşkil edilməlidir.
     Sənaye rayonu yaşayış zonasına nisbətən hakim küləklərin əks istiqamətində yerləşdirilməlidir. Bu zaman ilin isti fəslinə görə hakim küləklərin istiqaməti əsas götürülür.
         Sanitariya-mühafizə zonalarının minimal radiusuna görə sənaye müəssisələri 5 əsas sinfə bölünür:
I sinif-2000m, II sinif-1000m, III sinif-500m, IV sinif-300m, V sinif-100m.
       Səs-küy yaradan müəssisələr yaşayış binalarından aşağıdakı məsafələrdə yerləşdirilməlidir:
      Səs-küyün səviyyəsi 120 db-dən çox olduqda – 1000 m;  100db-dən çox olduqda-500 m; 80 db-dən çox olduqda – 300 m.
        Sənaye zonası və müəssisələrinin ərazisi tam yaşıllaşdırılmalı və abadlaşdırılmalıdır.
           Kommunal anbarlar zonasına anbarların, şəhər əhalisinə xidət edən kommunal müəssisələrin və qurğuların ( ərzaq,yanacaq, sənaye malları anbarları,qarajlar, nəqliyyat parkları,kommunal camaşırxanalar və s.) yerləşdiyi ərazilər aiddir.
     Nəqliyyat zonası dəmir yol stansiyalarını, dəniz və çay limanlarını, aeroport və onların yardımçı elementlərinin yerləşdiyi əraziləri özündə birləşdirir.
          Şəhərətrafı zona şəhər əhalisinin qısa müddətli istirahəti və şəhərlərin təbii mühitinin qorunub saxlanması məqsədilə təşkil olunur.Bu zonada salınan meşəliklər,meyvə bağları və meşə-parklar qoruyucu yaşıl zolaq şəklində səhərin mikroiqliminin yumşalmasına,sutkalıq temperatur amplitudasının  azalmasına, küləklərin gücünün zəifləməsinə müsbət təsir göstərir. Bu zonada uşaqların yay istirahəti üçün düşərgələr, istirahət evləri , pansionat və sanatoriyaların təşkil olunması üçün əlverişli təbii şərait mövcuddur. Bu zolaqda tikintilərin aparılması qadağan olunur.

        
  KƏND YAŞAYIŞ YERLƏRİNİN PLANLAŞDIRILMASI

          Kənd yerlərinin ərazisi funksional cəhətdən üç əsas elementdən ibarət olmalıdır: yaşayış zonası, ictimai zona, istehsalat zonası.
          Yaşayış zonası ərazinin ən abad, yaraşıqlı və sağlam hissəsində yerləşməklə, kiçik kəndlərdə bir və ya iki küçə boyunca yerləşə bilər.Bu zaman adətən küçələrin hər iki tərəfində tikinti aparılır.  Böyük kəndlər ayrı-ayrı məhəllələr, yaxud tərkibində yaşayış evləri,məktəblər,uşaq bağçaları, idman meydançaları, yaşıllıqlar olan mikrorayonlar şəklində planlaşdırıla bilər.Nəqliyyat vasitələrinin hərəkəti üçün kənd təsərrüfatı maşınlarının  və mal-qaranın hərəkət etmədiyi əsas küçə ayrılmalıdır. Ötüb keçən magistral yollardan kəndə girişlərin çox olması məqsədəuyğun sayılmır.
 Bu girişlər I dərəcəli magistrallarda hər 2000m-dən, aşağı dərəcəli yollarda isə hər 1000-500 m-dən sonra olmalıdır.
          Yaşayış zonası adətən iki mərtəbəli və ya malikanə tipli bir mərtəbəli evlərdən ibarət olur. Bütün hallarda binalar küçənin qırmızı xəttindən 5-7 m aralı tikilməli və qalan boşluq ağaclar, güllük və kolluqlarla örtülməlidir. Körpələr evləri,uşaq bağçaları, məktəblər  yaşayış zonasında, əhalinin yaşadığı məhəllələrdə yerləşdirilməlidir.
         Kəndin ictimai zonası adətən yerli hakimiyyət idarələri,poçt, klub,mağazalar, yeməkxana və digər xidmət obyektlərinin yeriəşdiyi kiçik ölçülü meydandan ibarətdir. Xəstəxana və ambulatoriyalar bir qədər kənarda, kəndin hüdudlarına yaxın və gigiyenik cəhətdən əlverişli ərazilərdə salınır. Kommunal məişət xidməti obyektləri(hamam, camaşırxana və s. ) elə yerləşdirilməlidir ki,onlardan istifadə əhali üçün çətinlik yaratmasın, çirkabların axıdılması ərazinin və su mənbələrinin sanitariya vəziyyətinə əlverişsiz təsir göstərməsin.
           Kəndin istehsalat zonasında əsasən təsərrüfat tikililəri,mexanizm və maşınlar, heyvandarlıq təsərrüfatları cəmləndiyinə görə, bu zona bir sıra əlverişsiz amillərin mövcudluğu ilə səciyyələnir( pis qoxu, səs-küy, çirkablar və s).  Ona görə də istehsalat zonası yaşayış zonasından kənarda, hakim küləklərin əksi istiqamətində, çay olduqda onun axarına nisbətən aşağıda yerləşdirilməlidir. Yaşayış zonası ilə istehsalat zonası arasında 50-1500 m enliyində sanitariya-mühafizə zonası olmalı və yaşıllaşdırılmalıdır.
Kəndlərin sanitariya vəziyyətinin yaxşılaşdırılması üçün bir sıra tədbirlərin görülməsi vacibdir: malyariya əleyhinə bataqlıqların qurudulması, su təchizatı, ,küçələrin döşənməsi, səkilərin çəkilməsi və s.   Tullantıların düzgün toplanması, uzaqlaşdırılması, zərərsizləşdirilməsi və gübrə məqsədilə istifadə edilməsinin təşkili böyük əhəmiyyət kəsb edir. Yaşıllaşdırma da vacib  sağlamlaşdırıcı tədbirlərdən biridir.  Bu sahədə kənd yerlərində tikintinin seyrək olması ilə böyük imkanlar yaranır.
































   




MÖVZU VIII

                ƏMƏK GİGİYENASI VƏ FİZİOLOGİYASI. PEŞƏ ZƏRƏRLƏRİ VƏ PEŞƏ    
          XƏSTƏLİKLƏRİ. PEŞƏ ZƏHƏRLƏRİ VƏ ZƏHƏRLƏNMƏLƏRİ. İSTEHSALAT 
                                                              TRAVMATİZMİ.

        Əmək gigiyenası gigiyena elminin mühüm sahələrindən olub əmək fəaliyyətinin insan orqanizminə təsirini öyrənir. Müstəqil bir elm sahəsi kimi inkişaf edən əmək gigiyenasının məqsədi əmək prosesi və istehsalat şəraitinin işçi orqanizmə təsirini öyrənməklə sağlamlığı qoruyub saxlamaq, optimal əmək şəraiti yaratmaq və əmək məhsuldarlığını artırmaq üçün kompleks tədbirlər işləyib hazırlamaqdan ibarətdir. 
    Əmək gigiyenası  aşağıdakı vəzifələri  yerinə yetirır:
· Istehsalat mühitinin müxtəlif amillərinin orqanizmə təsirini öyrənir və onların gigiyenik normatıvlərini hazırlayır; 
-    Əmək proseslərinin orqanizmdə törətdiyi fizioloji dəyişikliklərə əsaslanaraq səmərəli əmək və istirahət rejimi işləyib hazırlayır;
 - Istehsalat amillərinin təsiri ilə orqanizmdə baş verən xəstəlikləri öyrənir və onların qarşısını almaq üsullarını işləyib hazırlayır.
       Əmək fəaliyyəti ilə əlaqədar insanın orqanizmində baş verən fizioloji proseslərin öyrənilməsi, səmərəli iş şəraiti yaratmaq, işçinin yorulmasının qarşısını almaq,  sağlamlığını qoruyub saxlamaq və əmək qabiliyyətini yüksəltməkdən ötrü profilaktiki  tədbirlərin  hazırllanması ilə əmək gigiyenasının bir sahəsi olan “əməyin fiziologiyası” məşğul olur.
       İş prosesi insanın müxtəlif növ fəaliyyətindən ibarətdir. Bir halda iş prosesi fiziki və ya əzələ gərginliyi, digər halda isə güclü zehni fəaliyyət tələb edir. Ona görə də  insanın gördüyü işlər nisbi olaraq   fiziki və zehni əməyə bölünür.
    Elə bir zehni əmək yoxdur ki,o əzələ sisteminin fəaliyyəti ilə müşayiət olunmasın. Əzələ sisteminin fəaliyyəti isə mərkəzi sinir sisteminin iştirakı olmadan mümkün deyil.Ona görə də müasir dövrdə əməyin  sırf zehni və sırf fiziki əmək növlərinə ayrılması şərti qəbul olunur. Hər növ əmək fəaliyyətində onlardan biri üstünlük təşkil edir.
     Fiziki işdə   əzələ gərginliyi tələb olunmaqla 3 növ iş ayırd edilir: müsbət dinamik, mənfi dinamik və statik iş. 
     Müsbət dinamik iş zamanı yük öz ağırlığının əksi istiqamətində ( yükün qaldırılması), və ya üfüqi səthdə yerini dəyişir. Mənfi dinamik iş zamanı yük ağırlığı istiqamətində ( aşagı salınması) hərəkət etdirilir. Statik işdə isə yükün hərəkəti baş vermir, əzələ gərginliyi yükü və orqanizmi müəyyən vəziyyətdə saxlamaqla həyata keçirilir.   
   Dinamik işlər bu prosesə cəlb olunan əzələlərin miqdarından asılı olaraq ümumi, regional və lokal olur. 
    Ümumi əzələ işləri ən çox istehsalın mexanikləşdirilməyən sahələrində, xüsusən kənd təsərrüfatında  rast gəlinir və bu zaman skelet əzələlərinin 60%-dən çoxu fəaliyyətdə olur. Bu növ işlər yüksək enerji sərfi ilə səciyyələnir.
    Regional əzələ işlərinə əsasən yuxarı ətraf və çiyin qurşagı əzələləri cəlb olunur ki, bu da skelet əzələlərinin 30-60%-ni təşkil edir. Lokal əzələ işlərində isə skelet əzələlərinin 30%-dən az hissəsi iştirak edir.
     Müasir elmi-texniki tərəqqi şəraitində əzələ fəaliyyəti ilə gedən işlərin həcmi azalır və əksinə yüksək dəqiqlik, sürət, analitik təfəkkür, zehni əmək tələb edən idarəetmə peşələri yaranır. Buraya  məsafədən idarə etmə dispetçerləri, təyyarəçilər və s. peşələr aid edilə bilər. Müəllim və tibb işçilərinin əməyi də zehni fəaliyyətə aiddir. Göstərilən sahələrdə çalışan işçilərin əməyi sinir sisteminin çox gərgin fəaliyyəti nəticəsində həyata keçirilir.  
      Tədqiqatlar nəticəsində zehni işlə fiziki fəaliyyət arasında sıx əlaqə olması müəyyən edilmişdir. Belə ki, yüngül əzələ işi zehni fəaliyyətə stimuləedici təsir göstərdiyi halda, yorucu fiziki iş zehni fəaliyyəti və onun keyfiyyətini aşagı salır.  İntensiv və gərgin zehni iş  fiziki gərgin iş kimi yorulmaya səbəb olur.



                  İŞ ZAMANI ORQANİZMDƏ BAŞ VERƏN DƏYİŞİKLİKLƏR

       Zehni və əzələ işi zamanı orqanizmdəki bütün prosesləri mərkəzi sinir sistemi idarə edir. İntensiv əzələ işi beyin qabıgının qıcıqlanmasını zəiflədir, şərti reflektor fəaliyyəti pozur, tormozlanma- ləngimə proseslərini  dərinləşdirir, oyanma qabiliyyətini ləngidir. Mərkəzi sinir sisteminin normal fəaliyyəti nəticəsində xaricdən gələn bütün signallar təhlil edilir, lazımsız reflekslər ləngiyir, vacib reflekslər möhkəmlənir, nəticədə əmək fəaliyyəti zamanı hərəkətlər düzgün və məqsədyönlü koordinasiya olunur.
      İş zamanı ürək- damar sistemində dəyişikliklər baş verir. Sakit vəziyyətdə ürəyin dəqiqəlik həcmi 3,5 – 5,5 L-dirsə, gərgin iş zamanı bu göstərici 30-40 L-ə çata bilir.  Yüngül fiziki  iş zamanı  ürək vurğularının sayı 1 dəq.-də  70-80-dan  100-120-yə qədər artır. Agır işlər zamanı bu göstərici 140-180 və daha çox ola bilər.
      İş zamanı ən çox dəyişikliyə ugrayan sistolik( maksimal) qan təzyiqidir. Belə ki, ağır iş zamanı 180-200 mm c.s. qədər qalxa bilir. Minimal qan təzyiqi( diastolik)  bu zaman ya dəyişmir, ya da çox az (10-20 mm c.s.) yüksəlir ki, bu, qan damarlarının genəlməsi nəticəsində baş verir.   Bu fizioloji dəyişikliklər həmən işi görmək üçün orqanizmin uygunlaşma reaksiyasıdır və normal hal sayılır, iş bitdikdən sonra ürək - damar sisteminin vəziyyəti əvvəlki hala qayıdır.
       İş zamanı ağ ciyərlərin ventilyasiya həcmi 6-10 L/dəq-dən  100-150 l/dəq-yə, oksigen sərfi 3-4%-dən  4-8%-ə qədər artır. Ağ ciyərin ventilyasiya həcminin artması, tənəffüsün sayının dəqiqədə 30-40 dəfəyə qədər və dərinliyinin artması hesabına olur.
      İş zamanı qanın formalı elementləri (eritrosit,leykosit,  trombosit) artır. Qanda şəkərin miqdarı əvvəl azalır, sonra isə ehtiyat şəkərin qara ciyərdən qana keçməsi hesabına artır. Gərgin iş zamanı qanda şəkərin miqdarı 90 mq%-dən 50 mq%-ə qədər azalır, sonra artır.  Şəkərin miqdarının 50 mq%-dən aşagı düşməsi qorxulu hal sayılır. Bu qara ciyərdə ehtiyat şəkərin tükəndiyini göstərir və bu zaman işçinin işi dayandırılmalıdır. Əgər iş zamanı şəkərin miqdarı artırsa bu, normal fizioloji dəyişiklik sayılır.
     Əzələ işinin intensiv artması qanda adrenalin, noradrenalin,kortizon və hidrokortizonun  artmasına səbəb olur ki, bu da orqanizmin enerji mənbələrinin səfərbər olmasına şərait yaradır. 
      Sakit vəziyyətdə əzələlərdə süd turşusu 1,1-2,8 mk mol/l-ə (10-25mq%) müvafiqdirsə,agır işlər zamanı onun miqdarı 5,6-6,7 mkmol/l-ə qədər artır. Yüngül və orta ağırlıqlı işlər zamanı orqanizndə süd turşusunun toplanması müşahidə edilmir. Qanda süd turşusunun çox miqdarda toplanması adətən ağır əzələ işi zamanı və işin oksigensiz şəraitdə görülməsi hallarında baş verir.
     İş zamanı maddələr mübadiləsi və enerji hasilatı artır. Bu zaman bədənin və dəri səthinin temperaturu yüksəlir və istiliyin xaric olması güclənir. Məsələn, yüngül fiziki  işlər zamanı bədən temperaturu 0,4-0,0 C artdıgı halda, ağır əzələ işləri zamanı ( əllə yer qazma, odun dograma, qaçma və s.) bədən temperaturu 39◦C-yə qədər yüksələ bilir və bu zaman ürək-damar sisteminin fəaliyyətində, su-duz mübadiləsində pozğunluqlar , zülal birləşmələrinin parçalanması baş verir.Bədən temperaturunun cüzi artması isə maddələr mübadiləsini, toxuma tənəffüsünü, oksigen sərfini stimulə edir.
    Zehni iş zamanı qan təzyiqi qalxır, tənəffüs tezləşir, beyin damarları qanla daha çox dolur, ətraf və qarın damarlarında qan azalır, nəbz seyrəlir.  İş zamanı orqanizmdə baş verən belə fizioloji dəyişikliklər orqanizmin uyğunlaşma raksiyası olub ,həmin işi görmək üçün əlverişli şərait yaradır. İş bitdikdən sonra orqanizmin əvvəlki fizioloji vəziyyətinin bərpa olunması üçün vaxt lazım olur ki, buna   bərpa dövrü    deyilir.
        Müəyyən iş nəticəsində orqanizmin əmək qabiliyyətinin azalması baş verir ki, bu vəziyyət    yorulma  adlanır  və  yorğunluq hissi ilə özünü büruzə verir.  Yorulmanın obyektiv əlamətlərinə sinir-psixi gərginlik, diqqətin və yaddaşın zəifləməsi, yuxunun pozulması,  iştahın azalması və s. aiddir.Bunlarla yanaşı  ağır əzələ işi zamanı baş verən yorulma hallarında ürək vurğuları və tənəffüsün sayının artması, arterial qan təzyiqinin və enerji sərfinin yüksəlməsi və s. müşahidə olunur. Bütün bunlar yorulma zamanı orqanizmdə yaranan fizioloji reaksiyalar olub bərpa dövründə qidalanma və dincəlməklə  öz-özünə aradan qalxır.



       Bərpa dövrü başa çatmamış, yəni  itirilən  enerji bərpa edilməmiş  yenidən iş prosesi başlanarsa  və bu vəziyyət uzun müddət davam edərsə  həddən artıq yorulma  baş verər.  Həddən artıq yorulma  
patoloji  hal  olub  orqanizmin xarici mühit amillərinə qarşı müqavimətini zəiflədir, özünü  mərkəzi  sinir sisteminin  pozgunluqları  ( nevroz, nevrasteniya, isteriya), mədə xorası, ürək-damar sistemi  xəstəlikləri və s. kimi büruzə verir və müalicə kursu ilə aradan qaldırılır.
       Fiziki və zehni yorulmanın  fizioloji mənzərəsi oxşardır və bunlar bir-birinə təsir göstərirlər. Belə ki, ağır fiziki iş nəticəsində baş verən yorulma zamanı zehni əmək az məhsuldar olur, zehni əmək nəticəsində yaranan yorulmada isə əzələlərin iş qabiliyyəti aşağı düşür.
        Orqanizmin əmək fəaliyyətinin yüksək səviyyədə saxlanılması və yorulmanın profilaktikası məqsədilə bir sıra tədbirlər həyata keçirilməlidir: 
        - Fiziki hərəkətlər və məşqlər orqanizmin yorulmasının qarşısını almaqda  əhəmiyyətli vasitələrdir.
        -   Əmək və istirahət rejimi düzgün təşkil olunmalıdır. Bu məqsədlə iş yerlərində - Əmək qanunvericiliyinə əsaslanaraq fəhlə və qulluqçular üçün 6-7 saatlıq iş günləri tətbiq edilir. Əmək qanunvericiliyində iş günü ərzində fasilələr, illik məzuniyyətlər də nəzərdə tutulmuşdur. İstirahətin düzgün təşkili – açıq havada olma, səmərəli qidalanma, düzgün yuxu rejimi və s. əmək qabiliyyətinin uzun müddət yüksək səviyyədə saxlanmasını təmin edən və yorulmanın qarşısını alan mühüm amillərdəndir.
  -    Əmək proseslərinin avtomatlaşdırılması və mexanikləşdirilməsi yorulma ilə mübarizədə   
  mühüm yer tutur.Bu tədbirlərin nəticəsində  görülən işlərin keyfiyyəti yüksəlir,əmək şəraiti sağlamlaşır.
· İş yerlərinin və avadanlıqların səmərəli təşkili yorulmanın profilaktikasında vacib tədbirlərdəndir, ona görə ki, gorülən işin bədənin məcburi vəziyyətində həyata keçirilməsi yorulmanın tez baş verməsinə və əmək qabiliyyətinin aşağı düşməsinə səbəb olur.
· İstehsalat müəssisələrində mütəxəssis tərəfindən işçi vəziyyəti seçilən  zaman imkan daxilində görülən işlərin hər iki vəziyyətdə( ayaq üstə və oturaq halda) aparılmasına şərait yaradılmalıdır. Çünki iş zamanı duruşun dəyişməsi əzələlərə düşən gərginliyi azaldır,qan dövranını nizamlayır, tez yorulmanın qarşısını alır.
· İş yerlərinin səmərəli işıqlandırılması, effektiv ventilyasiya sisteminin yaradılması, fəal istirahət, istehsalat estetikası və s.tədbirlər də  yorulma ilə mübarizə tədbirlərinə aiddir.

                               PEŞƏ ZƏRƏRLƏRİ və  PEŞƏ XƏSTƏLİKLƏRİ

        İstehsalat şəraitində işçinin sağlamlığına  və işgörmə qabiliyyətinə əlverişsiz təsir göstərən istehsalat amilləri  peşə zərərləri( istehsalat zərərləri)  adlanır. 
         İstehsalat amillərinin daha yüksək  səviyyədə və intensivlikdə orqanizmə təsiri spesifik pozgunluqlar törədir. Bilavasitə istehsalatın zərərli amillərinin təsiri nəticəsində baş verən xəstəliklərə peşə xəstəlikləri deyilir.  Peşə xəstəlikləri Azərbaycan Respublikası Nazirlər Kabinetinin Qərarı ( №7 14.01.2002-ci il) xüsusi siyahıya salınmışdır.  Peşə xəstəliyi həkim tibb-əmək ekspert komissiyası tərəfindən bu siyahıya istinad olunaraq müəyyənləşdirilir.
       Peşə xəstəlikləri təsir edən zərərli amilin səviyyəsindən, təsir müddətindən, orqanizmin vəziyyətindən( yaş, cins xüsusiyyətləri, başqa xəstəliklərin olması və s.) asılı olaraq kəskin və xroniki formalarda baş verir. Onların bəziləri orqanizmdə ciddi patoloji dəyişikliklərə səbəb olur, hətta ölümlə nəticələnə bilir. 
        Zərərli peşə (istehsalat) amilləri işçi orqanizminə təsir edərək ilk növbədə       onun zəifləməsinə səbəb ola bilər. Bu zəifləmə orqanizmin işgörmə qabiliyyətinin azalması,yorulma, yoluxucu xəstəliklərə həssaslıgının artması, immun müqavimətinin aşağı düşməsi, somatik(qeyri-infeksion) xəstəliklərin gedişatının ağırlaşması şəklində meydana çıxa bilər.   Peşə zərərlərinin belə  təsiri  onların orqanizmə qeyri- spesifik təsiri kimi qiymətləndirilir və zərəli amillərin aşağı intensivlikdə uzunmüddətli təsiri zamanı müşahidə olunur. Məsələn,fəhlələr arasında qrip, tənəffüs orqanları və ürək- damar xəstəliklərinin sayının artması istehsalat  amillərinin qeyri-spesifik təsirinin nəticəsi hesab edilə bilər. 
       


Zərərli istehsalat amilləri  iki böyük qrupa bölünür:
    Birinci qrupa daxil olan zərərli istehsalat amillərinə iş yerlərində işçilərin məcburi  işçi  vəziyyəti, uzun müddət ayaq üstə durması, daim oturaq və ya əyilmiş vəziyyətdə işləməsi ilə əlaqədar ayrı-ayrı 
orqanların həddən artıq fiziki gərginliyi , eyni zamanda  psixi gərginliyi  və s. aiddir. Nəticədə bədənin ayrı- ayrı orqan və ya sistemlərində gərginlik baş verir ki, bu da peşə ilə əlaqədar müxtəlif xəstəliklərin baş verməsinə səbəb olur. Məsələn,ayaq üstə məcburi vəziyyətdə yastıpəncəlilik, aşağı ətrafların varikoz genəlməsi əmələ gəlir. Bu zaman ayağın qan dövranı, sinir innervasiyası pozulur, tromboz ( qan damarlarında qanın laxtalanması) trombofebit (dərialtı və səthi venaların daxili divarında trombun formalaşması ilə müşahidə olunan iltihabi proses) meydana çıxır.  Aşağı ətraflarda ağırlıq hissi, şişkinlik,ağrı, göynəmə hissi, qaşınma halları olur, gec sagalan yaralar əmələ gəlir, kifoz (onurganın geri əyilməsi) baş verir. Bu zaman sinir kötükləri sıxıldığından onurğada ağrılar əmələ gəlir. 
       Uzun müddət  ayaq üstə ağır yük daşımaqla müşayiət olunan ağır fiziki işlərin görülməsi diz oynağının deformasiyasına, aşağı ətrafların X və O-ya bənzər forma almasına səbəb olur.  Ayaq üstə durmaqla, əyilmiş məcburi vəziyyətdə işləməklə törənən xəstəliklərdən onurğa sütunu  əyrilikləri , xüsusilə kifoz,  ən çox mətbəə işçilərində, müxtəlif dəzgahlarda işləyənlərdə rast gəlir. Ayaq üstə ağır yük daşıyan şəxslərdə  yuxarıda qeyd olunan əlamətlərdən başqa onurğanın önə əyilməsi (lordoz) əmələ gəlir. 
    Məcburi oturaq vəziyyətdə işləyən şəxslərə kifoz və skolioz(onurğanın yanlara əyilməsi) xarakterikdir.  Aşağı ətraf venalarında qapaq çatmamazlığı, venoz qan durğunluğu, damarların genəlməsi, ayaqlarda agrı, göynəmə, ağırlaşma baş verir. Oturaq vəziyyətdə qarındaxili təzyiq artdığından qarın boşluğu venalarında qan durğunluğu nəticəsində həzmin pozulması, qəbizlik, babasil, qadınlarda həm də aybaşı siklinin pozulması olur.
      Ayrı-ayrı əzələ qruplarının uzun müddətli, sürətli, dəqiq, intensiv xırda hərəkətləri bədənin ayrı-ayrı orqan və sistemlərinin gərginliyinə səbəb olmaqla bir sıra peşə xəstəliklərinin inkişafı üçün şərait yaradır. Bu sıraya sağıcılarda, dəmirçilərdə, qəlibçilərdə, makinaçılarda, rəqqaslarda, musiqiçilərdə rast gəlinən tendovaginitlər, koordinator nevrozlar və peşə diskineziyaları   aiddir.Tendovaginitlər  ən çox gərgin olan əzələ qruplarını əhatə etməklə neyromialgiya, miozit, radikulit, angionevroz və s. kimi sinir-əzələ  pozğunluqlarına  səbəb olur. Həddən artıq əzələ və vətər gərginliyi nəticəsində  sümüklərdə trofik pozğunluqlar, oynaqların deformasiyası, xronik artritlər və s. inkişaf edir. Bu xəstəliklərin əsas əlamətlərinə iş görən əzələlərdə ağrılar( ağrı xüsusən gecələr artır), paresteziya, əzələ zəifliyi və atrofiyası, hərəkətlərin koordinasiyasının pozulması aiddir.
     Koordinator nevrozlar və peşə diskineziyaları az diapazonlu və cəld görülən işlərlə məşgul olan peşə sahələrində(makinaçılar, sağıcılar, piano, tar, kamança və skripkada çalanlar, stenoqrafistlər) müşahidə edilir. Məsələn, sağıcı  iş günü ərzində 10-12 inəyi sağırsa, barmaqlarını  30-35 min dəfə büküb açılmaqla kişik, cəld hərəkətlər edir. Belə işlər kiçik əzələlərin gərginliyinə səbəb olur. Bu zaman əl barmaqlarının tez yorulması və titrəməsi, xəttin pozulması, barmaqlarda tonik qıcolmalar qeydə alınır. İş zamanı ağrılar artır, bu vəziyyət uzun müddət davam edərsə   peşə diskineziyası inkişaf edir.
   Ayrı-ayrı orqanların gərgin fəaliyyəti ilə bağlı peşə xəstəliklərinə nəfəsli musiqi alətlərində çalanlarda və şüşə üfürənlərdə təzadüf edilən ağ ciyərlərin emfizeması, işıqlanması əlverişsiz olan iş sahələrində çalışanlarda rast gələn yaxındangörmə xəstəliyi də aiddir.
    Qeyd olunan peşə xəstəliklərinin profilaktikasında dövri tibbi müayinələrin keçirilməsi, müalicəvi gimnastika, fizioterapiya, fəhlələrin iş zamanı  təhlükəsizlik qaydalarına riayət etmələri və s. kimi tədbirlər nəzərə alınmalıdır.
        İkinci böyük qrupa daxil olan zərərli peşə amilləri  istehsalat mühitinin pozulması ilə əlaqədardır. Belə amillərə aiddir:
1. Fiziki amillər – istehsalatın əlverşsiz mikroiqlimi, iş yerlərində istilik, ultrabənövşəyi və ionlaşdırıcı şüalanmalar,səs-küy, vibrasiya, ultrasəs, atmosfer təzyiqinin dəyişməsi və s. 
 2.Kimyəvi amillər – müxtəlif kimyəvi maddələrin     buxarları,qazlar,tozlar və s.
 3. Bioloji amillər -   bakteriyalar, viruslar, göbələkciklər və s.
    



  İstehsalatın əlverişsiz mikroiqlimi orqanizmə mənfi təsir edir. Bura yüksək temperatur,rütubət, hava cərəyanı və istilik şüalanması aiddir.
    Temperatur baxımından istehsalat sahələri isti və soyuq sexlərə bölünür.  İsti sexlərdə insan yüksək temperatura məruz qalır, çox tərləyir, nəticədə su-duz mübadiləsi, həzm və ürək-damar 
sistemlərinin funksiyaları pozulur, qan təzyiqi enir, şərti reflektor fəaliyyət zəifləyir, hərəkətin koordinasiyası pozulur, bədən həddən artıq qızır. Yüksək temperatura yüksək rütubət də qoşularsa, bədənin qızması sürətlənir,əlaqədar əlamətlər(simptomlar) daha kəskin olur, bəzən həddən artıq qızmaya gətirib çıxarır.  Bu zaman beyin əlamətləri, şüurun dumanlanması, ürək bulanma, gözlərdə qamaşma, qulaqlarda səs, uğultu, ağır halda ətraflarda qıcolmalar əmələ gəlir.
    Aşağı temperaturda uzun müddət qaldıqda qan dövranı pozulur,hipoksiya əmələ gəlir, dəri avazıyır, hissiyyat azalır, bədəndə keyləşmə, sızıltı olur, barmaqlar göynəyir, nevralgiya, miozit, mialgiya baş verir. Orqanizmin soyumasından yuxarı tənəffüs yolu xəstəlikləri  və s. xəstəliklər əmələ gəlir.
       İstehsalat mühitinin fiziki amilləri arasında infraqırmızı, uitrabənövşəyi, radiotezlikli, lazer və ionlaşdırıcı şüalar mühüm yer tutur.  İstehsalat müəssisələrinin isti sexlərində(marten, prokat, boru-prokat, domna və s.) işləyənlər infraqırmızı şüaların təsirinə məruz qalırlar. İstehsalat müəssisələrində infraqırmızı şüa selinin intensivliyi və onun maksimal gərginliyi günəşin düz düşən şüa intensivliyindən qat-qat yüksəkdir. Belə şəraitdə işləyənlərdə orqanizmin qızması, istivurma, yanıqlar və infraqırmızı şüa  kataraktasının baş vermə ehtimalı böyükdür. 
    İnfraqırmızı şüa kataraktası, qeyd olunmuş istehsalat sahələrində 10-20 il işləyənlərdə, közərmiş materiallara baxarkən qoruyucu eynəkdən istifadə etmədikdə baş verir.  Bu zaman göz bəbəyi nahiyəsində büllur bulanıqlaşır, göz kapilyarları genişlənir, görmə funksiyası azalır, son nəticədə tamamilə itir. Görmə funksiyası infraqırmızı şüaların təsirindən uzaqlaşdıqdan sonra da bərpa olmur.
     İstehsalat müəssisələrində infraqırmızı şüalardan qorunmaq məqsədilə müdafiə ekranlarından, xüsusi fərdi geyimlərdən, tünd rəngli eynəklərdən istifadə olunur.
      Avtogen, elektrik qaynagı, civə-kvars lampaları ilə işləyənlər, kino-operatorlar, artistlər qısa dalğalı ultrabənövşəyi şüaların təsirinə məruz qalırlar. Bu zaman dəridə diffuz əkzema, dermatit baş verir. Şüalar mərkəzi sinir sisteminə təsir edərək toksiki əlamətlərə: baş agrısı, başgicəllənmə, temperaturun yüksəlməsi, əsəbi vəziyyət, əzginlik  və s.  səbəb olur. Gözə təsir edərək elektrooftalmiya əmələ gətirir. Bu zaman konyuktivit əlamətləri özünü göstərir, gözlər ağrıyır, sancır, sanki içində qum varmış kimi qıcıqlanır, göz qapaqları şişir, gözlərdən yaş axır, işıqdanqorxma ( fotofobiya) baş verir. Bu əlamətlər müalicədən sonra keçir. Profilaktik məqsədlə xüsusi geyimdən, tünd eynəkdən, ekranlı maskadan, kremlərdən istifadə olunur. Elektrik qaynağı aparılan, kino çəkilən yerlərdə divara, döşəməyə və tavana uitrabənövşəyi şüaları udan xüsusi sink- oksidli və ya dəmir -oksidli yağlı boya çəkilməlidir. 
Bu maddələr ultrabənövşəyi şüaları udaraq onun zərərli təsirini xeyli azaldır.       
   Hal-hazırda textiki tərəqqi ilə əlaqədar sənaye, elm, texnika, rabitə, kənd təsərrüfatı, tibb , biologiya sahələrində lazer şüalarından istifadə edilməsi də əhəmiyyətli dərəcədə artmışdır.
              Lazer şüaları təhlükəli təsir xüsusiyyətlərinə görə 4 dərəcəyə bölünür:
 I-  təhlükəsiz şüalar (xaric olan şüaların gözə təsiri təhlükəli deyil);
 II-  az təhlükəli şüalar ( gözə birbaşa və ya güzgüdən əks olun                               
  təhlükəlidir;
  III- orta təhlükəli şüalar (gözə birbaşa və ya güzgüdən,  yaxud diffuz əks olunan şüaların mənbədən 10 sm-ə qədər məsafədən dəriyə təsiri təhlükəlidir);
  IV-  yüksək təhlükəli (mənbədən diffuz əks olunan şüaların 10sm məsafədən dəriyə təsiri təhlükəlidir).
      Lazer şüalarının təsirinə məruz qalanlarda ilk növbədə görmə qabiliyyəti pozulur, göz bülluru nöqtəvari bulanır, gözün qaranlığa uyğunlaşma qabiliyyəti pozulur, konyuktiva  və göz dibi zədələnir. Lazerin yüksək dozası dəridə hiperemiya, müxtəlif dərəcəli yanıqlara səbəb olur.
              Lazer şüalarının orqanizmə təsirinin qarşısını almaq üçün elektromaqnit  şüalanmasında olduğu kimi mühəndis-texniki, planlaşdırma, təşkilati və sanitariya-gigiyenik tədbirlər aparılır. 
Lazerlə əlaqəli işlərə qəbul olunanlar və işləyənlər dövri tibbi müayinələrdən keşməlidirlər.
 Müayinələrdə terapevt, nevropatoloq və oftalmoloq iştirak etməlidir. Profilaktik məqsədlə xüsusi geyimdən, eynəkdən, qoruyucu lövhələrdən istifadə olunmalıdır.
      Müasir dünyada infraqırmızı, ultrabənövşəyi və lazer şüaları tibbin müxtəlif  sahələrdə geniş istifadə olunur.  
       Tibdə infraqırmızı şüalanma zəhərli kimyəvi maddələrin( pestisidlərin)təsirini zəiflətməyə kömək edir,qrip xəstələrinin sağalma prosesini sürətləndirir və soyuqdəyməyə qarşı  profilaktik tədbir kimi istifadə olunur. Ultrabənövşəyi şüalanmanın tibdə istifadəsi bakterisid, terapevtik, antimitotik və profilaktik xüsusiyyətlərə malik olması ilə əlaqədardır. Bu şüalar duyğu sinirlərinin həyəcanını azaldır(ağrı kəsici təsir). Ultrabənövşəyi şüaların təsiri altında orqanizmdə oksidləşmə prosesləri güclənir, fermentlər aktivləşir,zülal və karbohidrat mübadiləsi yaxşılaşır. Qanda kalsium və fosforun miqdarı yüksəlir. D vitamininin əmələ gəlməsi stimullaşır. Regenerativ proseslər, qan tədarükü və toxumaların trofizmi yaxşılaşır.  Dərinin damarları genişlənir, qan təzyiqi azalır və bədənin ümumi tonu artır.  Lazer şüalarından cərrahiyyədə,  stomatologiyada, oftalmologiyada,  tibbi və estetik kosmetologiyada geniş istifadə olunur.
     Uzun müddət yüksək və ultrayüksək tezlikli elektromaqnit  və radio dalğalarının təsirinə məruz qalanlarda ( elektron sənayesi, qaynaq işləri, radiorabitə, tibb, poligrafiya və s.sahələrdə) sinir sistemi pozğunluğu, baş ağrısı, əsəbilik,yorulma , ürək nahiyəsində sıxıcı ağrılar, nəbzin yavaşıması və s.baş verir. Bu dalğalar ilə əlaqədar iş sahələrində  profilaktik tədbirlər 3 istiqamətdə aparılır:
      - Təşkilati tədbirlər – bura işçilərin yüksək gərginlikli elektromaqnit sahələrinə düşməməsi üçün xüsusi tədbirlərin həyata keçirilməsi, generatorların və antenna qurğularının ətrafında sanitariya-mühafizə zonalarının yaradılması aiddir;
        - Mühəndis-texniki tədbirlər – bura  şüalanmadan mühafizə məqsədilə şüaları əksetdirici və ya uducu ekranlardan, fərdi mühafizə vasitələrindən (xüsusi önlük, xalat, eynək, başlıq, əlcək və s.) istifadə etmək, qurğuların elektrohermetizasiyası  və s. tədbirlər aiddir;
          - Tibbi-profilaktik tədbirlər – bura işə yeni qəbul olunanların və işləyənlərin dövrü tibbi müayinələrinin aparılması aiddir. Müayinələrdə terapevt, nevropatoloq, oftalmoloq iştirak etməlidir. Mərkəzi sinir sisteminin üzvi xəstəlikləri( şizofreniya, epilepsiya və s.),  aktiv ag ciyər vərəmi, endokrin-vegetativ və s. xəstəlikləri olanlar elektromaqnit işləri ilə əlaqədar işlərə buraxılmırlar.
      Zərərli istehsalat amilləri arasında səs-küy mühüm yer tutur. Səs-küy metal emalı, maşınqayırma, cihazqayırma, neft-kimya sənayesi, tikinti, maşınların təmiri  və sınaqdan çıxarılması, toxuculuq sənayesi və s.  meydana çıxan əsas istehsalat amillərindəndir. Küylü istehsalatda  səs-küy 80-85 db-dən ( desibel) çox olmamalıdır.
      Səs-küy  ilk növbədə mərkəzi sinir sisteminə təsir edir, eşitmə qabiliyyətini azaldır, ağır halda karlıq əmələ gətirir, kapilyarların spazmı   hesabına periferik qan dövranı pozulur, yaddaşın, diqqətin zəifləməsi, yuxusuzluq,ürək nahiyəsində ağrılar  olur.  Səs-küyün güclü təsirindən xəstəliklər ən çox iş stajı 10 ildən artıq olan şəxslərdə baş verir.
      Adi həyatda da  insan daim müxtəlif səs –küyə məruz qalır.  Küy müxtəlif intensivlikdə səs dalğalarının xaotik birləşməsindən alınır və desibellə ölçülür.  Belə ki, pıçıltı-20db, adi danışıq 50-60 db, mühazirəçinin ucadan danışığı 70-80 db, səsli küçədə küy  80-100 db-ə   bərabərdir.
      Səs-küyün ayrı-ayrı intensivlikləri uzun müddət orqanizmə aşagıdakı kimi təsir edir:
· 30 db-ə qədər olduqda orqanizm üçün indeferentdir.
· 30-35 db səs-küy yuxunu pozur.
· 60-75 db səs –küy diqqəti, zehni fəaliyyəti zəiflədir.
· 85-90 db səs-küy ürək-damar sisteminə, həzmə mənfi təsir edir, nevroz və hipertoniya əmələ gəlir, adi danışıq eşidilmir.
· 90-120 db səs-küy geri dönməz patoloji dəyişikliklər əmələ gətirir.
· 120- db-ən yuxarı səs-küy qulagın təbil pərdəsini   partladır, ölümə səbəb olur.
       İstehsalat şəraitində baş verən səs-küylə mübarizə aparmaq üçün düzgün layihələşdirmə, təşkilati, texniki və tibbi-profilaktik tədbirlər həyata keçirilməlidir. Istehsalatda texnoloji proseslərin təkmilləşdirilməsi, səs törədən qurğuların quruluşunun və iş rejiminin dəyişdirilməsi, səs uduculardan 
istifadə edilməsi, fəhlələrin işə qəbulu zamanı və işləyənlərin dövrü tibbi müayinələrinin keçirilməsi və s. mühüm profilaktik tədbirlərdir.  
       İstehalat müəssisələrində işçilərin sağlamlığına zərərli təsir göstərən amillərdən biri də vibrasiyadır(titrəmələr).  Vibrasiyanın uzun müddətli təsiri işçilərin vaxtından əvvəl yorulmasına, 
əmək qabiliyyətinin azalmasına və xəstələnməsinə səbəb olur.
         Orqanizmə təsirinə görə  vibrasiya ümumi və yerli (lokal) olur. Avadanlıgın təsirindən döşəmənin, divarların silkələnməsi baş verir ki,burada yerləşən işçi ümumi 
vibrasiyaya məruz qalır. Yerli vibrasiya isə hər hansı alətin, cihazın təsirindən bədənin bir hissəsinin( əl, qol, ayaq, baş) titrəməsinə deyilir. 
        Yerli vibrasiyanın təsirindən nevrasteniya, əllərin hərəkət aparatında distrofik dəyişikliklər, çiyin nahiyəsində miopatozlar, periartrozlar, boyun poliradikulonevropatiyası, angiospastik sindromlar müşahidə olunur. Xəstələr əllərin soyuq su ilə yuyulması zamanı barmaqların ağarmasından, sızıldayan, ara verməyən ağrılardan,  taktil hissiyatın azalmasından şikayətlənirlər.
       Ümumi vibrasiyanın təsiri nəticəsində baş verən vibrasiya xəstəliyi ən cox sürücülərdə, maşın və aqreqat operatorlarında olur. Bu zaman başağrı, başgicəllənmə, hiperhidroz, həzm vəzlərinin disfunksiyası, aybaşı siklinin pozulması halları olur, bel-büzdüm osteoxondrozu, poliradikulonevropatiya, nevrasteniya, eşitmə sinirinin nevriti və s. baş verir.
        Vibrasiya xəstəliyinin profilaktikasında iş yerlərində işçilərin vibrasiya  törədən avadanlıqlarla təmasda olmasının qarşısı alan tədbirlər mühüm rol oynayır. Bu tədbirlərə işlərin məsafədən idarə olunması, sənaye robotlarından istifadə, əmək proseslərinin avtomatlaşdırılması və s. aid edilir. Vibrasiyanın işçilərin sağlamlığına mənfi təsirini aradan qaldırmaq üçün səmərəli əmək və istirahət rejimi yaradılmalıdır. İş vaxtı xüsusi geyimlərdən- əlcəklərdən, qolluqlardan, xüsusi ayaqqabılardan və s. istifadə olunmalıdır. Vibrasiya xəstəliyinin profilaktikasında işçilərin işə qəbul olunan zaman və sonradan hər il dövri tibbi müayinə olunmaları da va mühüm əhəmiyyət kəsb edir. Müayinələrdə terapevt, nevropatoloq və otolarinqoloq iştirak etməlidir.
    Atmosfer təzyiqinin normadan( 760 mm c.s. və ya 1 atm.) yuxarı və ya aşagı olması da insanların saglamlıgina və əmək fəaliyyətinə bu və ya digər dərəcədə təsir edərək müəyyən patoloji hallar törədir. Yer səthindən aşağıda və sualtı işlərdə çalışanlar( dalğıclar, yeraltı kesson işləri,  körpü, tunel və metro tikintisi, barokameralarda işlər və s.) yüksək təzyiqin, Yer səthindən yuxarıda ( dağlarda, təyyarələrdə) olanlar isə aşağı atmosfer təzyiqinin təsirinə məruz qalırlar.  Yüksək atmosfer təzyiqinin təsirindən Kesson xəstəliyi, alçaq atmosfer  təzyiqinin təsirindən hündürlük xəstəliyi( dağ xəstəliyi) əmələ gəlir ( bu xəstəliklər barədə “Hava gigiyenası “ bölməsində şərh olunmuşdur).
       İstehsalat şəraitinin ən əlverişsiz və geniş yayılan zərərli amillərindən biri tozlardır. Daş kömür, tikinti materialları istehsalında , metallurgiya, maşınqayırma, kimya sənayesi müəssisələrində əzmə, üyütmə, sürtmə, cilalama, partlayış və s. işlərdə istehsalat tozu əmələ gəlir. 
        İstehsalat tozları kiçik ölçülü, havada bir müddət asılı qalan və tədricən çökən bərk hissəciklərdən ibarətdir.  Mənşəyinə görə tozlar üzvi, qeyri-üzvi və qarışıq olur.
       Üzvi tozlar təbii olub bitki(agac, pambıq,kətan, un, ot, çiçək) və heyvani (tük, sümük, dəri, yun), eləcə də süni( plastik materiallar, rezin, rənglər, qətran) mənşəli olurlar.
      Qeyri-üzvi tozlara müxtəlif mineralların(silikat, asbest, talk, kvars və s.), metallar və onların müxtəlif birləşmələrinin tozları aiddir. 
      Qarışıq tozlar  üzvi tozlarla qeyri-üzvi tozların qarışığından ibarət olur.
     Tozların orqanizmdə xəstəlik törətmə qabiliyyəti onların kimyəvi tərkibindən, orqanizmdə çevrilməsindən, həllolma dərəcəsindən,formasından, ölçüsündən, dispersliyindən, radioaktivliyindən, elektrik yüklənməsindən, tərkibindəki qarışıqlardan asılıdır.
      Həllolma dərəcəsi yüksək olan tozlar orqanizmə toksiki təsir edib peşə zəhərlənməsi törədir.
      Orqanizmdə həll olmayan lifli tozlar ( kətan, pambıq) və metal tozları tənəffüs yollarında patologiya əmələ gətirir. Tozların ölçüsü və formasından onların disperslik xüsusiyyəti asılıdır.
      Ölçüsü 10mkm-dən(mikrometr) böyük olan tozlar görünən tozlardır. 10mkm-dən kiçik olanlar isə mikroskopik tozlardır. Ən kiçik hissəciklər(0,01-0,1mkm) havada uzun müddət asılı qalıb Broun hərəkəti vəziyyətində olur.
   Tozların dispersliyi ilə onların fibrogen fəallığı arasında əlaqə vardır. Disperslik artdıqca fibrogen fəallıq ( bioloji fəallıq) yüksəlir, yəni 5 mkm-ə qədər tozlar asanlıqla ağciyər alveollarına keçə bilir.
      Tozların forması onların dispersliyinə təsir edir.Düzgün fomada olmayan tozlar havada uzun müddət qala bilir. Əksinə, düzgün formada hamar səthli tozlar havadan tez çökür(məs:girdə toz). 
Uzunsov formalı kömür tozları, iynə formalı şüşə lifləri uzun müddət havada asılı qalırlar.Sap şəkilli asbest, pambıq, kətan,kömür tozları sakit havada heç çökmür. Pambıq, kətan, asbest tozları  yuxarı tənəffüs yollarının selikli qişasına, iynə formalı şüşə lifləri dəriyə qıcıqlandırıcı təsir göstərir.
         İstehsalat tozları orqanizmə fibrogen, toksik, qıcıqlandırıcı,    allergik,kanserogen və s. təsir göstərir.
          Toz nəfəslə alveollara daxil olduqda onu neytrallaşdırmaq üçün eksudat toplanır. Toplanmış eksudat  tozu əridir, sonra sovuraraq yox edir. Bu proses uzun müddət davam edərsə alveolların divarı hiperemiyalaşır, qalınlaşır və alveolit əmələ gəlir , Alveollarda birləşdirici keratoz toxumanın əmələ gəlməsi ağciyər fibrozuna səbəb olur, kiçik qan dövranı və tənəffüs pozulur. Tozun tərkibindən  asılı olaraq ağ  ciyərlərin müxtəlif fibrozu olur. Məsələn, silisium 4 oksidli(SiO 2) toz silikoz, tırkibində asbest olan toz və alüminium tozu ağciyər silikatozunu əmələ gətirir. Ağciyərə tozla birlikdə mikroorqanizmlər də düşərsə  toz etiologiyalı pnevmoniya, göbələkciklər düşərsə ( kənd təsərrüfatında, dəyirmanda, pivə zavodlarında)  aspergilloz xəstəliyi baş verir.
      Toz burunun selikli qişasına, bronxlara təsir edib, onların iltihabını əmələ gətirir.
Toz dəridə piy və tər vəzilərinin axarını tutub papulyoz səpgilərə, infeksiya qoşularsa irinciklərə - piodermiyaya səbəb olur.
      Xromlu qələvi duzların tozu , soda, arsen, əhəng tozları dəridə yaralı dermatitlər əmələ gətirir. Toz gözə təsir edib konyuktivit əmələ gətirir. Metal və tütün tozu gözün buynuz qişasına anesteziya edici( keyləşdirici) təsir edir. Buna tornaçılarda rast gəlinir. Belə ki, onlar iş zamanı gözə düşən kiçik metal və başqa cisimləri hiss etmirlər və bunun nəticəsində buynuz təbəqınin tutqunlaşması baş verir.
       Peşə mənşəli pnevmokonioz və başqa xəstəliklərin profilaktikası məqsədilə istehsalatda toz halında olan maddələrin azaldılması üçün texnoloji,sanitariya-texniki,tibbi və təşkilati tədbirlər həyata keçirilməlidir. Əmək proseslərinin avtomatlaşdırılması, mexanikləşdirilməsi, hermetikləşdirilməsi, quru iş proseslərinin yaş, bərk yanacaq materiallarının qazla əvəz olunması, ventilyasiya qurğularından istifadə mühüm profilaktik tədbirlərdir. Fərdi mühafizə vasitələrindən istifadə olunması, şəxsi gigiyena qaydalarının gözlənilməsi toz patologiyası ilə mübarizədə xüsusi yer tutur. Tozla əlaqədar işlərə qəbul olunanlar qabaqcadan, işləyənlər isə dövri tibbi müayinələrdən keçməlidirlər. Müayinələrdə terapevt, otolarinqoloq, dermatoloq iştirak etməli, ağ ciyərlərin rentgenoloji müayinəsi aparılmalıdır. Vərəmin bütün formaları, tənəffüs orqanlarının xroniki xəstəlikləri, ürək-damar sistemi, göz, dəri xəstəlikləri olanların tozla əlaqədar işlərə buraxılması əks-göstərişdir.


                            PEŞƏ ZƏHƏRLƏRİ  VƏ  ZƏHƏRLƏNMƏLƏRİ

      Hal-hazırda xalq təsərrüfatının elə bir sahəsi yoxdur ki, orada kimyəvi maddələr tətbiq edilməsin. Sənaye və kənd təsərrüfatında müxtəlif  kimyəvi maddələrdən istifadə olunur. Belə  şəraitdə kimyəvi amillərin orqanizmə təsiri nəticəsində peşə zəhərlənmələri baş verə bilir. Müəyyən şəraitdə az miqdarda təsir edərək orqanizmin normal funksiyasını pozub peşə xarakterli xroniki və ya kəskin zəhərlənmə törədən istehsalatın kimyəvi amillərinə peşə (istehsalat) zəhərləri deyilir. 
      İstehsalat zəhərləri sənayedə xammal kimi(boyaq sənayesində anilin), yardımçı material kimi(parçaları ağartmaq üçün xlor), ara məhsul kimi(sulfat turşusu istehsalında kükürd anhidridi), əmələ gələn hazır məhsul kimi( turşular, zəhərli kimyəvi maddələr) rast gəlinir.
    Sənaye zəhərlərinə aid olan toksiki maddələr təsnifata görə 3 qrupa bölünür: qeyri-üzvi, üzvi və element-üzvi maddələr.
     Qeyri- üzvi maddələrə metallar və onların birləşmələri, turşular, qələvilər, turşu anhidridləri, halogenlər və s. aiddir. 
     Üzvi  maddələrə xlorlaşdırılmış karbohidrogenlər, alifatik,  aromatik, nitro və amin birləşmələr aiddir.
 Element – üzvi birləşmələr qeyri- üzvi və üzvi  birləşmələr arasında keçid mövqe tutaraq onların birləşməsindən əmələ gəlmişdir. Bu qrupa tetraetilqurguşun, metil-civə, xlor, fosfor, civə - üzvi birləşmələr və s. daxildir. Adətən bu birləşmələr onları əmələ gətirən komponentlərdən daha çox toksik təsirə malik olur.
      Toksik maddələr dərəcəsinə görə 4 sinfə bölünür:az toksik, orta dərəcəli toksik, yüksək toksik, həddən artıq yüksək toksik.
        İstehsalat şəraitində zəhər orqanizmə birdən-birə təsir edərsə kəskin zəhərlənmə, az miqdarda  uzun müddət  təsir edərsə xroniki zəhərlənmə əmələ gətirir.
       Maddələrin toksiki xassəsi onların kimyəvi quruluşundan, qatılığından (konsentrasiyasından), orqanizmə keçmə yolundan, orqanizmlə kontaktda olma müddətindən, mikroiqlimin temperaturundan, rütubətdən asılıdır. Zəhərli maddələrin orqanizmin maye mühitində həllolma qabiliyyəti yüksək olduqca onların toksiklik xassəsi də yüksək olur.
       Zəhərli maddələr təhlükəlilik dərəcəsinə görə də 4 sinfə ayrılır: həddən artıq təhlükəli, yüksək təhlükəli, orta təhlükəli, az təhlükəli maddələr.
       Zəhərli maddələr işçi orqanizminə  tənəffüs yolları, həzm kanalı və dəri vasitəsilə daxil olaraq müxtəlif zəhərlənmələr törədir və zədələdiyi orqan və sistemlərdən asılı olaraq neyrotrop, hepatotrop, nefrotoksik, kardiotoksik və qan zəhərlərinə bölünür.  Sənaye zəhərlərinin böyük  hissəsi  orqanizmə tənəffüs yolu ilə   ( 98%-ə qədəri) daxil olur. Buxar, qaz, tüstü halında olan zəhərli maddələr orqanizm üçün daha təhlükəli sayılır.Onlar ağciyərlərdən birbaşa böyük qan dövranı ilə qaraciyərdə zərərsizləşmədən bütün orqanlara paylanır.
      Ağızdan həzm kanalı ilə daxil olan zəhərli maddə orqanizm üçün nisbətən az təhlükəli sayılır, ona görə ki, bagırsaqlardan qana sorulan toksin qapı venası ilə qaraciyərə daxil olaraq bir qismi zərərsizləşməyə məruz qalır(dəridən də həmçinin eyni təsirə malik olur).
   Toksik maddələr orqanizmdən müxtəlif yollarla xaric olurlar. Metallar, halogenlər, alkaloidlər, boyayıcı maddələr böyrəklər və bağırsaqlar vasitəsilə xaric olur. Uçucu maddələr ağciyərlər vasitəsilə tənəffüslə verilən hava ilə xaric olur. Qurğuşun və arsen orqanizmdən ana südü vasitəsilə xaric ola bilər.
     Bəzi zəhərli maddələr çıxdığı yerdə iz buraxır və ikincili zədələnmə yaradır. Məsələn, arsen və civə ilə zəhərlənmə zamanı kolit, qurğuşun və civə ilə zəhərlənmədə stomatit əmələ gəlir.
       Orqanizmə düşən zəhərli maddələrin bəziləri heç bir dəyişikliyə uğramadan tədricən xaric olur,  bəziləri isə bir sıra fiziki-kimyəvi dəyişikliklərə ( oksidləşmə-reduksiya, kompleks əmələ gətirmə və s.) ugrayaraq, öz xassələrini dəyişir. Bu zaman üzvi maddəlr zərərsiz birləşmələrə çevrilir və orqanizmdən nisbətən tez xaric olur. Qeyri-üzvi birləşmşlər isə orqanizmdə depo əmələ gətirərək toplanır və yavaş sürətlə xaric olur. Məsələn, ağır metallardan qurğuşun, civə, mangan, xrom və s. qara ciyərdə, sümük toxumasında, mədəaltı vəzidə toplanaraq depo əmələ gətirir. Bəzi kimyəvi maddələr isə orqanizmdə çevrilmələr nəticəsində daha toksik maddə əmələ gətirir. Məsələn, metil spirti oksidləşdikdə formaldehid törənir. Bəzi maddələrin orqanizmə təkrar daxil olması nəticəsində maddənin özü deyil, onun təsiri toplanır və zəhərlənmə törənir (etil spirtinin  orqanizmə  mütəmadi təkrar daxil  olması nəticəsində  alkoqolizm xəstəliyinin baş verməsi ).
      İstehsalat şəraitində orqanizm eyni zamanda bir neçə müxtəlif amillərin  təsirinə məruz qala bilir ki, buna müştərək təsir deyilir. Məsələn,yüksək temperatur, rütubət, sinir sisteminin funksional vəziyyəti və gərginliyi bəzi zəhərli maddələrin toksikliyini gücləndirir. 
     Zəhərli maddələr bir sıra xəstəliklərin gedişini ağırlaşdıra, yaxud orqanizmin   immun davamlılığını dəyişdirə bilər ki, buna paratoksik təsir deyilir.
     Bəzi toksiki maddələrlə  zəhərlənmə bitdikdən sonra patoloji prosesin inkişafı davam  edir.  Bu, zəhərli maddənin metatoksik təsiri adlanır. 
   Bəzən az konsentrasiyada orqanizmə daxil olan maddə orqanizmdə toplanır və bir müddət sonra xroniki zəhərlənməyə səbəb olur.  Zəhərli maddənin orqanizmə az miqdar daxil olaraq toplanmasına və zəhərləyici həddə çatmasına kumulyativ təsir deyilir.
     Bir neçə zəhərli maddə eyni zamanda orqanizmə təsir edərsə, 3 cür təsir göstərə bilər:
1- sinergist təsir - bir neçə zəhərli maddənin bir-birinin təsirini artıraraq  onların ayrı-ayrılıqda  təsir 
güclərinin adi cəmindən qat-qat qüvvətli təsir göstərməsi;
2- antoqonist təsir – zəhərli maddələrin birgə təsiri zamanı birinin təsirinin o biri maddənin təsirini zəiflətməsi;
3- aditiv təsir – zəhərli maddələrin birgə təsirinin onların ayrı-ayrılıqda təsirlərinin adi cəmindən ibarət olması.
      Zəhərli maddələr orqanizmə yerli və ümumi təsir göstərə bilir. Ümumi təsir bütün orqanlara edilən təsirdir. Yerli təsir isə zəhərin orqan, ya toxuma ilə təmasda olduğu nahiyədə baş verir. Sənaye zəhərlərinin təsir effekti yerli və ümumi, kəskin və xronik zəhərlənmədən başqa mutagen, teratogen(dölə təsir), allergik və s. təsirlər şəklində də özünü göstərə bilər. 


              BƏZİ PEŞƏ ZƏHƏRLƏNMƏLƏRİ VƏ ONLARIN PROFİLAKTİKASI
 
            Dəm qazı ilə zəhərlənmə - Dəm qazı ən çox yayılmış sənaye zəhərlərindən olub yanacağın natamam yanmasından əmələ gəlir. Rəngsiz, iysiz, havadan yüngül  qazdır. Adi tüstüdə 3%-ə qədər, daxili yanma mühərriklərinin tüstüsündə 13%-ə qədər dəm qazı olur. Sənaye sahələrindən domna, marten, dəmirçi və tökmə sexlərində, lampa istehsalında, mexanizatorlar,avtonəqliyyat işçiləri dəm qazı ilə təmasda ola bilər. İş yerlərinin havasında dəm qazının YVKH 20 mq/m3-dir.  
       Dəm qazı orqanizmə tənəffüs yolları ilə daxil olub, həmin yolla da xaric olur. Alveolların divarından qana keçdikdə hemoqlobinlə birləşərək karboksihemoqlobin əmələ gətirir və toxumalara oksigen qazının daşınmasının qarşısını alır. Qeyd etmək lazımdır ki, bu qazın hemoqlobinlə birləşmə qabiliyyəti oksigenin hemoqlobinlə birləşmə qabiliyyətindən 300 dəfəyə kimi artıqdır. Tənəffüs havasında oksigenin miqdarı 20,9%, dəm qazının miqdarı 0,07% olduqda oksihemoqlobinlə karboksihemoqlobinin əmələ gəlmə nisbətləri bərabərləşir. Karboksihemoqlobin  oksihemoqlobinə nisbətən davamlı olub , gec parçalanır. 
    Dəm qazı ilə zəhərlənmənin kəskin və xronik formaları vardır. Kəskin zəhərlənmə yüngül, orta və ağır formalarda müşahidə olunur. Yüngül formada xəstədə alın və gicgah nahiyələrində ağrı, başgicəllənmə, qulaqlarda küy, gicgahda pulsasiya, ütəkbulanma, ətrafların əsməsi, qusma, zəiflik, tənəffüs və nəbzin tezləşməsi, bəzən özündəngetmə  kimi əlamətlər olur. Orta ağırlıqda zəhərlənmə zamanı yüngül formalı zəhərlənmə əlamətləri ilə yanaşı, xəstədə adinamiya olur, xəstənin hafizəsi pozulur, bir neçə saat huşunu itirir. Ağır formada xəstə huşunu itirir və koma vəziyyətinə düşür. Xəstədə epilepsiya tutmaları başlayır, ətraflar sianozlaşır, sifət al çəhrayı rəng alır, temperatur 39-400-yə yüksəlir. Ağır komatoz vəziyyətdə ürək-damar və tənəffüs sisteminin fəaliyyətindəki pozğunluq dərinləşdikdə xəstə tənəffüs mərkəzinin iflicindən ölür.
      Dəm qazından xronik zəhərlənmə zamanı xəstədə başağrı, başgicəllənmə, yuxusuzluq, iştahasızlıq, yorğunluq, hafizənin və cinsi fəaliyyətin zəifləməsi, ürək nahiyəsində ağrı, təngnəfəslik qeyd olunur.
    Dəm qazından zəhərlənmənin qarşısını almaq üçün istehsalatda dəm qazının havadakı miqdarına müntəzəm riayət edilməli, onun havaya keçmə səbəbləri aradan qaldırılmalı, bütün qurğular kipləşdirilməlidir. İş yerlərində yerli və ümumi ventilyasiya qurğuları quraşdırılmalıdır.
     Qurğuşunla zəhərlənmə - Qurğuşun göyümtül-boz rəngli yumşaq metaldır. 3270 C-də əriyir, 400-5000 C-də buxarlanır. Qurğuşundan kimya sənayesində, bir sıra cihazların, akkumuiyatorların, kabellərin istehsalında, radioaktiv şüalardan qorunmaq üçün lazım olan vasitələrin hazırlanmasında geniş istifadə olunur. Qurğuşun orqanizmə tənəffüs və mədə-bağırsaq yolları ilə keçir, sümüklərdə, böyrəklərdə və qaraciyərdə depo əmələ gətirməklə toplanır. Orqanizmdən həzm kanalı, böyrəklər və süd vəziləri vasitəsilə xaric olur.
       İstehsalat şəraitində qurğuşunla zəhərlənmənin ancaq xronik formasına (saturnizm) rast gəlir. Zəhərlənmənin ilkin mərhələsində xəstələrdə baş ağrısı, başgicəllənmə, həddən artıq yorğunluq,əsəbilik, yaddaşın zəifləməsi, yuxunun pozulması, qoxu və dadbilmə hislərinin artması, dəri hissiyatının azalması, görmə qabiliyyətinin artması müşahidə olunur. 
     Zəhərlənmənin aşkar mərhələsində qanda hemoqlobinin miqdarı azalır, anemiya baş verir, mədə-
bağırsaq yolunun fəaliyyəti pozulur, xəstədə qəbizliyə, ya da ishala meyillik olur. Uzun müddətli qəbizlik və qan təzyiqinin artması ilə yanaşı, qarında tutma şəkilli kəskin ağrılar –“qurğuşun sancısı” baş verir. Qurğuşun zəhərlənməsi fonunda ürək- damar sindromu da (ürək əzələsinin zədələnməsi, arterial təzyiqin artması və s.) ayırd edilir. Bunlardan əlavə zəhərin qara ciyərə, böyrəklərə, daxili sekresiya vəzilərinə və reproduktiv fəaliyyətə təsirləri müşahidə olunur. Xəstələrin diş ətində haşiyənin əmələ gəlməsi,  qanda  retikulositin10%-dən çox olması, bazofil dənəli eritrositlərin artması(hər 10000 eritrositə 10-15), sidikdə 0,05mq/L dən çox qurğuşunun olması qurğuşunla xronik zəhərlənmənin diaqnostikasında vacib sayılır.
Qurğuşunla zəhərlənmənin profilaktikasında əsas tədbirlərə aiddir:
-istehsalatda qurğuşunun tətbiqinin məhdudlaşdırılması;
-istehsal proseslərinin avtomatlaşdırılması və hermetikləşdirilməsi;
-yerli sorucu ventilyasiyanın quraşdırılması;
-şəxsi gigiyena qaydalarının gözlənilməsi;
- işçilərin vaxtlı-vaxtında dövri tibbi müayinələrdən keçirilməsi.
        Qan, qaraciyər, görmə siniri,  torlu və buynuz qişanın xəstəlikləri, nefrit, nefroz, hipertoniya, endoartrit, mədə və on iki bağırsaq xorası xronik kolit, enterokolit , açıq ağciyər vərəmi  ilə xəstə olanlar qurğuşunla əlaqədar işlərə buraxılmırlar.
         Benzinlə zəhərlənmə - Benzinlər  şəffaf, rəngsiz, spesifik iyli, tez alışan mayelər olub, kimyəvi tərkibləri neftin hansı yataqlardan alınmasından və texnoloji üsullardan asılıdır. Uçucu xassəyə malik olduğuna görə onun buxarları asanlıqla tənəffüs yollarına daxil olur, dəridən qana sorulur, ağızdan həzm yollarına keçə bilir. Zəhərlənmənin kəskin və xronik formaları vardır. Istehsalatda qəza hallarında benzin buxarları havaya çoxlu miqdarda daxil olduqda kəskin zəhərlənmənin sürətli forması meydana çıxır. Bu zaman zəhərlənmiş şəxs dərhal huşunu itirir və tənəffüs mərkəzinin iflicindən ölür. Ağır formalı kəskin zəhərlənmədə xəstə tezliklə komatoz vəziyyətə düşür. Yüngül və orta ağırlıqlı ləskin zəhərlənmədə xəstənin başı gicəllənir, yerişi pozulur, ətrafları əsir, tezliklə huşu itir. Zəhərlənmiş şəxs ümumi zəiflikdən, ürəkbulanmadan şikayətlənir. Bəzi xəstələrdə səbəbsiz əhvalın dəyişməsi olur. Benzin tənəffüs yollarına düşdükdə kəskin pnevmoniya inkişaf edir, mədəyə düşdükdə mədədə kəskin ağrılar başlayır, qarın köpür, ürəkbulanma, qusma və ətrafların qıcolması baş verir.
         Benzin buxarları az miqdarda uzun müddət ərzində orqanizmə təsir etdikdə xronik zəhərlənmə baş verir. Bu zaman xəstədə əsəbilik, iştahasızlıq, başgicəllənmə, ətraflarda hissiyatın itməsi, əllərin əsməsi,dərinin quruması, ürəkbulanma, qusma və s. əlamətlər olur.
         Benzinlə əlaqədar işlərdə çalışanlarda benzinə adətetmə halı da müşahidə edilir. Benzinin bir növünün təsirinə adət etmiş çəxslər digər növ benzinlə işlədikdə yüngül zəhərlənmə baş verir.
        Benzinlə zəhərlənmənin profilaktikasında istehsal prosesinin hermetikləşdirilməsi və  ventilyasiya qurğularının quraşdırılması vacibdir. Benzinlə təmasda olan işlərdə çalışan işçilər şlanglı əleyhqazdan istifadə etməli və vaxtaşırı tibbi müayınələrdən keçməlidirlər.
     Sinir sistemində funksional dəyişikliyi olan şəxslər belə işlərə buraxılmamalıdırlar.
       İş yerləri havasında mühərrik benzinləri üçün YVKH 100mq/m3, həlledici benzinlər üçün 300mq/m3 müəyyən edilmişdir.
        Civə ilə zəhərlənmə - Civə gümüşü rəngli, maye halında metaldır. Civədən termometr, barometr, elektrik və kvars  lampaları, rentgen boruları istehsalında, boyaq və fotoqrafiya işlərində, dəqiq kimya qablarının kalibrləşdirilməsində və s. istifadə edilir. Iş yerlrində civənin YVKH(yol verilən konsentrasiya həddi) 0,01mq/m3-dir.
           Civə otaq temperaturunda buxarlanır. Havanın temperaturu artdıqca buxarlanma da sürətlənir. Tənəffüs yolları ilə orqanizmə daxil olur , əsas etibarilə ağciyər, qaraciyər, bağırsaq və böyrəklərdə toplanır. Bunlardan əlavə civəyə beyində, sümük iliyində, dalaqda, hipofiz vəzisində dırnaq və tüklərdə rast gəlinir. 
      Civə ilə zəhərlənmə kəskin və xronik formalarda davam edir. Kəskin zəhərlənmə nadir hallarda təsadüf edir. Əsas etibarilə civə istehsalı zavodlarında  çənləri və sobaları təmizlədikdə, civə partlayışı işlərində və qəza zamanı meydana çıxır. Xəstədə əzginlik, baş ağrısı, ürəkbulanma, qusma, hipersalivasiya, bədən temperaturunun yüksəlməsi, yuxunun pozulması, tenezmlərlə davam edən qanlı ishal  qeyd olunur.  Yaralı stomatit tənəffüs yollarının yaraları ilə birlikdə davam edir, udma aktı çətinləşir. Sidik ifrazı pozulur, xəstə sidiyi tez-tez və az miqdarda ifraz edir. Bağırsaqların selikli qişasında yaralar əmələ gəldiyinə görə qarın nahiyəsində ağrı,qaraciyər və böyrəklərdə distrofik dəyişikliklər baş verir və xəstə çox vaxt uremik komadan ölür.
     Xronik zəhərlənmədə (merkuralizm) sinir və mədə-bağırsaq sistemlərində pozğunluqlar baş verir. Xəstə əsəbi olur, gündüz yuxulu olduğu halda, gecəni yuxusuz keçirirlər. Gecə yuxusu qorxulu yuxugörmələrlə müşayiət olunur. Xəstənin hafizəsi zəifləyir. Əllər, ayaqlar, dil, dodaqlarda əsmələr(titrəmə) olur, xəstənin adi hərəkətləri( yazmaq,şəkil çəkmək, xörək yemək) çətinləşir.Bu, civə ilə zəhərlənmədə ən səciyyəvi əlamətlərdən biridir.  Diş ətində əmələ gələn  “civə haşiyəsi”, qanama, stomatit, gingivit, dişlərin tez xarab olması da civə ilə zəhərlənmədə xarakterik əlamətlərdir.
         Civə ilə zəhərlənmənin profilaktikasında ən vacib tədbir istehsalatda civənin başqa zəhərli olmayan və az zəhərli sayılan maddə ilə əvəz edilməsidir. Təlimata görə civə ilə əlaqədar işlər divarları və tavanı yağlı boya ilə rənglənmiş, döşəmə və stollarının üzəri linoleum ilə örtülmüş  xüsusi otaqlarda görülməlidir. Açıq civə ilə əlaqədar işlər sorucu şkafda aparılmalıdır. Həmin şkafın borusundan sorulan havanın sürəti 0,5 m/san.-dən az olmamalıdır.
          Civə ilə əlaqədar işlərə qəbul edilənlər  işə başlamazdan əvvəl və bu sahədə işləyənlər dövri olaraq 3-6-12 aydan bir müayinə olunmalıdırlar. Tibbi müayinəni aparan komissiyanın tərkibinə terapevt, nevropatoloq,stomatoloq və lazım gələrsə digər ixtisasların həkimləri daxil olur. Dövri tibbi müayinədə sidikdə civənin olub- olmaması da təyin edilməlidir.
           İstehsalatda işçilər fərdi geyim və qoruyucu vasitələrlə təmin edilməli,iş vaxtında  ağız boşluğu kalium-permanqanat məhlulu ilə yaxalamalıdır. Onların qidası vitamin və tam dəyərli zülallarla zəngin olmalıdır.     
       Xlorofosla zəhərlənmə -  xlorofos üzvi pestisidlərdəndir. Təmiz halda ağ kristal tozdur. İş zonasında xlorofosun YVKH 0,5md/ m3, suda 0,05mq/l-dir. Meyvə və göyərtilərdə yol verilən qalıq miqdarı 0,1mq/kq, digər yeyinti məhsullarında 1,0mq/kq-dır. 
     Xlorofos orqanizmə tənəffüs orqanları, həzm yolu və dəri vasitəsilə daxil olur. Zəhərlənmə zamanı  ürəkbulanma, qusma, mədə-bağırsaq pozğunluqlarə, çoxlu tərləmə, ağız suyu ifrazının artması,bronxlarda spazm, mioz, təngnəfəslik, sianoz, qıcolma tutmaları,huşun itməsi halları olur, koma baş verir. Vaxtında müalicə başlanmazsa, 2-5-ci gün tənəffüsün dayanması nəticəsində xəstə ölür.    
      Xlorofosla zəhərlənmənin profilaktikasında dərmanlama işlərinin mexanikləşdirilməsinə, kənd təsərrüfatı sahələrinin dərmanlanması işlərinin yaşayış məntəqələrindən, su mənbələrindən lazımi məsafədə aparılmasına diqqət yetirilir.
    Xlorofosla əlaqədar işlərə 18 yaşa qədərqənclər, hamilə, südəmər uşaqlı  və 50 yaşdan yuxarı qadınlar, 55 yaşdan yuxarı kişilər buraxılmırlar.
       Xlorofosla iş müddəti 4 saatdan artıq olmamalıdır. Işçilər fərdi mühafizə vasitələri (respirator, qoruyucu eynək, su hopdurmayan parçadan olan kombinezon, rezin önlük, rezin çəkmə, rezin əlcək)  ilə təmin olunmalıdırlar. Xlorofosla çirklənmiş iş paltarı əvvəlcə çırpılır, sonra 6-8 saat sabunlu-sodalı məhlulda saxlanılır. Bundan sonra isti sabunlu-sodalı məhlulda yuyulur və diqqətlə suya çəkilir. Taralar 6-12 saat 5%-li kaustik soda məhlulunda zərərsizləşdirilir. Soda olmadıqda taraları yumaq üçün ağac külündən  istifadə edilir. Bu pestisidlə işləyən işçilər hər il yaz-yay mövsümündən qabaq tibbi müayinədən keçməlidirlər.   

                                      İSTEHSALAT  TRAVMATİZMİ   

          Əmək qabiliyyətinin müvəqqəti, ya daimi itirilməsinə səbəb olan xəstəliklər içərisində istehsalat travmaları xüsusi yer tutur. İş yerində mexaniki, kimyəvi, termiki  və s. amillərin təsirindən toxumaların tamlığının qəflətən pozulmasına səbəb olan zədələrə istehsalat travmaları deyilir. Bu travmalara iş yerində baş verən yaralar, sıyrıntılar, əzilmələr, kəsilmələr, qansızmalar, sınıqlar, çıxıqlar,təbil pərdəsinin cırılması, yad cisimlərin gözə düşməsi və s. aiddir.
      İstehsalat travmalarının baş verməsi səbəbləri iki yerə bölünür:
a) Təşkilati-texniki səbəblər. Bura əməyin düzgün təşkil edilməməsi, təhlükəsizlik qaydalarına əməl olunmaması, qoruyucu texnikanın lazımi səviyyədə olmaması, işçilərin işin təhlükəsizliyi qaydaları ilə kafi məlumatlandırılmaması , iş otaqlarının istehsal gücünə uyğun gəlməməsi, keçid və yolların dar olması, sex və müəssisədaxili nəqliyyatın işinin düzgün təşkil edilməməsi, yükvurma işlərinin qeyri-düzgün təşkili və s. aiddir.
b)  İş yerinin əlverişsiz sanitariya vəziyyətində olmasından baş verən səbəblər.  Bura avadanlığın nasaz olması, iş yerlərinin lazımi dərəcədə işıqlandırılmaması, sanitar vəziyyətinin qeyri-kafi olması, yüksək səs-küylü şərait, toksik maddələrin təsiri, orqanizmin həddən artıq yorulması və s.aiddir.
        İstehsalat   travmalarını  aradan qaldırmaq üçün   ilk əvvəl onların əmələ gəlmə səbəblərini öyrənib aydınlaşdırmaq lazımdır. Istehsalat  şəraitində işçilərdə baş verən hər bir travma müəssisənin tibb məntəqəsi tərəfindən  mütləq 280 №-li formaya əsasən qeydiyyata alınmalıdır. Tibbi-sanitariya hissəsi hər ay travmatizmin analizini aparmalı və profilaktik tədbirlər hazırlamaq üçün nəticələri müdiriyyətə təqdim etməlidir.
        Travmatizmin profilaktikasında istehsalın mexanikləşdirilməsi, avtomatlaşdırılması və avadanlığın saz olması da vacib şərtlərdəndir. Eyni zamanda fərdi mühafizə vasitələrindən istifadə olunmalıdır. Fərdi qoruyucu vasitələrə  qoruyucu eynək, ekranlı maska,  əlcək, baş geyimi, respirator, antifon, yanğına və suya davamlı üst geyimlər, iş ayaqqabıları və s. aiddir. Xüsusi iş paltarı bədəni turşu, qələvi, zəhərli  maddə, toz, rütubət, temperatur, mikroorqanizmlər, yanğın, şüalanma və s., baş geyimi baçı istidən, yangından, mexaniki zədələrdən qoruyur. Xüsusi eynəklər, ekranlı maskalar gözləri metal qırıntılarından, tozdan, turşudan, süalardan, respirator və əleyhqazlar tənəffüs üzvlərini zəhərli qazlardan, tozlardan, antifon qulağı səs-küydən qoruyur.
        İşçilər arasında əməyin mühafizəsi qaydalarına dair  mühazirə və söhbətlərin aparılması, əməyin sanitariya şəraitinin və işçilərə göstərilən tibbi sanitariya xidmətinin düzgün təşkil edilməsi də travmatizmin azaldılmasına xidmət edir.
                        

                             KƏND TƏSƏRRÜFATINDA ƏMƏYİN GİGİYENASI

          Kənd təsərrüfatının əkinçilik və maldarlıq sahələri vardır. Kənd təsərrüfatı əməyi bir sıra spesifik xüsusiyyətləri ilə digər əmək növlərindən fərqlənir. Bu xüsusiyyətlərə işlərin açıq hava şəraitində yerinə yetirilməsi, işlərin mövsümiliyi, kənd təsərrüfatının kimyalaşdırılması və s. aiddir.
       Kənd təsərrüfatında əməyin gigiyenası  dörd  istiqamətdə diqqəti cəlb edir:
    1- Kənd təsərrüfatı   mexanizatorlarının əmək gigiyenası.  Mexanizatorların iş gününün müddəti əsasən mövsümülüyə görə müəyyən edilir. Kultivasiya, gübrə səpini, günəbaxan və qarğıdalı yığımı zamanı iş günü 7-8 saat, səpin və tərəvəz yığımı dövründə 8 saatdan artıq, taxıl yığımı  zamanı 10-11 saat və daha çox, pestisidlərlə iş zamanı 5-6 saat olur. Bu zaman işçilər qışda soyuğa, yayda istiyə, toza, səs-küyə, vibrasiyaya, məcburi vəziyyətə, yüksək sinir- emosional gərginliyə  məruz qalırlar. Kənd təsərrüfatı maşınlarından əmələ gələn işlənmiş gazlar( tüstü) də mexanizatorların sağlamlığına mənfi təsir göstərir. 
        Zərərli amillərin mexanizatorların sağlamlığına təsirinin qarşısının alınmasında 
onlar üçün səmərəli əmək və istirahət rejiminin hazırlanması, 7-8 saatlıq iki növbəli iş gününün və avtomatlaşmış idarəetmə sisteminin tətbiqi, kənd təsərrüfatı maşınlarının kabinəsində komfort mikroiqlim şəraitinin yaradılması, mühərriklərinin vaxtında və əsaslı təmiri,  kabinələrinin hermetikləşdirilməsi və s.vacib şərtlərdir.
     2- Heyvandarlıq təsərrüfatlarında iş zamanı əmək gigiyenası.  Heyvandarların iş şəraiti əsas etibarilə əməyin təşkilindən, əsas texnoloji proseslərin (sağma,yemləmə vəs.) mexanikləşdirilməsindən asılıdır. Heyvandarlıq komplekslərinin mikroiqlimi, burada olan avadanlıqların işləməsindən yaranan səs-küy, fiziki və sinir-emosional gərginlik, toksik-qıcıqlandırıcı maddələr, su ilə tez-tez təmasda olmaq da heyvandarların iş şəraitinə təsir edən amillərdir.
         Müəyyən edilmişdir ki, ənənəvi heyvandarlıq təsərrüfatı işçilərində sənayeləşdirilmiş heyvandarlıq müəssisələrinin işçilərinə nisbətən xəstələnmə göstəriciləri  yüksək  olur.  Sağıcılar əl barmaqları ilə eyni hərəkətləri tez-tez etdiyindən tendovaginit, angionevroz baş verir. Sağım zamanı işçilər məcburi vəziyyət aldıqlarından uyğun peşə xəstəliyinə məruz qalırlar. Heyvandarlıqda peşə xəstəliyi sayılan dabaq, qara yara,bruselyoza yoluxma  riski də vardır. Digər tərəfdən qaramal pəyələrində hava karbon qazı, ammonyak, hidrogen-sulfid  və digər qazlarla çirklənərək işçilərin sağlamlığına mənfi təsir göstərir.  Bunlardan əlavə, heyvandarlar arasında istehsalat travmaları da çox müşahidə olunur.
          Profilaktikasında  heyvandarlıq komplekslərinin və fermalarının abadlaşdırılması, işçilərin əmək və istirahət rejiminin düzgün bölüşdürülməsi, gərgin işlərin növbələşdirilməsi,   iş prosesinin mexanikləşdirilməsi,tövlələrdə ağır işlərin avtomatlaşdırılması, təbii və süni ventilyasiya sistemlərinin, havanın bakterial çirklənməsi ilə mübarizə məqsədilə bakterisid lampalardan istifadə  olunması müsbət nəticələr verir.  Bunlardan əlavə heyvandarlar arasında müalicə-profilaktika tədbirləri də aparılmalıdır.  Buraya terapevt, nevropatoloq, otolaringoloq, ginekoloq həkimlər tərəfindən aparılan müayinələr və profilaktik peyvəndlər aiddir. Vərəm, xronik bronxit, bronxoektaziya, LOR – orqanların xronik xəstəlikləri, venaların varikoz xəstəlikləri, ürək-damar sisteminin üzvi xəstəlikləri heyvandarlıq təsərrüfatlarında işə qəbula əks-göstərişdir.
     3. Pestisidlər və mineral gübrələrlə iş zamanı əmək gigiyenası. Kənd təsərrüfatında işlədilən zəhərli kimyəvi maddələrə pestisidlərdən  bitkiləri ziyanverici  həşəratlardan (insektisidlər), göbələk xəstəliklərindən(fungisidlər) qorunmaq üçün, alaq otlarını məhv etmək üçün istifadə edirlər.
           Pestisidlərin  normadan artıq,  intensiv  istifadə olundugu rayonlarda əhali arasında qan dövranı,həzm və sinir sistmi orqanları xəstəlikləri artır.  Pestisidlər orqanizmə qida və su vasitəsilə ağızdan, dəri və selikli qişalardan,  istehsalat şəraitində isə əsasən  tənəffüs yolu ilə daxil olur. Pestisidlərlə zəhərlənmələr kəskin və xronik olur.
         Xlorlu üzvi birləşmələrlə kəskin zəhərlənmələr zamanı adətən gözlərin, yuxarı tənəffüs yollarının qıcıqlanması, dermatitlər müşahidə edilir. Ağır intoksikasiyalarda hərəki koordinasiyanın pozğunluqları, titrəmə-qızdırma, qıcolmalar, huşun itməsi, kollaps vəziyyəti və bəzən ölüm baş verir. Xlorlu  üzvi birləşmələrlə  xronik zəhərlənmələr zamanı sinir, ürək-damar sistemi, qaraciyər və böyrəyin funksiyaları pozulur.
         Fosfor üzvi birləşmələrlə yüngül kəskin zəhərlənmələr zamanı ümumi zəiflik, başgicəllənmə, baş ağrısı, ağız suyunun axması, tərləmə, ürəkbulanma, qusma qarında ağrılar, emosional qərarsızlıq müşahidə edilir. Ağır intoksikasiyalarda göstərilən əlamətlər güclənir, şüur pozulur, psixi pozğunluqlar, qıcolma tutmaları olur, asfiksiyadan ölüm baş verir. Xronik intoksikasiyalar başgicəllənmə, baş ağrıları, yaddaşın pozulması, yorğunluğun artması, nistaqm, əllərin əsməsi, bradikardiya, hipotenziya, öd yollarının diskineziyası, böyrək funksiyasının pozğunluqları ilə səciyyələnir. 
        Fosfor üzvi birləşmələrlə təmasda olanların dövri tibbi müayinələri zamanı qanın və sidiyin ümumi analizi ilə yanaşı,  qanda xolinesterazanın aktivliyi təyin edilməlidir.
      Civə-üzvi birləşmələri ( qranozan, etil-merkurfosfat, merkuran) toxumların dərmanlanmasında geniş istifadə olunur. Onlar ətraf mühitin təsirinə qarşı davamlı olmaqla yüksək toksik təsir göstərir. Orqanizmə ağciyərlər, dəri və həzm orqanları vasitəsilə daxil ola bilər.
      Civə-üzvi birləşmələrlə kəskin zəhərlənmələrdə ağızda metal dadı və yandırıcı hissiyat, baş ağrısı, huşun dövri olaraq itməsi, görmə və eşitmə hallusinasiyaları, tremor,diş ətinin qanaması, qarında ağrılar, qanlı ishal kimi hallar olur. Ataksiya, şəkərsiz diabet, parezlər, iflic inkişaf edir. Xronik zəhərlənmələrdə stomatit, gingivit, burun qanaxmaları, neyrosirkulyar distoniya, polinevrit halları olur. Civə-üzvi birləşmələr eyni zamanda allergik və embriotoksik təsir göstərir.
     Kənd təsərrüfatında istifadə olunan pestisidlərlə iş zamanı zəhərlənmələrin profilaktikası məqsədilə bu maddələr su mənbələrindən, yaşayış binalarından və heyvandarlıq təsərrüfatlarından 200m-dən az olmayan məsafədə xüsusi anbarlarda saxlanılmalıdır. Həmin anbarlarda iş cox təhlükəli olduğu üçün oraya tibbi müayinədən keçmiş və pestisidlərlə işləməyə icazəsi olan şəxslər qəbul edilməlidir. Anbarlarda iş müddəti sutkada 6 saatdan, qranozanla isə 4 saatdan artıq olmamalıdır. İşçilər iş vaxtı fərdi mühafizə vasitələrindən istifadə etməlidirlər. Toxumların dərmanlanması işlərinin tam mexanikləşdirilməsi və avtomatlaşdırılması tələb olunur.
     Profilaktik məqsədlə işçilər dövri tibbi müayinələrdən keçməlidirlər. Tibbi müayinələrdə terapevt və nevropatoloqdan əlavə, dermatoloq, otolaringoloq, oftalmoloq, ginekoloq və s. ixtisaslardan olan həkimlər də iştirak edirlər.
       4. Kənd təsərrüfatında baş verən travmalar. Kənd təsərrüfatı travmatizminin təqribən 50%-i təhlükəsizlik qaydalarının pozulması, 30%-i avadanlığın nasaz olması, 20%-i sanitariya-gigiyenik səbəblərdən, o cümlədən, yorulmadan,bədənin həddən artıq qızmasından, baş gicəllənmədən və s. baş verir.

                
























   MÖVZU IX

   MÜALİCƏ-PROFİLAKTİKA   MÜƏSSİSƏLƏRİNƏ  DAİR  GİGİYENİK  TƏLƏBLƏR.      
       XƏSTƏXANADAXİLİ   İNFEKSİYALARIN  PROFİLAKTİKASI VƏ GİGİYENİK 
                                                                        REJİM 
   	
        Əhalinin sağlamlığının qorunması dövlətin əsas vəzifələrindən biridir.” Sanitariya-epidemioloji salamatlıq   haqqında”Azərbaycan Respublikası Qanununa uyğun olaraq gələcəkdə əhalinin stasionar xidmətlə daha geniş təmin olunması, respublikada xəstəxana tikintisinin daha da genişləndirilməsi ,yeni çoxprofilli xəstəxanaların tikilməsi, mövcud müalicə -profilaktika müəssisələrinin işinin təkmilləşdirilməsi və onların yenidən qurulması nəzərdə tutulur.            
          Əhaliyə tibbi xidmərin keyfiyyəti, müalicənin nəticələri  tibb işçilərinin  bacarığı və müalicə üsulları ilə yanaşı, çox cəhətdən müalicə-profilaktika  müəssisələrinin sanitariya abadlığından, onların bilavasitə  su, kanalizasiya, isti su təchizatının səviyyəsindən  və xəstələrin qidalanmasının təşkilindən  asılıdır. Bu tədbirlərin həyata keçirilməsi xəstələrin tez sağalmasına, xəstəxanadaxili infeksiyaların yayılmasının qarşısının alınmasına, tibb işçiləri üçün təhlükəsiz  iş şəraitinin, başqa sözlə, optimal gigiyenik şəraitin yaradılmasına imkan verir.
            Yerinə yetirdiyi funksiyalara görə müalicə-profilaktika  müəssisələri   aşağıdakı qruplara  bölünür:
· xəstəxana müəssisələri;
· dispanserlər (dəri-zöhrəvi, onkoloji, psixo-nevpoloji, vərəm əleyhinə və s.);
· ambulatoriya - poliklinika müəssisələri;
· sanatoriya – kurort  müəssisələri;
· təcili  tibbi  yardım müəssisəlri;
· sanitariya - əksepidemik müəssisələr ( gigiyena və epidemiologiya mərkəzləri, taun əleyhinə  stansiyalar,  sərhəd- karantin stansiyaları, saglamlıq mərkəzləri və s.)
      Xəstələrin fiziki və psixoloji rahatlığını təmin etmək, tibbi yardımı əhaliyə yaxınlaşdırmaq məqsədilə müalicə-profilaktika  müəssisələrinin əksəriyyəti seliteb (yaşayış) zonada yerləşdirilir. Yalnız iri yoluxucu xəstəliklər və xüsusi profilli müalicə- profilaktika müəssisələri( psixonevroloji və vərəm dispanserləri) yaşayış məhəllələrindən kənarda yerləşdirilməlidir ki, bu da xəstələrlə əlaqənin məhdudlaşdırılması və xəstəliklərin yayılmasının qarşısının alınması məqsədi güdür.
        Əhaliyə  ambulator yardım göstərən müəssisələrin ( poliklinika)  xidmət  ərazisinin mərkəzində yerləşdirilməsi məqsədəuyğun sayılır ki, bu da tibbi xidmətin əhaliyə xeyli yaxınlaşdırılmasını təmin edir.  Bunu nəzərə alaraq əhaliyə eyni vaxtda ambulator və stasionar yardımı göstərən ümumi profilli müalicə-profilaktika müəssisələri bir qayda olaraq, yaşayış zonası hüdudlarında yerləşdirilir.      
       Müalicə-profilaktika müəssisələri arasında xəstəxanalar əsas yer tutur. Xəstəxana profilaktika, diaqnostika, müalicə, reabilitasiya, həkim və orta tibb işçilərinin hazırlanması, xəstələr üçün yaşayış, yeməkxana, hamam, camaşırxana funksiyalarını  yerinə yetirir.   
            Xəstəxanalarda çalışan personal və xəstələr  üçün optimal gigiyenik şərait tələb olunur. Xəstəxanada gigiyenik şərait tibb işçilərinin əməyinin təhlükəsizliyini təmin etməlidir. Xəstəxanaya daxil olmuş xəstənin tibbi yardımdan əlavə kifayət qədər geniş, isti, işıqlı, günəşli və təmiz havası olan palataya, rahat və funksional çarpayıya,sakit şəraitə, tam dəyərli müalicəvi qidalanmaya, bədənin təmizliyinə, təmiz yataq və alt paltarına, səmərəli gün rejiminə, açıq havada və yaşıllıqlar arasında gəzintiyə, sağlam yuxuya ehtiyacı vardır. Xəstəxanalarda gigiyenik şəraitin yaradılması xəstələrin somatik və psixoloji  rahatlığını təmin edən mualicə-qoruyucu rejimin əsasını təşkil etməlidir.         
      Xəstəxanalarda optimal gigiyenik şəraitin yaradılması  bir sıra təbii amillərdən, bu müəssisələrin yaşayış məskənlərində ərazi etibarilə  tutduğu mövqeyindən, onların daxili quruluşu və planlaşdırılmasından, abadlığından və sanitariya – texniki təchizatından, müəssisənin sanitariya vəziyyəti üzərində sistematik nəzarətin artırılmasından, rentgen və fizioterapiya kabinetlərində, radioloji və yoluxucu xəstəliklər şöbələrində peşə zərərlərinə qarşı aparılan mübarizə tədbirləri  və s. 
asılıdır. 
        


      Xəstəxananın tikintisi  üçün seçilən ərazi sənaye müəssisələrindən, səs-küy törədən və atmosfer havasını çirkləndirən mənbələrdən uzaqda yerləşməlidir. Ərazinin relyefində kəskin çökək və yüksəkliklər olmamalı və  meyillik 4-50-dən çox olmamalıdır.  Ərazi günəş şüaları ilə yaxşı təmin olunmalı, torpağı suyu və havanı yaxşı keçirməli, yeraltı suların səviyyəsi 1,5-2m-dən aşağıda olmalıdır.
     Xəstəxana üşün ayrılmış  ərazinin sahəsi çarpayıların sayına müvafiq olmalıdır. Çarpayının sayı az olduqca , bu sahə artır. Məsələn, 120 saylıq xəstəxana üçün 200-300 m2,  240 yerlik xəstəxana üçün 150-200 m2,  480 və daha çox çarpayı olduqda isə 120-150 m2 sahə nəzərdə tutulmalıdır. Ərazinin ümumi sahəsi isə bütün hallarda 3 – 3,5 ha-dan az olmamalıdır.
       Xəstəxana ərazisində aşağıdakı əsas zonalar ayırd edilir:
· müalicə korpusları zonası;
· qoruyucu yaşıllıq  ( bağ-park) zonası;
· patoloji anatomiya korpusu;
· təsərrüfat  zonası;
· poliklinika və inzibati binalar zonası.
         Müalicə korpusları ərazinin sərhəd xəttindən ən azı 30 m içəridə yerləşdirilməlidir. Yoluxucu xəstəliklər şöbəsi üçün yer ərazinin dərinliyində, xəstələrin vəişçilərin gediş-gəliş yollarından uzaqda ayrılmalıdır. Binaların bir-birinə kölgə salmaması üçün onların ön hissələri arasındakı məsafə binanın hündürlüyündən 2,5 dəfə çox olmalıdır.
       Poliklinika və inzibati binalar asas müalicə korpuslarından ən azı 30-50 m məsafədə yerləşməli və ayrıca girişi olmalıdır. Stasionar və ambulator xəstələrin təmasını azaltmaq, səs-küy yaranmasının qarşısını almaq məqsədilə bu zona əsas giriş qapısına yaxın yerləşdirilməlidir.
        Təsərrüfat tikililəri üçün sahə isə ərazinin relyefcə aşağı və küləklərin əks istiqamətində ayrılmalıdır. Təsərrüfat həyətində mərkəzi qazanxana,dezinfeksiya kamerası ilə birlikdə camaşırxana, qaraj, anbarlar yerləşir. Təsərrüfat həyəti ilə digər zonalar arasında eni 8-10 m olan yaşıl zolaq olmalıdır.
        Xəstəxanaların ərazisi 1,5-2 m hündürlükdə hasara alınır və hasar boyunca eni 15 m olan qoruyucu yaşıl zolaq salınır. Bağın sahəsi elə olmalıdır ki, hər çarpayıya ən azı 30m2  yaşıllıq düşsün.  Yaşıllıqlar  xəstəxana ərazisini səs-küy, toz, sərt külək və digər əlverişsiz amillərin təsirindən qoruyur, xəstələr üçün müsbət emosiya mənbəyi rolunu yerinə yetirir.
              Müalicə binaları qarşısında ərazi 30m-ə qədər genişlənməlidir. Palataların pəncərələri əsasən cənuba və cənub-şərqə yönəlməlidir.
           Xəstəxana ərazisində tikililər üçün ayrılan sahə ümumi sahənin 10-15 %-ni, yaşıllıqlar üçün  -  60-65%-ni, digər elementlər, təsərrüfat tikililəri, yollar,səki və cığırlar üçün isə 20-25% təşkil etməlidir. İxtisaslaşmış xəstəxanaların ərazisinin planlaşdırılması zamanı bu müəssisələrin profili mütləq nəzərə alınmalı və spesifik elementlər əlavə olunmalıdır. Məsələn, ruhi-əsəb və vərəm xəstəxanalarında sagalma dövründə xəstələrin fiziki işlə məşğul olmaları üçün ayrıca yardımçı təsərrüfat sahələri ayrılmalıdır.
        Uşaq xəstəxanaları ərazisinin zonalara düzgün ayrılmasına, abadlaşdırılmasına və istifadə olunmasına daha yüksək gigiyenik tələblər irəli sürülür ki, bu da uşaq orqanizminin anatomik-fizioloji xüsusiyyətləri və uşaqların psixologiyası ilə əlaqədardır. Həm şöbələrin, həm də ərazinin bölüşdürülməsində qrup izolyasiyası prinsipi nəzərə alinmalıdır. Belə xəstəxanalarda uşaqların oynamaları üçün təcrid olunmuş meydançaların  yaşlara uyğun müxtəlif avadanlıqla təchiz olunmasına xüsusi diqqət yetirilməlidir.
     Müasir xəstəxanaların tikintisi üç əsas sistem üzrə həyata keçirilir: mərkəzləşdirilmiş, mərkəzləşdirilməmiş və qarışıq tikinti sistemləri.
    Mərkəzləşdirilmiş  tikinti sistemində xəstəxananın bütün əsas funksional bölmələri – qeyri-yoluxucu və ya somatik şöbələr bir və ya iki çoxmərtəbəli binada olmaqla əsasən yaşayış zonasında  yerləşdirilir.
    Mərkəzləşdirilməmiş  xəstəxanalar üçün ərazi əsasən yaşayış məhəllələrindən aralı, qırmızı xətdən ən azı 50-100 m məsafədə, səs-küy və havanı çirkləndirən mənbələrdən uzaqda ayrılır.
Belə xəstəxanalar bir neçə az mərtəbəli binalardan ibarət olur. Hər binada müəyyən bir qrup somatik  
xəstəliklər şöbəsi yerləşdirilir. Yoluxucu xəstəliklər, psixo-nevroloji, dəri-zöhrəvi və vərəm xəstəlikləri şöbələri  somatik şöbəlrin yerləşdiyi korpuslardan təcrid olunmuş halda  ümumi xəstəxanaların tərkibində və ya müstəqil ixtisaslaşdırılmış müaslicə- profilaktika müəssisələri kimi fəaliyyət göstərir.      Qarışıq tikinti sistemində bütün somatik şöbələr bir əsas korpusda yerləşdirilir. Bu binada həm də müalicə-diaqnostika çöbələrinin yerləşdirilməsi nəzərdə tutulur. Belə xəstəxanalarda əsas korpusdan əlavə bir neçə digər əlavə binalar da tikilir ki, bunlarda başqa ixtisaslaşdırılmış şöbələr- doğum şöbələri, uşaq şöbəsi, poliklinika, inzibati-təsərrüfat hissəsi və s. yerləşdirilir. Patoloji anatomiya və digər yardımçı xidmətlər ayrı-ayrı binalarda yerləşdirilir.
      Tikinti sistemindən asılı olmayaraq hər bir xəstəxanada xəstələrin tam fiziki və psixoloji rahatlığı təmin olunmalı, sanitariya- gigiyenik rejimə tam əməl olunmalıdır.İxtisaslaşdırılmış tibbi yardım, diaqnostika və müalicə vasitələri xəstələrə maksimum yaxınlaşdırılmalı və onlar üçün heç bir narahatlıq törətməməlidir. Xəstəxana binalarının və ərazisinin planlaşdırılması xəstələrin təbii müalicə vasitələrindən ( hava, günəş şüaları və s.)səmərəli istifadə etməsi üçün şərait yaratmalıdır. Yollar və səkilər döşənməli, toz əmələ gətirməməlidir. Ambulator xəstələrlə stasionarda müalicə olunan xəstələrin kontaktı məhdudlaşdırılmalı, nəqliyyat vasitələri və adamlar üçün hərəkəyolları müxtəlif olmalıdır.
       Xəstəxanaların ərazisi abad və təmiz olmalıdır. Xəstələr üşün gəzinti və istirahət yerlərində güllük, kölgəlik və oturacaqlar, zibil qabları olmalıdır. ərazinin təmizlənməsi və süpürülməsi xəstələrin təmiz havada olma saatları ilə eyni vaxta düşməməlidir. 
    Xəstəxanalarda tullantıların toplanması, zərərsizləşdirilməsi və uzaqlaşdırılması daim sanitariya- epidemioloji diqqət mərkəzində olmalıdır.  Xəstəxananın ərazisində səs-küyün  səviyyəsi  gündüz 45db, gecələr isə 35 db-dən yüksək olmamalıdır. 
          Xəstəxanaların  daxili quruluşu aşağıdakı elementlərdən   ibarətdir:
· Xəstələrin qəbulu və evə yazılma şöbəsi;
· Palata şöbələri (terapiya, cərrahiyyə, uşaq, mama-ginekoloqiya, otolarinqologiya,oftalmologiya, nevrologiya və s.),  müalicə-diaqnostika şöbələri ( cərrahiyyə bloku, anesteziologiya və reanimasiya şöbəsi, bərpa müalicəsi və reabilitasiya şöbəsi, qan hazırlığı şöbəsi və s.);
· Patoloji anatomiya şöbəsi;
· Yardımçı quruluş elementləri( mərkəzi sterilizasiya şöbəsi,əczaxana, qida bloku, camaşırxana, qaraj və s.).
· 
           XƏSTƏLƏRİN QƏBULU VƏ EVƏ YAZILMASI ŞÖBƏSİ - xəstəxanaya daxil olan xəstələrin qəbulu, müayinəsi, diaqnostikası və stasionarın hansı şöbəsinə göndəriləcəyini dəqiqləşdirmək üçün nəzərdə tutulmuşdur.  Eyni zamanda lazım gələrsə, qəbul şöbələrində xəstələrə təxirəsalınmaz tibbi yardım da göstərilməlidir. Sağalmış xəstələrin evə yazılması üçün otaqlar qəbul  otaqlarından ayrı, qonşu dəhliz və gözləmə otaqları ilə əlaqəli olmalıdır.
          Mərkəzi qəbul şöbəsi xəstəxananın ən böyük müalicə korpusunda yerləşməli, yük liftinə, reanimasiya, rentgenologiya  və cərrahiyyə şöbələrinə xüsusilə yaxın olmalıdır. Əks- epidemik tədbirlər baxımından yoluxucu xəstələr, hamilə qadınlar və xəstə uşaqlar, müvafiq şöbələrin qəbul otaqlarında qəbul olunmalıdır.
     Mərkəzi qəbul şöbəsi  aşagıdakı əsas elementlərdən təşkil olunur:
·  Qeydiyyat otağı, qarderob və məlumat otaqları ilə birlikdə dəhliz-gözləmə otağı;
· Növbətçi həkimin otağı və müayinə otağı;
· Xəstələrin sanitariya işlənməsi üçün otaqlar(soyunub-geyinmə,vanna və duş);
· Əməliyyat və sarğı otağı;
· Diaqnozu dəqiqləşdirilməmiş xəstələr üçün bokslar və diaqnostika kabinetləri (izolyator);
· Xəstələr və işçilər üçün sanitariya qovşağı və digər yardımçı otaqlar.
             Böyük və çoxprofilli xəstəxanalarda qeyd olunanlardan əlavə təcili müayinələr 
üçün laboratoriya,rentgen-diaqnostika kabineti, şok əleyhinə xidmət otağı və s. nəzərdə tutulur.
          Uşaq və mama- ginekoloji şöbələrin qəbul otaqları bir sıra spesifik xüsusiyyətlərə malikdir. Uçaq qəbul şöbələrində qəbul-müayinə boksları, qeyri-müəyyən diaqnozlu xəstə uşaqlar üçün sanitariya buraxıcısı olmalıdır.Ginekoloji şöbələrin  2 qəbul- müayinə otaqları (fitr-süzgəc) olmalıdır.  Onlardan biri fizioloji doğuş şöbəsinə, digəri isə hamiləliyin  patologiyası şöbəsinə daxil olan qadınların müayinəsi üçün nəzərdə tutulur.

      PALATALAR ŞÖBƏSİ - eyni adlı və oxşar xəstəliklər üçün nəzərdə tutulmaqla təcrid olunmuş palatalardan, dəhlizdən, yardımçı müalicə- diaqnostika və təsərrüfat otaqlarından, sanitariya qovşağından ibarətdir. Mövcud gigiyenik normalara görə hər şöbədə 25-30 xəstə yerləşdirilə bilər. 
       Palatalarda normal temperatur rejiminin yaradılması vacibdir. Qış fəslində uşaq palatalarında, cərrahi əməliyyatdan və  doğuşdan sonrakı palatalarda, reanimasiya şöbələrində, qəbul- müayinə bokslarında temperatur 20-220C-yə qədər olmalıdır. Xəstələrin paltarsız vəziyyətdə prosedura qəbul etdikləri fizioterapiya , sanitariya-təmizləmə və əməliyyat otaqlarında, habelə yarımçıq və doğuş zədəsi almış uşaqlar üçün, eklampsiyalı xəstələr üşün palatalarda havanın temperaturunun 22-250C-yə qədər olması  məsləhət görülür.  Ağır yanıqları olan xəstələr üçün havanın optimal temperaturu 22-250C, nisbi rütubəti 55% hesab olunur.     
         Bəzi yoluxucu xəstələr üçün xəstəliyin hərarətli dövründə palatada havanın  temperaturunun 16-170C-ə qədər enməsinə yol verilir.  Pnevmoniyalı uşaqlar üçün xəstəliyin ilk dövrlərində palatalarda havanın temperaturunun 16-170C olması, sonralar isə 19-210C-ə qədər qaldırılması tövsiyə edilir. Qalxanvari vəzinin xəstəliyi  olan şəxslər mikroiqlimin dəyişmələrinə daha yüksək həssaslıq göstərirlər. Ona görə də I dərəcəli  tireotoksikoz zamanı havanın optimal temperaturu 18-200C,  II və III dərəcələrdə 20-210C,  hipoteriozda  isə 22-240C  hesab olunur. 
         Palataların sanitariya-gigiyenik rejiminin,eləcə də xəstələrin əhval- ruhiyyəsinə təsir edən amillər arasında işıqlanmanın, xüsusilə təbii işıqlanmanın  böyük əhəmiyyəti vardır. Təbii işıqdan daha səmərəli istifadə etmək üçün palatalarda çarpayılar xarici divardan 0.9m məsafədə ona paralel istiqamətdə yerləşdirilməli, çarpayılar arasında məsafə 0.8-1.0 m olmalıdır. Palatalarda işıq əmsalı 1:5-1:6 olmalı, təbii işıqlanma əmsalı (TİƏ) 1%-dən az olmamalıdır. 
         Palatalarda xəstələr üçün psixo-fizioloji komfort şəraitin yaradılmasında süni işıqlanmanın da mühüm əhəmiyəti vardır. Xəstələrin əksər hallarda arxası üstə uzanmalarını nəzərə alaraq palatalarda hər çarpayı üçün döşəmədən 1.6-1.8m hündürlükdə divar lampaları asılmalı, onların şüaları tavana və döşəməyə yönəldilməlidir. İntensiv müalicə palatalarında ümumi işıqlanma 50 lk-dən az olmamalıdır.
       İşıqlanma baxımından palataların daxili bəzək elementlərinin və divarlarının rənginin mühüm estetik əhəmiyyəti vardır. Əvvəllər mövcud olan mülahizələrə görə tibb müəssisələrində ağ rəng üstünlük təşkil edirdi. Lakin ağ rəng bir növ soyuqluq yaratdığına görə hal-hazırda palata divarları üçün açıq yaşıl, qızılı-sarı, narıncı, açıq-boz, tavanı üçün isə soyuq ağ və ya mavi-göy rənglərdən istifadə olunması məqsədəuyğun sayılır. 
      Palatalarda mebellərin rənginə gəldikdə, açıq rəngdə olmalı, səthi hamar, kənarları dəyirmi və üzəri asan silinən materialla örtülməlidir. Parça örtüklər, abajurlar, pərdə və yumşaq avadanlıqlar toz topladığına görə gigiyenik cəhətdən əlverişli hesab olunmur.
      Palata şöbələrinin tərkibinə palatalardan əlavə yardımçı otaqlar da daxildir. Bura həkim kabineti  ( 10 m2), əməliyyat otağı (13-18 m2  ),  şöbə müdirinin (12 m 2 ),  baş tibb bacısının ( 10 m 2 ), növbətçi tibb bacısının postu ( 4 m2 ), imalə otağı (8m2), bufet (14 m2 ), yemək zalı (18 m2 ), sanitariya qovşağı-vanna ( 12 m2 ), xəstələr və işçilər üçün ayrıca ayaqyollar, əlüzyuyanlar, çirkli paltar və təmiz yataq ağlarını saxlamaq üçün otaqlar, dəhliz və s. aiddir.
         Palata şöbələrinin səmərəli planlaşdırılması xəstələr üçün əlverişli şərait yaratmaqla yanaşı, işçilər üçün də müvafiq gigiyenik komfortlu olmalı və xəstələrə rahat qulluq edə bilmələrinə  imkan verməlidir.  Buna görə  növbətçi  tibb bacısının postu bölmənin ortasında, sanitariya qovşaqları isə kənarlarda yerləşdirilməlidir.
      Xəstələrin xərəkdə daşınması və arabaların sərbəst hərəkəti üçün dəhlizlərin eni 2,4 m-dən az olmamalıdır.

   YOLUXUCU XƏSTƏLİKLƏR ŞÖBƏSİ - Yoluxucu xəstəliklər şöbəsində xəstələr müalicə ilə yanaşı, həm də izolyasiya olunurlar. Ona görə də bu şöbənin daxili quruluşu və sanitariya rejimi xəstəxanadaxili infeksiyalarının qarşısının alınmasına yönəldilmiş bir sıra xüsusiyyətlərlə fərqlənir.
      Yoluxucu xəstələr bilavasitə şöbənin müayinə-qəbul boksuna daxil olur. Burada xəstələr müayinə edilib, sanitariya işləməsindən keçirilərək şöbənin müvafiq bölmə və ya palatasına, onların paltarları isə dezinfeksiya şöbəsinə göndərilir.  Müayinə-qəbul boksu hər xəstə qəbulundan sonra yığışdırılmalı, havası dəyişdirilməli və dezinfeksiya olunmalıdır. Bu məqsədlə ultrabənövşəyi şüa lampalarından istifadə edilir.
       Yoluxucu xəstəliklər şöbəsinin iki giriş qapısı olmalıdır: xəstələr və xidməti istifadə üçün.  Şöbə ayri-ayrı infeksiyalara uyğun palata bölmələrinə ayrılır. Hər bir bölmə ayrıca arakəsmə(şlüz) ilə təchiz olunur.Şlüzlərin hermetik bağlanan qapıları növbə ilə açıldığına görə hava-damcı infeksiyalarının yayılmasının qarşısı alınır. İşçi bölməyə daxil olmaq üçün şlüzə keçib əllərini yumalı, dezinfeksiya etməli, xalatını və baş geyimini dəyişməli, tibbi maska taxmalıdır.
       Şöbənin palataları bir və iki çarpayı, nadir hallarda isə maksimum dörd çarpayı üçün planlaşdırılır. Yoluxucu xəstələrin tam izolyasiyası üçün şlüzlü təkçarpayılı palatalar- bokslar tətbiq edilir. Xəstələr boksa şöbənin xaricindən, bilavasitə tamburundan, əgər ikinci mərtəbədə yerləşirsə, xarici pilləkən vasitəsilə ayrıca dəhlizdən daxil olurlar. İşçilər isə boksa şöbədaxili dəhlizdən şlüz vasitəsilə keçirlər. Boksu dəhlizdən ayıran divarda xəstələri müşahidə etmək üçün şüşə pəncərələr qoyulur. Xəstəyə qulluq üçün nəzərdə tutulmuş əşyaların yuyulması və dezinfeksiyası  bokslarda aparılır. Buna görə də boksların sahəsi geniş- 22 m2 olur.  Bokslara əsasən naməlum diaqnozlu və ya qarışıq infeksiyalı xəstələr yerləşdirilməlidir.
      Boks ayrıca sorucu ventilyasiya ilə təmin olunmalıdır.
      Bokslarla yanaşı,yoluxucu xəstəliklər şöbəsində yarımbokslar və bokslaşdırılmış palatalar da təşkil edilir. Bokslardan fərqli olaraq , yarımbokslarda xaricə qapı və tambur olmur. Yarımboks bir ümumi vannası və hər birinin fərdi unitazı və əlüzyuyanı olan iki qonşu birçarpayılı palatalar birləşməsindən ibarətdir. Yarımbokslara daxil olarkən işçilər şlüzdə əllərini yuyub əlavə xalat geyməlidir. Yarımbokslara adətən parotit, skarlatina, difteriya və dizenteriyalı xəstələr yerləşdirilir. Yarımboksların mənfi cəhəti odur ki, buraya xəstələr ümumi palata dəhlizindən daxil olur. Bu isə qapılar açılan zaman hava-damcı infeksiyalarının  ümumi dəhlizə və qonşu otaqlara yayılmasına səbəb ola bilər.
     Bokslaşdırılmış palatalar şarpayılar arasında şüşə arakəsmələri olan palatalardır. Belə palatalara eyni diaqnozlu xəstələr yerləşdirilir.
       Yoluxucu xəstəliklər şöbəsində təmiz və işlənmiş avadanlığın saxlanması üçün yardımçı otaqlar, işçilərin paltar dəyişməsi üçün və növbətçilər üçün otaqlar nəzərdə tutulmalıdır. Xəstələrə qulluq əşyalarının, ləyənlərin,imalə avadanlıqlarının yuyulması və dezinfeksiyası üçün ayrıca otaq olmalıdır. Rentgen kabineti və laboratoriya müntəzəm fəaliyyət göstərməlidir.

      CƏRRAHİYYƏ ŞÖBƏSİ -əsasən  palatalardan və əməliyyat blokundan ibarət olur.  Palataların tərkibi və qarşılıqlı yerləşməsi terapevtik şöbələrdəkindən o qədər də fərqlənmir. Şöbədə sarğı otaqlarının hər birinin  sahəsi 22 m2 olmalıdır. Əgər şöbədə bir sarğı otağı olarsa, əvvəlcə təmiz yaralar işlənməli, sonra isə irinli və fəsadlaşmış yaraların sarğısı dəyişdirilməlidir. Ortopedik cərrahiyyə şöbələrində sanitariya qovşağı nisbətən geniş olmalı, hərəkət məhdudluğundan əziyyət çəkən xəstələr üçün məhəccər və əl tutanlarla təchiz olunmalıdır.
     İrinli yaraları olan xəstələr cərrahiyyə blokundan uzaqda, ayrıca palatalarda yerləşdirilməlidir.  Buna səbəb mikroorganizmlərlə çirklənmiş havanın bu palatalardan 30 m radiusa qədər yayıla bilməsidir.
     Bütün cərrahiyyə əməliyyatı blokları ümumi və ixtisaslaşdırılmış olmaqla iki yerə bölünür.   Ümumi cərrahiyyə blokunda hər 30 çarpayıya, ixtisaslaşdırılmış xəstəxanalarda isə 25 çarpayıya  bir əməliyyat zalı nəzərdə tutulmalıdır. Hər əməliyyat zalı üçün 1 əməliyyat masası nəzərdə tutulur. Əməliyyat kompleksi üçün ya binanın bir hissəsi ( ayrıca “qanadı”), bir mərtəbəsi(yuxarı mərtəbələrdən) ayrılmalı, yaxud örtülü keçid vasitəsilə stasionarla birləşən xüsusi tikili olmalıdır. Bu variant stasionardan tam izolyasiyanı təmin etdiyinə görə daha əlverişlidir.
     Cərrahiyyə şöbəsi  gigiyenik cəhətdən əlverişli hesab olunan  üç əsas zonaya bölünür: – “steril”,  “xususi rejim”və “çirkli” zonalar.  Steril zonaya əməliyyat zalı və alətlərin sterilizasiyası otaqları, ikinci zonaya əməliyyatönü və narkoz otaqları aiddir. Üçüncü zonada isə qan ehtiyatları və səyyar cihazlar saxlanılan otaqlar, cərrah və tibb bacılarının otaqları, təcili müayinələr üçün laboratoriya yerləşir.  Tullantıların, istifadə edilmiş ağların, çirklənmiş sarğı materialları da “çirkli” zonadan kənarlaşdırılır.
           Cərrahi əməliyyatlar zamanı septik ağırlaşmaların baş verməməsi üçün bu zonalar ən ciddi gigiyenik tələblərə uyğun olmalıdır.  Əməliyyat otağının divarları hamar olmalı, asan yuyulmalı və dezinfeksiyaedici məhlullarla işlənməyə  yararlı olmalıdır. Cərrahın görmə funksiyasına mənfi təsir göstərən işıq parıltılarını aradan qaldırmaq üçün divarlar  tutqun, açıq-boz və ya yaşılımtıl-boz rəngli mum boyalarla rənglənməlidir. Tavan yağlı boya ilə rənglənməli, döşəməyə trap qoyulmalı və keramik lövhələrlə örtülməlidir. Pəncərələr şimal səmtinə yönəldilməli, işıq əmsalı 1:4 və ya 1:5 olmalıdır. Cərrahiyyə zalında lüminessent lampaları ilə işıqlanma 400 lk, közərmə lampaları ilə 200 lk,  narkoz və sarğı otaqlarında lüminessent lampaları ilə işıqlanma 500 lk, közərmə lampaları ilə 200 lk olmalıdır.  Cərrahi əməliyyat aparılarkən  yaranın  işıqlanması 3000-10000 lk olmalı, ışıq mənbəyi cərrahın başını və yaranı qızdırmamalıdır. Son zamanlar cərrahlar üçün işıqlanma və mikroiqlim cəhətdən sabit iş şəraiti yaratmaq məqsədilə pəncərəsiz əməliyyat otaqları yaradılır.
      Cərrahiyyə blokunda havanın temperaturuna ciddi diqqət yetirilməlidir. Çünki xəstələrin bədəninin həddən artıq qızması xəstəliyin gedişini pisləşdirir və sağalma prosesini çətinləşdirir. Ona görə də havanın kondisionlaşdırılması tələb olunur. Kondisionlaşma adətən palatada havanın temperaturunun təxminən 20-220C və nisbi rütubətin 30-60% səviyyəsində qalmasını təmin edir.  Kiçik  əməliyyat  otağı,  cərrahiyyəönü, narkoz, reanimasiya, əməliyyatdan sonrakı palatalarda  havanın temperaturu   20-220C , cərrahiyyə zallarında 26-280C olmalıdır. 
      Cərrahiyyə əməliyyatı aparılan otaqlarda havanın bakterial cəhətdən təmiz olması  əməliyyatdan sonra septik ağırlaşmaların baş verməməsi üçün vacib şərtlərdən biridir. Ona görə də bu məqsədlə havanın  çirklənmənin qarşısını almaq üçün müstəqil gətirici-sorucu ventilyasiya sisteminin quraşdırılması xüsusilə vacibdir. Bu zaman hava mübadiləsinin sürəti 5 dəfədən az olmamalıdır. Hava mübadiləsinin keyfiyyətli olması üçün gətirici kanalın çıxacağı divarların birində tavan altında, sorucu kanalın başlanğıcı isə qarşıdakı divarda döşəməyə yaxın yerləşdirilir. Belə hava mübadiləsi əməliyyat otaqlarında  havanın  bakterial çirklənməsini  2-4 dəfə azaldır. 
        Effektiv ventilyasiya sisteminin tətbiqinə, tibb personalı tərəfindən aseptika qaydalarına riayət olunmasına, təmizlik işlərində dezinfeksiya  edicilərdən istifadə olunmasına baxmayaraq  əməliyyat otaqlarının  havasında mikrobların sayı artır ( 1m3-də 500-600-dən 6000-12000-ə qədər).  Ona görə də   tam bakteriosid nəticəyə nail olmaq üçün  divara və tavana bərkidilmiş və havanı ultrabənövşəyi şüalarla dezinfeksiya edən bakteriosid lampalardan istifadə olunur. Belə lampaların tətbiqi sayəsində əməliyyat gününün sonuna otaq havasının 1m3-da mikrobların sayı 1500-3000-dən çox olmur. 

         MAMALIQ və GİNEKOLOGİYA ŞÖBƏSİ  -    Mamalıq-ginekoloji şöbələr planlaşdırılarkən sağlam və xəstə hamilələrin bir-biriləri ilə təmasda olmaları istisna edilməlidir. Bu şöbəyə  qəbul-buraxıcı , fizioloji doğuş və doğuşdan sonrakı,müşahidə və ginekologiya bölmələri aiddir.
      Qəbul-buraxıcı bölmədə şöbəyə daxil olan hamilələr qəbul edilir  və evə buraxılanlar  sənədləri tərtib edildikdən sonra  evə yazılır. Daxil olan hamilə süzgəc otağında ( 14m2) müayinə edildikdən sonra sağlam olarsa fizioloji doğuş bölməsinə (18m2), patologiyası və ya yoluxucu xəstəliyi olarsa qəbul-müayinə boksuna( 18m2) yerləşdirilir.  Bokslar mütləq duş otağı və  sanitariya qovşağı ilə təchiz olunmalıdır.
     Fizioloji doğuş və doğuşdan sonrakı  bölmənin tərkibində 2-3 çarpayılıq doğuşqabağı palatalar ( bir çarpayı üçün 9m2), doğuş palataları ( 1 çarpayı üçün 24m2, 2 çarpayı üçün 36m2), əməliyyat (36m2), sterilizasiya otağı ilə birlikdə mama otağı postu (6-10m2), zahı qadınlar, yenidoğulmuşlar üçün palatalar və digər yardımçı otaqlar olmalıdır. Burada əməliyyat otaqlarına qoyulan tələblər cərrahiyyə otaqları üçün olduğu kimidir.
     Müşahidə bölməsi fizioloji doğuş bölməsindən təcrid olunmalıdır. Müşahidə bölməsində ən azı 2 ədəd bir çarpayılıq palata (24m2), cərrahiyyə otağı, doğuş boksu(43m2) və yardımcı otaqlar olmalıdır. Palatalar bir və iki çarpayı üçün təşkil edilir. 
      Ginekologiya bölməsi hamiləliyin patologiyası zamanı xəstələrin cərrahi və konservativ müalicəsi üçün nəzərdə tutulur. Bu bölmədə kiçik əməliyyat və əməliyyat önü, manipulyasiya, diatermiya, massaj, gimnastika və s. otaqlar olmalıdır.
 
       UŞAQ XƏSTƏLİKLƏRİ ŞÖBƏLƏRİ-UŞAQ XƏSTƏXANALARI  -   Bu tibb müəssisələrinin layihələşdirilməsi tikintisi və planlaşdırılmasına qoyulan gigiyenik tələblər ümumi xəstəxanalara dair tələblərdən fərqlənir. Bu, uşaq orqanizminin anatomik – fizioloji xüsusiyyətləri, eyni zamanda bir sıra uşaq xəstəliklərinin müalicəsi və profilaktikasında xüsusi gigiyenik rejimin tədbiq olunması zəruriəti ilə əlaqədardır. Bu tələblərə uşaqların xəstəxanadaxili infeksiyalarla yoluxmasının qarşısının alınması, xəstə uşaqların təcrid olunması məqsədilə boksların təşkili və palata bölmələrinin digərlərindən tam ayrılması, məktəb və məktəbəqədər yaşlı xəstə uşaqlar üçün xüsusi oyun otaqlarının təşkili, analar üçün ayrıca çarpayıların olması və s. aiddir. 
      Uşaq xəstəlikləri şöbəsinin ayrıca qəbul və evə yazılma hissələri olmalıdır.  Çarpayıların sayı 60-dan yuxarı olduqda onun ayrı  binada yerləşdirilməsinə üstünlük verilməlidir. Şöbədə yoluxucu xəstəliyə şübhəli uşaqların təcrid olunması məqsədi ilə bir çarpayılıq boks palataları ayrılmalıdır. 1 yaşa qədər uşaqlar üçün palata bölməsində 24 çarpayı yerləşdirilməli və hər 8 çarpayı üçün növbətçi tibb bacısının postu ayrılmalıdır. Palatalarda bələmə stolu, uşaq tərəzisi stolu, vanna, əlüzyuyan, uşaqların yedizdirilməsi üçün stol olmalıdır. Palatanın qapısı üzərində - 2,3m hündürlükdə bakteriosid lampa asılmalıdır. Bir yaşdan yuxarı uşaqlar üçün bölmədə 30 çarpayı yerləşdirilir. 
    Bir yaşa qədər uşaqlar üçün palatalarda çarpayıların sayı 2-dən çox, bir yaşdan böyük uşaqlar üçün isə 4-dən çox çarpayı yerləşdirilməsinə yol verilmir. Uşaqları müşahidə etmək üçün palatalar və dəhliz arasındakı divarda şüşəli gözlüklər də təşkil olunur. 
      Kiçik və böyük yaşlı (1-6 yaş) uşaqlar üçün bölmədə sahəsi 25m2 az olmayan oyun otağı, 7 yaşdan yuxarı uşaqlar üçün isə gündüz istirahəti otaqları olmalıdır. 3 yaşdan böyük uşaqlar üçün bölmədə yemək otağı təşkil olunur. 

           RENTGENOLOGİYA və  RADİOLOGİYA ŞÖBƏSİ -   Rengenoloji şöbə çox profilli xəstəxanalarda mərkəzləşdirlimiş olur ki, bu da eyni vaxtda stasionar və ambulator xəstələrin müayinə olunmasına imkan yaradır. Rentgen kabinetlərin sayı hər 150 stasionar və ya hər 150 ambulator xəstəyə 1 kabinet hesabı ilə təşkil olunmalıdır. İnfeksion xəstəliklər şöbəsinin nəzdində və 400-dən çox çarpayısı olan xəstəxanaların gəbul şöbələrində ayrıca rentgendiagnostika kabineti təşkil olunur. Rentgen kabineti yaxınlığında foto laboratoriya yerləşdirilməlidir. Stasionar və ambulator xəstələr üçün rentgenoloji şöbəyə girişlər ayrı olmalıdır.
        Bir sıra xəstəliklərin (əsasən şiş xəstəlikləri) diaqnostika və müalicəsi radioloji şöbələrdə həyata keçirilir. Bu şöbələrdəki əməliyyat otaqlarının gonşu otaqların rentgen şüalanmasından mühafizəsi üçün beton, barto-beton, kərpic və poladdan hazırlanmış mühafizə vasitələrindən istifadə olunur. İonlaşdırıcı şüalar hesabına əmələ gələn azot oksidlərinin zərərli təsirinin garşısını almaq üçün effektli gətirici-sorucu ventilyasiya sistemi təşkil olunmalıdır. Tibb işçilərinin radiasiya təhlükəsizliyinin təmin olunması məqsədi ilə qurğuşunlaşdırılmış mühafizə pərdələri, önlüklər və əlcəklərdən istifadə olunur. Şua mənbələri ilə işləyən işçilər fərdi mühafizə vasitələri (xalat, kombinezon, qolçaqlar, rezin əlcəklər, iş ayaqqabısı, qoruyucu eynəklər, respiratorlar) ilə təmin olunmalıdırlar. Şüaların işçi orqanizminə təsirini təyin etmək üçün fərdi dozimetirlərdən istifadə olunur. 
       Şüa mənbələri ilə işlər zamanı tullantıların toplanması və basdırılması, çirkabların uzaqlaşdırılması məsələləri səmərəli həll edilməlidir. Havanın radioaktivliyi istehsalat mühiti üçün yol verilən həddən 10 dəfə yüksək olarsa dezaktivasiya tədbirləri  aparılmalıdır.

    POLİKLİNİKA -   Əhaliyə ilk həkim və ixtisaslaşdırılmış ambulator tibbi yardım göstərən müalicə- profilaktika müəssəsidir. Böyük yaşayış məntəqələrində poliklinikalar müstəqil tibb müəssisəsi kimi, kənd rayon mərkəzlərində birləşmiş mərkəzi xəstəxanaların tərkibində fəaliyyət göstərir. Bəzi iri sənaye müəssələrində işləyənlərin sayı 200-dən çox olduqda poliklinika və birləşmiş xəstəxananın funksialarını yerinə yetirən tibb-sanitariya hissələri (TSH) təşkil olunur. Bu müəssələrin işinin məzmunu və təşkili forması eynidir. Fərq ondan ibarətdir ki, ərazi poliklinikalarda iş əsasən sahə və kabinet prinsipi üzrə, TSH-də isə sex və kabinet prinsipi üzrə həyata keçirilir. Bu müəssisələr əsasən həkim və müalicə kabinetlərindən və gözləmə zalından ibarət olur. Gözləmə zalları müxtəlif diaqnozlu xəstələrin toplanması və təmaslarının qarşısının alınması məqsədilə  böyük ölçüdə olmamalıdır. Bu məqsədlə tibb müəssələrində eni 3.2m-ə qədər genişləndirilmiş dəhlizlərdən istifadə olunur. Bu dəhlizlər yaxşı işıqlanmalı və havası tez-tez dəyişdirilməlidir. Vərəm, dəri- zöhrəvi, ginekoloji, rentgenoloji və s. kabinetlər üçün ayrıca gözləmə otaqlarının təşkil olunması məqsədə uyğundur. Sahə həkimləri üçün kabinetlərin sahəsi 12m2, ixtisaslaşdırılmış kabinetlər üçün isə 15-18m2 olmalıdır. 
        Poliklinikanın tərkibində uşaq şöbəsi olarsa o, yaşlılar şöbəsindən tam ayrılmalıdır. Uşaq şöbəsinin girişində “süzgəc-boks (filtr)” təşkil edilir. Burada xəstə uşaqlar müayinə edilir, bədən temperaturu ölçülür ,yoluxucu xəstəlik əlamətləri olan uşaqlar ayrıca çıxış qapısı olan müayinə boksuna göndərilir. 
        Uşaq şöbələrində böyük yaşlı oğlanlar və qızlar üçün ayaqyollarından başqa, kiçik yaşlı uşaqlar üçün güvəc otağı, çirkabların boşaldılması, güvəclərin yuyulması və dezinfeksiyası üçün vasitələr olmalıdır. 
        Tibb müəssələrində əlverişli sanitariya- gigiyenik şəraitin təmin edilməsində normal su təchizatı mühüm rol oynayır. Xəstəxanalarda hər çarpayı üçün sutkalıq su sərfiyyatı normaları mövcuddur. Bu normalara görə böyük, mərkəzləşdirilmiş su təchizatı və ya kanalizasiya sistemi olan xəstəxanalarda hər çarpayı üçün 500 l, ambulator xəstələr üçün isə 15 l su sərfiyyatı norması müəyyən olunmuşdur. Yerli su təchizatı sistemi və kiçik kanalizasiya sisteminə malik kənd xəstəxanalarında hər çarpayı üçün 300-400 l su sərfiyyatı normallaşdırılır. Xəstəxanaların ehtiyat su anbarı da olmalı, suyun keyfiyyəti üzərində müntəzəm və ciddi sanitariya nəzarəti həyata keçirilməlidir.                                                                                                                                                                                                                       
       Hər bir tibb müəssisəsində ərazini, bina və şöbələri yüksək sanitariya vəziyyətində saxlamaq və infeksiyaların yayılma təhlükəsini aradan qaldırmaq üçün orada əmələ 
gələn bərk tullantıların toplanması, müvəqqəti saxlanması, uzaqlaşdırılması və zərərləşdirilməsi işləri həyata keçirilməlidir. Xəstəxananın bütün otaqlarında qapalı zibil qutuları olmalıdır. Qutular  sutkada ən azı 2 dəfə boşaldılmalı, sonra isə təmiz yuyulmalı və dezinfeksiya edilməlidir. Xəstəxananın ərazisindəki zibilxanalardan zibil hər gün daşınmalı və  konteynerlər zərərləşdirilməlidir. 
         İnfeksion xəstəliklər, mama-ginekoloji, cərrahiyyə şöbələrindən toplanan bərk tullantılar (bəlğəm, ifrazatlar, sarğı materialları, amputasiya olunmuş hissələr, cift və s.) ayrıca toplanmalı və xüsusi sobalarda yandırılmalıdır. Bu müəssisələrdə yaranan çirkab suları  mərkəzləşdirilmiş  və ya lokal təmizləyici qurğularda tam bioloji təmizlik mərhələsi keçdikdən sonra  kanalizasiya sistemi vasitəsilə kənarlaşdırılmalıdır. Radioaktiv tullantılar ayrıca toplanmalı, xüsusi ayrılmış yerlərə daşınmalı və müvafiq üsullarla zərərsizləşdirilməlidir. 

               XƏSTƏXANADAXİLİ İNFEKSİYALARIN PROFİLAKTİKASI

       Xəstələrin stasionarda müalicə olunarkən, habelə ayri-ayri şəxslərin,həkimlərin fəaliyyəti nəticəsində müxtəlif infeksialara yoluxması xəstəxanadaxili infeksiya adlanmaqla 3 qrupa bölünür:
     1. Ambulator infeksiya;
     2. Profilaktik tədbirlər həyata keçirilərkən baş verən infeksiya;
     3. Stasionar infeksiya.
      Ambulator infeksiyalar adətən xəstələrin poliklinikalara müraciətləri zamanı baş verir. Buraya  inyeksiyalar zamanı inkşaf edən abseslər, kateterizasiya və sistoskopiya zamanı baş verən sistit və 
uretritlər, hepatit infeksiyası, konyuktivit, keratit, göbələk xəstəlikləri və s. aiddir.
     2-ci qrupa sağlam şəxslər arasında profilaktik tibbi müayinələr və kütləvi vaksinasiyalar zamanı aseptika qaydalarına əməl edilmədikdə inyeksiyadan sonrakı abseslər, trixomonas kolpitləri, traxoma və s. aiddir. 
     3-cü qrupa aid olan infeksiyalar stasionar müalicəsi zamanı və ya bu müalicədən sonra baş verir. Məsələn: zahı qadınlarda mastit, yenidoğulmuşlarda sepsis, qızılca infeksiyasında pnevmoniya və s.  Bəzən bir infeksion xəstəlikdən müalicə alan xəstənin digər infeksion xəstəliyə yoluxması baş verir,- buna superinfeksiya deyilir. Məsələn: skarlatinadan müalicə olunan xəstənin salmonelyozla, infeksion hepatitə görə müalicə alan xəstənin dizenteriya ilə yoluxması və s.  Müxtəlif infeksiyalardan müalicə olunan xəstələrin bir-birini yoluxdurması halları da baş verir ki, buna çarpaz infeksiya  deyilir.           
          Xəstəxanadaxili infeksiyalar xəstələrin ümumi vəziyyətini ağırlaşdırır, sağalma müddətini uzadır,ölüm hallarının sayını artırır, əlavə vəsait sərfinə səbəb olur. 
          Stasionara qarışıq infeksiya ilə daxil olan xəstələr, karantin müddətini gözləməyən somatik xəstələr, stafilokokk, streptokokk, bağırsaq infeksiyaları və poliomielit törədicilərinin daşıyıcıları olan xəstələr, tibb işçiləri və xəstələrə baş çəkənlər  xəstəxanadaxili infeksiyaların mənbəyi ola bilər. 
         Cərrahiyyə şöbələrində əməliyyatın uzun müddətliliyi, yaraların çirklənməsi, kəsiyin böyüklüyü,  drenaj qoyulması, xəstənin yaşlı olması, xəstənin cərrahi əməliyyata gecikməsi və s. xəstəxanadaxili infeksiyaların riskini artırır. Xəstəxanadaxili infeksiyalar müxtəlif yollarla yayılır. Məsələn: qrip, skarlatina, qızılca, su çiçəyi, difteriya, pnevmoniya və s. hava -damcı yolu ilə yayılır. Palataların tozlanması və məişət-təmas yolu ilə bağırsaq infeksiyaları, streptokokk infeksiyası, sidik -cinsiyyət orqanlarının xəstəlikləri və s. geniş yayılır. 
          Xəstəxanadaxili infeksiyaların qarşısını almaq üçün bir sıra profilaktika tədbirləri həyata keçirməlidir.  Buraya  arxitektura -planlaşdırma tədbirləri (cərrahiyyə şöbələrində palata bölmələrini cərrahiyə blokundan, yoluxucu xəstəliklər şöbəsini somatik şöbələrdən təcrid edilməsi), tibb işçiləri və xəstələr tərəfindən sanitariya-əks epidemik tələblərə və şəxsi gigiyena qaydalarına ciddi əməl edilməsi, şöbələrdə bakterioloji nəzarətin düzgün həyata keçirilməsi,  basilgəzdirənlərin vaxtında aşkar edilməsi və s. aiddir.               
        Palatalarda xəstələr səhər yataqdan qalxdıqdan sonra təmizlik işləri aparılmalıdır. Zəruri hallarda təmizləmə və yığışdırılma gün ərzində təkrarlanmalıdır. Bufet və yemək otaqları hər gida qəbulundan sonra yığışdırlmalıdır. İş günün sonunda cərrahiyyə, sarğı, reanimasiya və əməliyyatdan sonrakı palatalar 1%-li xloramin məhlulu ilə zərərsizləşdirilməlidir. Gün ərzində və gecə yuxusundan qabaq palataların havası dəyişdirilməlidir. Otaqlar və xəstələrə qulluq əşyaları hər gün dezinfeksiya olunmalıdır. Infeksion xəstəliklər şöbəsində xəstələrin şəxsi əşyalarının dezinfeksiyasına xüsusi diqqət verilməlidir. Xəstələrin qab-qacağı yuyulduqdan sonra 2%-li soda məhlulunda 10-15 dəq. Qaynadılmalı  və ya 0.2%-li xlorlu əhəng (0.5%xloramin) məhlulunda 30-40dəq. saxlandıqdan sonra axar su altında yumaqla zərərləşdirilməlidir. Sanitar- texniki avadanlıq (unitaz,pissuar,vanna,əlüzyuyan) əvvəlcə ağ neft, turşu və s. ilə təmizlənməli  və qaynar su ilə yuyulmalıdır. Unitazların taxta və plastik ağızlıqları 5%-li xlorlu əhəng məhlulu ilə silinməlidir. Xəstələrin altına qoyulan ləyənlər hər dəfə istifadə olunandan sonra qaynar buxarla xüsusi qurğularda və ya 40-60dəq. 0.2%-li xlorlu əhəng məhlulunda saxlamaqla dezinfeksiya edilməlidir. Xəstə uşaqların istifadə etdiyi oyuncaqlar 3%-li xloramin məhlulunda yuyulmaqla və yaxud 30cm məsafədən 15 dəq. ərzində ultrabənövşəyi şüalarla şüalandırmaqla dezinfeksiya edilməlidir.

 TIBB İŞÇİLƏRININ ŞƏXSI GİGİYENASI, FƏRDI QORUYUCU  VASİTƏLƏR - Tibb işçiləri üçün əlverişli əmək şəraitinin yaradılması xəstəxanaların planlaşdırılmasına və quruluşuna dair gigiyenik tələblər sırasında əsas yerlərdən birini  tutur. Belə ki, tibb işçiləri xəstəxanaların profilindən, çarpayıların sayından və buna müvafiq yerinə yetirilən işin həcmindən, tətbiq olunan diaqnostika və müalicə üsullarından asılı olaraq bir sıra peşə zərərlərinə məruz qalırlar. Bu amillərə yüksək sinir-psixi və əzələ gərginliyi, gecə əməyi, fiziki-kimyəvi amillər( laboratoriya, rentgen, fizioterapiya, barocərrahiyyə  və s. şöbələrdə), xəstəxanadaxili infeksiyalara yoluxma və s. aid edilə bilər. Müxtəlif ixtisaslı tibb işçiləri  vəzifələrini yerinə yetirərkən onlardan  yüksək fiziki və mənəvi gərginlik tələb olunur.
      Tibb işçilərinin əmək şəraitinin pisləşməsinə əməliyyat otaqlarında, dərman hazırlanan və saxlanılan yerlərdə, palatalarda, sterilizasiya otaqlarında havanın müxtəlif qazlarla, uçucu maddələr və tozlarla çirklənməsi də səbəb olur. Bunlara qarşı müxtəlif mübarizə tədbirləri aparılır.Məsələn, anesteziyaedicilər və narkotik dərman buxarları ilə tənəffüs havasının çirklənməsinin qarşısını almaqdan ötrü narkoz cihazları aktivləşdirilmiş kömür süzgəcləri ilə və ya xəstələrin tənəffüs havasını cərrahiyyə otağından xaricə çıxaran rezin borularla təchiz olunur. 
          Tibb işçiləri üşün normal iş şəraitinin yaradılmasında ümumi(dərman maddələri üçün sorucu ventilyasiyalı şkaflar, antibakterial aerozol terapiyası üçün ventilyasiyalı kabinetlər) və fərdi mühafizə vasitələrindən (allergen dərman maddələri, xüsusilə aminazinlə, aparılan əməliyyatlarda xalat, papaq, rezin əlcəklər, eynək və s.) istifadə olunmasına xüsusi diqqət yetirilməlidir. Otaqlar xlorlu əhənglə yaş üsulla yığışdırılmalıdır.  İşdən əvvəl şprislərin soyudulmuş və porşenlərinin kip olmasına əmin olmaq lazımdır. Əllərin dərisi iş zamanı qoruyucu, işdən sonra yumşaldıcı kremlə  örtülməlidir. 
        Tibb işçilərinin şəxsi gigiyena qaydalarına riayət etmələri xəstəxanadaxili infeksiyaların qarşısının alınmasında da mühüm rol oynayır. Xəstəxanaya işə qəbul olunarkən hər bir tibb işçisi icbari tibbi müayinədən keçməlidir. Xəstəxanaların qida bloku işçiləri, bilavasitə xəstələrə qulluq edən kiçik tibb işçiləri hər ay ümumi tibbi müayinədən və ildə 2-dəfə basilgəzdirənliyə görə laborator müayinələrdən keçməlidirlər. Yoluxucu xəstəliyə tutulmuş işçilər işdən kənar edilməli, yalnız müalicədən və 3 dəfə bakterioloji müayinədən keçdikdən sonra nəticələri mənfi olduqda işə buraxıla bilərlər. Tibb işçilərinin iş geyimlərinə və şəxsi gigiyena elementlərinə, onların istifadəsinə və saxlanmasına da ciddi tələblər irəli sürülür. Tibb işçiləri işə başlamazdan əvvəl üst geyimini soyunmalı, əllərini sabunla yumalı və iş paltarlarını geyinməlidirlər.  Onların iş geyimində (tibbi kostyum,xalat, ləcək, kolpak və s.) tibb  müəssəsindən kənara çıxmalarına icazə verilmir.  İş paltarı xüsusilə təmiz olmalıdır. Müşahidələr göstərir ki, müasir cərrahiyyə geyimləri öz sterilliyini 3-4saat ərzində saxlaya bilir. Ona görədə orqanların köçürülməsindən sonra reanimasiya və intensiv terapiya şöbələrində xəstələrə qulluq edən işçilərin geyimləri buna müvafiq dəyişdirilməlidir. Tibb işçilərinin istifadə etdiyi tənzif maskalar az da olsa  keçiricilik xassəsinə malikdir. Onlardan iri damcılar da keçərək əməliyyat sahəsinə və əlcəklər üzərinə çökür. Bununla əlaqədar cərrahiyə əməliyyatı zamanı danışıqlar məhdudlaşdırılmalı, işçilərin ağzında kariesli dişlər və digər iltihabi proseslər olmamalı, əgər olarsa, müalicədən sonra tibbi əməliyyatlara buraxılmalıdırlar. Tənzif maskaların keçiriciliyini azaltmaq üçün onların vazelin yağında isladılması yaxşı nəticə verir. Adi tənzif üzlüklər 1.5-2saatdan sonra dəyişdirlməlidir. 
            Tibb işçiləri dırnaqlarını tutmalı, hər dəfə işdən sonra əllərini isti su və sabunla yumalı, infeksion xəstələrdən sonra isə dezinfeksiyaedici məhlullarla (0.2% xlorlu əhəng məhlulu, 0.1% xloramin məhlulu) dezinfeksiya etməlidirlər. 
          Cərrahiyə otağına gətirilən bütün avadanlıq, alətlər və sarğı materialları əvvəlcədən sterilizə edilməlidir. Texniki işçilər tərəfindən xəstələrə yeməklərin paylanmasına icazə verilməməlidir.         
       XƏSTƏXANADA GİGİYENİK REJİM -  Xəstəxanada gigiyenik rejimin əsasını həm xəstələr, həm də tibb  işçiləri tərəfindən gün rejiminə ciddi əməl olunması təşkil edir. Xəstəxananın gün rejimi dedikdə gün ərzində rejim elementlərinə vaxt ardıcıllığı ilə ciddi əməl olunması- fəaliyyət və istirahətin, qida qəbulunun, dərmanların və digər müalicə prosedurlarının düzgün növbələşməsi nəzərdə tutulur. Xəstələrin yataqdan qalxması adətən saat 7-8 radələrinə uyğun gəlir. İlk olaraq termometriya aparılır. Çünki  sonrakı tədbirlərin intensivliyi və ardıcıllığı onların bədən temperatutunun ölçülməsinin nəticəsindən asılı olur.
     Sağlamlıq vəziyyəti imkan verən xəstələr həkimin yazılı göstərişi əsasında səhər gimnastikası və digər möhkəmləndirici tədbirləri yerinə yetirməlidirlər. Yay mövsümündə bu tədbirlər açıq havada, ilin soyuq fəsillərində isə əvvəlcədən havası təmizlənmiş otaqlarda aparılmalıdır. Bu vaxt ərzində  palatalar yığışdırılmalı və yataqlar qaydaya salınmalı, palataların havası dəyişdirilməlidir. Bu əməliyyatlar 8:30 kimi qurtarmalı və saat 9:00 gədər xəstələr səhər yeməyi qəbul etməlidirlər. Fiziki cəhətdən aktiv xəstələr şöbənin bufetində və ya yemək zalında gidalanmalıdırlar. Yalnız yataq xəstələri üçün yemək palatalara verilir. 
        Səhər yeməyindən sonra təxminən 9:15-9:30-da həkim müayinəsi başlayır və xəstələr yeni təyinatlar alırlar. Xəstələr azad vaxtlarını xəstəxananın bağında gəzintiyə, mütaliəyə sərf edirlər. Gəzintinin  məsafəsi və müddətini, eləcə də hava və günəş vannalarının gəbul edilmə müddətini həkim təyin edir və xəstənin xəstəlik tarixi vərəqəsində  geyd edilir. Gəzə bilməyən xəstələrin çarpayıları pəncərələrə yaxın yerləşdirilməli və palataların havası müntəzəm dəyişdirilməlidir. 
        Səhər yeməyi ilə nahar arasında fasilə 5saatdan çox olmamalıdır; günorta yeməyi saat      13:30-14:30 arasında qəbul edilməlidir. Sonra xəstələr 1,5saat ərzində istirahət etməli və ya gündüz yuxusu almalıdırlar. Bu müddət ərzində şöbə və palatalarda tam sakitlik yaradılmalı, xəstələrin rahatlığını pozan tədbirlər və işlər görülməməlidir. 
       Gündüz istirahətindən sonraki vaxt açıq havada gəzintiyə sərf olunur. Bundan sonra axşam əməliyyatları yerinə yetirilir. Axşam yeməyi saat 18:00-19:00 radələrində qəbul edilir. Sonra isə xəstələr bədii ədəbiyyat, qəzet oxuya, stolüstü oyunlarla məşğul ola bilərlər. Yatmazdan əvvəl  axşam çayı verilir, xəstələr axşam gəzintisinə çıxır, şəxsi gigiyena tədbirlərini (dişlərini, ayaqlarını və s.) yerinə yetirirlər. Saat 22:00 gecə yuxusunun vaxtı başlanır. Bu vaxtdan etibarən səhərə kimi xəstələrin dəhlizdə gəzmələrinə icazə verilmir və tam sakitliyi təmin edən tədbirlər görülür. Xəstəxanada gigiyenik rejimə ciddi riayət olunması xəstələrin həm fiziki, həm psixoloji  rahatlığının təmin edilməsinə və onların sağalma müddətinin qısalmasına  əhəmiyyətli dərəcədə müsbət təsir göstərir.
         Xəstəxanalarda gigiyenik rejimin sabit saxlanmasında və onun səmərəsinin yüksəldilməsində GEM tərəfindən sistematik aparılan gigiyenik müayinələrin əhəmiyyəti böyükdür. Belə ki, müalicə profilaktika müassisələrinin sanitariya vəziyyəti həmin müayinələrin  nəticələrinə əsasən obyektiv giymətləndirilə bilər. 
           İstrumental müayinələrlə xəstəxanalarda mikroiqlim göstəriciləri ( havanın temperaturu, rütubəti, cəryan sürəti, xarici divarların temperaturu) oyrənilir və bunun əsasında isidici və ventilyasiya sistemlərinin işi giymətləndirilir. Laboratoriya müayinələri ilə palatalarda və diqər otaqlarda havanın qaz tərkibi və mikroorqanizmlərlə çirklənməsi, cərrahiyə alətlərinin, sarğı materiallarının sterilliyi giymətləndirilir. İşçilərin əllərindən, iş geyimlərindən, məişət və digər avadanlıqdan alınmış yuyuntular bakterioloji laboratoriyada müayinə olunur. Xəstəxanada istifadə olunan suyun kimyəvi-bakterioloji göstəriciləri, pəhriz xörəklərinin kimyəvi tərkibi və kaloriliyi giymətləndirilir. Bu müayinələrin nəticələrin təhlili mövcud nöqsanların səbəblərini aşkar etməyə və aradan qaldırmaq üçün tədbirlər görməyə imkan verir.
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