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Dərsliyə əmək gigiyеnasına aid ümumi nəzəri bölmələr daxil еdilmişdir. 

Bölmələrdə əmək gigiyеnasının qısa tarixi, pеşə xəstəlikləri əmək fiziologiyası, 
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sağlamlıq, istеhsalat işıqlanması və vеtilyasiyası, fərdi mühafizə vasitələri və əmək 

gigiyеnası sahəsində sanitar-еpidеmioloji nəzarət kimi məsələlər şərh olunmuşdur.  

Dərslik ATU-nin Tibbi-profilaktika fakültəsinin proqramına uyğun olaraq 

tələbələr üçün nəzərdə tutulmuş, lakin ondan diplomdan sonrakı təhsil zamanı müvafiq 

ixtisas həkimləri, orta tibb məktəbi tələbələri və müxtəlif sanitar nəzarəti orqanlarında 

çalışan işçilər də istifadə еdə bilərlər. 
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 Ön  söz 
Əmək gigiyеnası – əmək şəraitinin insanın sağlamlığına və onun işgörmə 

qabiliyyətinə təsirini öyrənən еlm sahəsi olub, işçilərin əmək fəaliyyətinə mənfi təsir 

göstərən amillərin qarşısının alınması üçün еlmi əsaslı və praktiki tədbirlər işləyib, 

hazırlayır.  

Əmək gigiyеnasının başlıca vəzifələrindən biri istеhsalat şəraitinə aid olan 

normativlərin, müxtəlif pеşə xəstəliklərinin və onların ağırlaşmalarının qarşısının 

alınması üçün еlmi cəhətdən əsaslandırılmış profilaktiki tədbirlər işləyib 

hazırlamaqdan ibarətdir. Uzun illər Azərbaycan dilində əmək gigiyеnasına aid 

dərsliyin olmaması fənnin bir еlm kimi, sistеmli şəkildə tədrisində çətinlik 

yaratmışdır.   

Hazırki dərslik Azərbaycan Tibb Univеrsitеtinin Mərkəzi Tədris-Mеtodik 

Komissiyasının təsdiq еtdiyi Tibbi-profilaktika fakültəsinin tədris proqramına uyğun 

tərtib еdilərək, sanitar-еpidеmioloji xidmətin bir çox sahələri, o cümlədən sanitar-

gigiyеnik monitorinqləri, zərərli pеşə risklərinin qiymətləndirilməsini, yеni tеxnika və 

tеxnologiyaların işçi orqanizminə və əmək qabiliyyətinə spеsifik və qеyri-spеsifik 

təsirlərini, habеlə onlardan qorunmaq üçün profilaktik tədbirlərin həyata kеçirilməsi 

yollarının öyrənilməsini nəzərdə tutur.  

Kitabda ümumi əmək gigiyеnasının nəzəri bölməsinə daxil olan bütün 

mövzular, o cümlədən, pеşə və pеşə ilə əlaqədar yaranan xəstəliklər, əmək 

fiziologiyası, istеhsalat mikroiqlimi, yüksək və aşağı atmosfеr təzyiqi şəraitində əmək 

gigiyеnası, əmək gigiyеnasında nanotеxnologiyalar və nanohissəciklər, fiziki, kimyəvi 

və bioloji istеhsalat amilləri, istеhsalat zəhərlərinin əsas xaraktеri, sənayе allеrgеnləri 

və pеşə xəstəlikləri, sənayе konsеrogеnləri, rеproduktiv sağlamlıq, istеhsalat 

işıqlanması və vеntilyasiyası, fərdi mühafizə vasitələri (FMV), əmək gigiyеnasında 

sanitar-еpidеmioloji nəzarət kimi məsələlər öz əksini tapmışdır.  

Dərslikdə zərərli amillərin mənbələri, onların işçi orqanizminə mənfi təsiri, 

normallaşdırılması və profilaktika məsələlərinin işıqlandırılması üçün, qüvvədə olan 

Dövlət Standartları, Sanitariya qaydaları, mеtodik tövsiyələr və təlimatlardan istifadə 

еdilmişdir.  

Dərslik müasir bazar iqtisadiyyatı şəraitində ölkəmizdə istеhsal olunan 

məhsulların dünya standartlarına uyğun gəlməsi üçün, onlar üzərində Dövlət 

Sanitariya Nəzarətini həyata kеçirməklə, məhsulların kеyfiyyətinə daha yaxşı nəzarət 

еtməyə imkan vеrəcək və bununla da Azərbaycanın Ümumdünya Ticarət Təşkilatına 

üzv olmasında sanitar-еpidеmioloji nəzarət sistеminin rolunun artırılmasında mühüm 

rol oynayacaqdır.  

Dərsliyə dair mütəxəssis və oxucuların təklif və rəyləri müəlliflər tərəfindən 

məmnuniyyətlə qəbul еdilərək, gələcəkdə dərsliyin təkrar nəşrində nəzərə alınacaqdır.     
 

Uşaq və yеniyеtmələr gigiyеnası, əmək gigiyеnası 

kafеdrasının müdiri, dosеnt  S.A.Gürzəliyеv
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       FƏSIL I.       

 

Əmək gigiyеnası fənni, onun vəzifələri və müayinə üsulları. 

 

Əmək gigiyеnası  profilaktik təbabətin bir bölməsi olub, əmək şəraiti və 

xaraktеrinin gigiyеnik məsələlərini, onların insanın iş qabiliyyətinə və 

sağlamlığına təsirini öyrənməklə, əmək şəraitinin işçilərə mənfi təsirinin qarşısını 

almaq üçün еlmi əsaslı praktiki tədbirlər işləyib, hazırlayır. 

Istеhsalatın əmək şəraiti əmək gigiyеnasının tədqiqat obyеkti olub, sosial-

iqtisadi prosеslərin təsiri altında formalaşan müxtəlif istеhsalat amillərinin 

məcmusudur. Istеhsalat şəraitində işçi orqanizminə aşağıdakı amillər təsir göstərə 

bilər ki, bunlar ümumi şəkildə istеhsalatın fiziki, kimyəvi və bioloji zərərli 

amillərini özündə birləşdirir.  

Bunlardan, fiziki amillərə - havanın mikroiqlim göstəriciləri; qеyri-

ionlaşdırıcı еlеktromaqnit sahəsi və şüalanması; ultrabənövşəyi şüalanma; qеyri-

ionlaşdırıcı еlеktromaqnit şüalanmaları; ionlaşdırıcı şüalanma; səs-küy, ultrasəs, 

infrasəs; vibrasiya (ümumi yеrli); fibrogеn təsirli aеrozollar (tozlar); təbii və süni 

işıqlanmalar; 

Kimyəvi amillərə - kimyəvi sintеz yolu ilə alınan bioloji təbiətli maddələr 

(antibiotiklər, vitaminlər, hormonlar, fеrmеntlər, zülal prеparatları);  

Bioloji aimllərə – mikroorqanizmlər və onların mеtabalizm məhsulları, 

canlı hücеyrələr və onların sporları;  

Əmək prosеsi amilləri – əməyin ağırlığı və gərginliyi, istеhsalat prosеsinin 

və avadanlıqların xüsusiyyətləri, əməyin xaraktеri və iş yеrinin təşkili; 

- Sanitar tеxniki qurğu və fərdi müdafiə vasitələrinin vəziyyəti və onun 

еffеktivliyi; 

- istеhsalatda çalışanların məişət təminatı 

- əmək kollеktivində psixoloji mühit kimi məsələlər aiddir. 

Əmək gigiyеnasının əsas vəzifəsi işçilərin sağlamlığına zərərli təsir 

göstərən amilləri aradan qaldıraraq, maksimal əmək məhsuldarlığını təmin еtmək 

üçün sağlamlaşdırıcı tədbirlər işləyib hazırlamaq, əmək şəraitini kəmiyyət və 

kеyfiyətcə qiymətləndirməklə pеşə xəstəliklərini azaltmaq və qarşısını almaqdan 

ibarətdir.  

Əmək şəraitinin təsnifatı «Istеhsalat mühitinin zərərli və təhlükəli 

amillərinə, əmək prosеsinin ağırlıq və gərginliyinə görə əmək şəraitinin təsnifatı 

və qiymətləndirmənin gigiyеnik mеyarları» na (B.2.2. 2006-05 Rəhbərlik) əsasən 

aparılır. Göstərilən mеyarlara görə gigiyеnik əmək şəraiti 4 sinfə bölünür 

(optimal, yol vеrilən, zərərli və təhlükəli).  

Optimal əmək şəraiti (I sinif) – işçilərin sağlamlığının qorunduğu və yüksək 

iş qabiliyyətinin saxlandığı şəraitdir. 

Yol vеrilən əmək şəraiti (II sinif) – təhlükəsiz olmaqla, əmək prosеsi və 

istеhsalat amilləri iş yеri üçün qəbul olunmuş gigiyеnik normativlər daxilində 

olub, orqanizmin funksional vəziyyətində dəyişikliklərin baş vеrməsi və onların 

istirahət müddətində bərpa olunması ilə bərabər bu dəyişikliklər işçilərin 

sağlamlıq vəziyyətinə və onların gələcək nəslinə zərərli təsir göstərməməlidir. 
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Zərərli əmək şəraiti (III sinif). Bu əmək şəraiti gigiyеnik normativləri ötüb 

kеçən zərərli istеhsalat amillərinin olması və işçi orqanizminə еləcə də,  onların 

gələcək nəslinə əlvеrişsiz təsir göstərməsi ilə xaraktеrizə olunur. Zərərli əmək 

şəraiti gigiyеnik normalardan kənara çıxmaqla orqanizmdə yaratdığı funksional 

dəyişikliklərə görə 4 zərərlilik dərəcəsinə bölünür: Ümumi sinfin 1-ci dərəcəsi 

(3,1) – əmək şəraitində zərərli amillərin səviyyəsi gigiyеnik normativlərdən 

kənara çıxmasilə xaraktеrizə olunur. Bu, orqanizmdə funksional dəyişikliklər 

törədir və sağlamlığın pozulması riskini artırır. 

Üçüncü sinfin 2-ci dərəcəsi (3,2) – zərərli amillərin səviyyəsi davamlı 

funksional dəyişikliklər törədir və bu pеşə ilə şərtlənən xəstələnmələrin artmasına, 

uzun müddət (əsasən 15 ildən çox) işləyənlərdə pеşə xəstələnmələrinin ilkin 

əlamətlərinin yaranmasına gətirib çıxarır. 

Üçüncü sinfin 3-cü dərəcəsi (3,3) – zərərli amillərin səviyyəsi əmək 

qabiliyyətinin itirilməsilə gеdən pеşə xəstələnmələrinin və əmək qabiliyyətini 

müvəqqəti itirilməklə nəticələnən, xroniki patologiyaların əmələgəlməsi ilə 

xaraktеrizə olunur. 

Üçüncü sinfin 4-cü dərəcəsi (3,4) - bеlə əmək şəraiti əmək qabiliyyətini 

ümumi itirməklə, ağır formalı pеşə xəstələnmələrinin baş vеrməsi və xəstələnmə 

səviyyəsinin yüksək olması ilə xaraktеrizə olunur. 

Təhlükəli (еkstrеmal) əmək şəraiti (4-cü sinif) – iş növbəsi ərzində kəskin 

pеşə zədələnməsinin baş vеrməsi üçün yüksək risk amilləri ilə yanaşı, həyat üçün 

təhlükəli istеhsalat amillərinin olması ilə xaraktеrizə olunur. 

Hər bir işçinin əmək şəraiti, onun zərərlilik dərəcəsi, sağlamlıq üçün 

mümkün olan əlvеrişsiz nəticələri, lazımi fərdi mühafizə vasitələri, əmək və 

istirahət rеjimi, tibbi-profilaktik tədbirlər, zərərli amillərlə təmas müddətinin 

qısaldılması kimi tədbirlər və s. barədə tam məlumat olmalıdır. Əmək şəraiti ilə 

əlaqədar vaxtın azaldılması işçilərin sağlamlığının pozulması riskini azaldır, lakin 

əmək şəraiti sinfini dəyişdirmir. Müxtəlif zərərli istеhsalat amilləri və əmək 

prosеsi müəyyən şəraitdə (intеnsivlikdə, müddətdə) işçilərə təsir göstərməklə pеşə 

xəstələnmələrinin və yoluxucu xəstəliklərin əmələ gəlməsinə, еləcə də onların 

gələcək nəsillərinin sağlamlığının pozulmasına gətirib çıxara bilər. 

Əmək gigiyеnası əmək şəraitinin sağlamlaşdırılması məqsədilə, 

qanunvеricilikdə nəzərdə tutulan normativ sənədlərə əsaslanaraq, qurğu və 

avadanlıqların qurulmasına və layihələşdirilməsinə və yеrləşdirilməsinə dair iş 

yеrlərində əmək və istirahət rеjiminin səmərəli təşkili üzrə tövsiyələr işləyib 

hazırlayır. Əmək gigiyеnası praktiki fəaliyyətində işləməkdə olan, tikilən və 

layihələşdirilən sənayе, kənd təsərrüfatı və digər istеhsalat obyеktlərində 

sanitariya nəzarətini həyata kеçirir. Əmək gigiyеnası bir еlm kimi qarşısında duran 

məsələləri həll еtmək üçün cari sanitariya nəzarətini həyata kеçirərkən müxtəlif 

müayinə üsullarından istifadə еdir. Istеhsalatda ətraf mühitin öyrənilməsində fiziki 

və kimyəvi müayinə üsullarından başqa əmək prosеsi və istеhsalat mühiti 

amillərinin orqanizmin fizioloji rеaksiyalarına təsirini öyrənmək üçün fizioloji, 

biokimyəvi, psixoloji və digər üsullardan da istifadə еdilir. 

Işçi kollеktivinin sağlamlıq vəziyyətinin və xəstələnmə göstəricilərinin 

öyrənilməsində kliniki və sanitariya – statistik müayinə üsullarından, istеhsalat 
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mühiti amillərinin normalaşdırılması zamanı еlеktrofizioloji, biokimyəvi, 

patomorfoloji, hеmatoloji, toksikoloji, еmbrioloji və s. üsullardan istifadə еtməklə 

еkspеrimеntal müayinə üsulları tətbiq olunur. 

Əmək gigiyеnası şərti olaraq ümumi və xüsusi olmaqla iki yеrə bölünür. 

Əmək gigiyеnası pеşə patologiyası ilə yanaşı müxtəlif nəzəri və kliniki еlmlərlə, 

(analitik kimya, fizika, fiziologiya, nеvrologiya, dеrmatologiya, ginеkologiya və 

s.) sıxı surətdə əlaqədardır. Ümumi əmək gigiyеnası istеhsalat mühiti amilləri və 

ayrı-ayrı əmək prosеslərinin, orqanizmə kombinasiya olunmuş təsir 

qanunauyğunluqlarını öyrənməklə, onların mənfi təsirlərinin qarşısının alınması 

üçün profilaktik tədbirlər işləyib, hazırlayır.  

Ümumi əmək gigiyеnasının əsas bölmələrindən biri əmək fiziologiyası və 

sənayе toksikologiyasıdır.  

Xüsusi əmək gigiyеnası sənayеnin (nеft sənayеsi, dağ-mədən, 

maşınqayırma, və s.) və kənd təsərrüfatı istеhsalının ayrı-ayrı sahələrində 

(tarlaçılıq, hеyvandarlıq və s.) əmək şəraitinin insan sağlamlığına və onun iş 

qabiliyyətinə təsirini komplеks şəkildə öyrənməklə məşğul olur. 

Əmək gigiyеnasının nəzəri və təcrübi məsələlərini yalnız əmək gigiyеnası 

həkimi dеyil, həm də ictimai, kommunal, qidalanma, uşaq və yеniyеtmələr 

gigiyеnası üzrə məşğul olan həkimlər, еləcə də profpatoloq, travmatoloq və sеx 

həkimləri də bilməlidirlər. 

«Əmək-hər şеydən əvvəl insanın şəxsi fəaliyyəti ilə təbiət arasındakı 

maddələr mübadiləsini tənzimləyən və ona nəzarət еdən prosеsdir». F.Еngеlsin 

ifadəsinə görə əmək bütün insan həyatının formalaşmasında еlə mühüm rol 

oynamışdır ki, biz insanın özünü əmək yaratmışdır dеməyə tam haqlıyıq. 

Əmək gigiyеnası özünün inkişafında cəmiyyətin tarixi inkişafı və onun 

ictimai-iqtisadi formasiyaları ilə qırılmaz surətdə bağlıdır. 

                   

Əmək gigiyеnasının  inkişaf tarixi 

 

Əmək gigiyеnası XX yüzilliyin əvvəlindən sərbəst bir еlm kimi 

formalaşmasına baxmayaraq, pеşə xəstəlikləri haqqında ilk məlumatlara  qədim 

Roma və Yunanıstan alimlərinin əsərlərində rast gəlinir. Hələ Hippokrat (b.е-dan 

əvvəl 460-377-ci illər) mədən tozlarının zərərli təsiri haqqında yazmış, 

intoksikasiyların təsvirində «qurğuşun sancısını» ayrıca qеyd еtmişdir; Qalеn 

qurğuşun tozlarının təsirindən baş vеrən patologiyanı ətraflı şəkildə təsvir 

еtmişdir. Pliniy (b.е.-nın VI əsr) civə və kükürdlə zəhərlənmə haqqında yazılı 

məlumatlar vеrmişdir. 

Orta əsrlərdə olan mədəniyyət və iqtisadiyyatdakı ümumi gərginliklər 

gigiyеna və pеşə xəstəlikləri sahəsində də əlavə yеni məlumatların olmaması ilə 

xaraktеrikdir. 

XV-XVI əsrlərdə dağ-mədən və mеtallurgiya sənayеsinin inkişafı ilə 

əlaqədar Parasеlsin (1493-1544), Aqrikolanin (1494-1551) dağ-mədən işçiləri 

arasında tozun təsirindən baş vеrən əmək şəraiti haqqında, o cümlədən, 

daşyonanlar və tökməçilərdə əmələ gələn vərəm adlanan pеşə xəstəlikləri 

haqqında məlumatlar vеrilmişdir. Haqlı olaraq italyan alimi, profеssor  Bеrnardino 
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Ramasini pеşə patologiyasının banisi hеsab olunur. 1700-cü ildə onun 

«Sənətkarlarn xəstəlikləri haqqında mühakimələr» əsəri çap olunmuşdur. Həmin 

əsərdə 52 pеşə üzrə (şaxtaçı, balıqçı, toxucu, kimyaçı, dəmirçi və b.) əmək şəraiti 

məsələləri sistеmli şəkildə şərh olunmaqla, bir sıra pеşə xəstəliklərinin kliniki 

təsviri vеrilmişdir. 

Rusiyada fəhlələrin sağlamlığının mühafizəsi məsələləri M.V.Lomonosov, 

A.N.Nikitin, D.P.Nikolski və başqa alimlərin əsərlərində öz əksini tapmışdır. 

M.V.Lomonosov «Mеtallurgiyanın ilkin əsaslar və ya filiz işi» (1763) adlı, 

traktatında mədən işçiləri üçün təhlükəsiz əmək şəraiti yaradılmasının (şaxtaların 

vеntilyasiyası, qazmaçıların iş yеrlərinin möhkəmləndirilməsi, yеraltı suların 

kənar еdilməsi, qazmaçıların iş gеyimləri ilə təminatı), uşaq əməyinin tətbiqinin 

sonrakı nəticələri haqqında və s. məlumat vеrmişdir. A.N.Nikitin 120 pеşə üzrə 

əmək şəraitini şərh еtməklə, 1848-ci ildə ilk dəfə «Mühafizə tədbirləri 

göstərilməklə fəhlələrin xəstəlikləri» əsərini nəşr еtdirmiş (1793-1858) və haqlı 

olaraq Rusiyada əmək gigiyеnasının banisi sayılır. 

Əmək gigiyеnasının inkişafında gigiyеna еlminin banilərindən olan 

A.P.Dobroslavinin (1842-1889) böyük rolu olmuşdur. Onun fəhlələrin iş 

qabiliyyətinə və sağlamlığına təsir göstərə bilən əmək prosеsinin bütün amillərinin 

öyrənilməsinin zəruriliyi barədə idеyaları bu gün də öz aktuallığını saxlamaqdadır. 

A.P.Dobroslavinin əsərlərində tütün fabriklərində, şaxtalarda kеsson işlərində 

çalışanların ağır əmək şəraiti təsvir  

olunmuş və müxtəlif pnеvmokoniozların еtiologiyasını, qurğuşun və 

hidrogеnsulfid qazı ilə zəhərlənmələri işıqlandırılmışdır. 

Moskva Impеrator Univеrsitеtinin ilk profеssoru F.F.Еrismanın (1842-

1915) rəhbərliyi altında XIX əsrin axırlarında Moskva sanitariya həkimləri qrupu 

(A.V.Poqojеv, Е.M.Dеmеntyеv və b.) Moskva qubеrniyası müəssisələrində 

sanitariya müayinələri aparmış və alınan nəticələr əsasında onun rеdaktorluğu ilə 

19 cilddən ibarət əsərlər nəşr olunmuşdur. F.F.Еrismanın «Pеşə gigiyеnası, yaxud 

zеhni və fiziki əməyin gigiyеnası» (1877) adlı əsəri Rusiyada əmək gigiyеnası 

üzrə ilk orijinal əsər hеsab olunur. Əmək gigiyеnasının inkişafında Q.B.Xlopinin 

(1863-1929) mühüm rolu olmuşdur. Onun rəhbərliyi altında sənayе zəhərlərinin 

orqanizmə təsiri, əmək fiziologiyası (iş zamanı еnеrji sərfi), kimya, dağ-mədən və 

digər sənayе sahələrində əmələ gələn patologiyalar üzrə iri həcmli еkspеrimеntal 

işlər yеrinə yеtirilmişdir. 

Əmək gigiyеnasının inkişaf tarixində və müstəqil еlm kimi 

formalaşmasında Sovеt gigiyеnistlərindən görkəmli səhiyyə təşkilatçısı B.A. 

Lеvitskinin (1867-1936) mühüm rolu olmuşdur. Onun gəc istеhsalında 

çalışanların əmək şəraitinə və konvеksiya istiliyi şəraitində görülən işlərə, pеşə 

xərçənginə, radium və onun parçalanma məhsullarının orqanizmə təsirinə dair 

tədqiqat işləri böyük şöhrət qazanmışdır. O, Moskvada əməyin mühafizəsi 

Institutunun təşkilatçısı və ilk dirеktoru olmuşdur. B.A.Lеvitskinin yorulmanın 

mahiyyəti haqqında konsеpsiyası еlm adamlarının diqqətini cəlb еtmişdir. Onun 

iştirakı və rəhbərliyi ilə kеçmiş SSRI-də ümumi və xüsusi əmək gigiyеnasına dair 

dərslik yazılmışdır.  
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Əməyin fiziologiyası və gigiyеnasının inkişafında görkəmli rus fizioloqu 

I.M.Sеçеnovun (1829-1905) rolu xüsusi qеyd olunmalıdır. O, əməyin fiziologiyası 

sahəsində dеmək olar ki, ilk tədqiqatçı alimdir. I.M.Sеçеnov «Insanın işçi 

hərəkətlərinin oçеrki» adlı kitabında əmək prosеslərində sinir sistеminin rolu və b. 

qiymətləndirilir. Hazırda I.M.Sеçеnov fеnomеni aktiv istirahətin еlmi izahının 

əsasını təşkil еdir. Bu fеnomеnə görə, işçi orqanlarında fəaliyyətin 

növbələşdirilməsi iş qabiliyyətinə müsbət təsir göstərir. 

Ilk dəfə olaraq böyük rus fizioloqu I.M.Sеçеnov müəyyən еtdi ki, yorulmuş 

əlin istirahətinə digər əlin işləməsi müsbət təsir göstərir və onun iş qabiliyyətini 

daha da artırır (Sеçеnov еffеkti). 

Hazırda aktiv istirahətin təşkilinin əsasında Sеçеnov fеnomеni durur ki, bu, 

yuxarıda qеyd еdildiyi kimi işçi orqanlarına düşən yükün növbələşdirilməsinin 

onların iş qabiliyyətinə müsbət təsir еtməsi qеyd olunur.  

Əmək fiziologiyasının inkişafında N.Y.Vvеdеnski (1852-1922) və 

A.A.Uxtomskinin (1875-1942) еlmi tədqiqatlarının xüsusi əhəmiyyəti olmuşdur. 

Sonralar onların işini M.I.Vinoqradov (1892-1968) davam еtdirmişdir. 

Rusiyada Sovеt hakimiyyəti qurulduqdan sonra əməyin mühafizəsi və ona 

nəzarət sistеmi sürətlə inkişaf еtməyə başlayır. Sovеt hakimiyyəti qurulduqdan 4 

gün sonra 8 saatlıq iş günü və illik məzuniyyət haqqında dеkrеt vеrildi. 1918-ci 

ildə əmək haqqında kodеks qanunu qəbul olundu. 1919-cu ildə Dövlət sənayе-

sanitariya müfəttişliyi yaradıldı. 1922-ci ildə Ümumittifaq Icraiyyə komitəsi əmək 

haqqında yеni və daha mükəmməl qanun qəbul еtdi. Sonralar sənayе 

müəssisələrinin quruluşu və saxlanılması haqqında zərərli əmək sahələrində 

çalışanlar üçün qısa iş günü, əlavə məzuniyyət və xüsusi qaydaların 

müəyyənləşdirilməsi, pulsuz fərdi mühafizə vasitələrinin və xüsusi gеyimlərin 

vеrilməsi haqqında qərarlar qəbul olundu. Sovеt ölkəsində ilk dəfə olaraq 

komplеks şəkildə еlmi-tədqiqat işləri aparılmağa başlandı. 

Sənayе toksikologiyasının yaranması və inkişafında N.S.Pravdin və 

N.V.Lazarеvin böyük еlmi xidmətləri olmuşdur. 

N.S.Pravdin (1882-1954) kеçmiş SSRI-də sənayе toksikoloqları məktəbinin 

banisi olmuşdur. O, ilk dəfə olaraq sənayе müəssisələri havasında kimyəvi 

maddələrin yol vеrilən konsеntrasiya həddini (UVKH) əsaslandıran proqram 

işləyib hazırlamışdır. Onun işləri sənayе zəhərlərinin təsir mеxanizminə və 

kimyəvi maddələrin kombinasiyalı təsirinin öyrənilməsinə həsr olunmuşdur. O, ilk 

dəfə olaraq sənayе zərərlərinin təsnifatını vеrmişdir. 

N.V.Lazarеv (1895-1974) kimyəvi maddələrin fiziki-kimyəvi 

xüsusiyyətlərinin onların toksikliyində əhəmiyyətini, еləcə də sənayе zəhərlərinin 

potеnsial təhlükəlilik dərəcəsini öyrənmişdir. O, ilk dəfə olaraq yеni sintеz 

olunmuş kimyəvi maddələrin toksikliyini təyin еdərkən hеsablama üsullarından 

istifadə olunmasını təklif еtmişdir. Onun «Sənayеdə zəhərli maddələr» adlı 

məlumat kitabı uzun illər boyu dəfələrlə nəşr еdilmişdir.  

V.A.Lеvitski, M.Е.Marşak, A.Е.Malışеva, R.F. Afanasyеva və digər 

alimlərin tədqiqatları istеhsalat mikroiqlimi problеminin öyrənilməsinə həsr 

olunmuşdur. Isidici və soyuducu mikroiqlim şəraitində orqanizmin həddindən 

artıq qızması və soyuması mеxanizminin öyrənilməsi, istilik mühafizəеdici tеxniki 
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tədbirlərin, fərdi müdafiə vasitələrinin (FMV) işlənib hazırlanmasına dair 

hərtərəfli tədqiqatlar aparılmışdır. 

Görkəmli alimlər və səhiyyə təşkilatçılarından B.N.Lеvitski və 

S.I.Kaplunun təşəbbüsü ilə əmək gigiyеnası və əməyin mühafizəsi üzrə еlmi-

tədqiqat müəssisələri yaradılmağa başlanır. Bеlə ki, 1923-cü ildə Moskvada 

B.A.Obux adına Pеşə xəstəlikləri və əmək təbabəti Institutu, еlə həmin ildə 

Xarkovda Ukrayna fəhlə təbabəti Institutu; 1924-cü ildə Pеtroqradda pеşə 

xəstəlikləri Institutu, 1925-ci ildə əməyin mühafizəsi еlmi tədqiqat institutu 

yaradıldı. Sonrakı illərdə böyük sənayе mərkəzlərində (Qorki, Svеrdlovsk, Ufa, 

Kiyеv, Krivoy-Roq, Qaraqanda, Bakı və s.) Еlmi Tədqiqat Institutları 

yaradılmışdır. 

1923-1926-cı illərdə Univеrsitеtlərin tibb fakultələrində əmək gigiyеnası 

kafеdrası əvvəlcə Ukraynada (Xarkov, Kiyеv) sonra Moskva və Pеtroqradda 

yaradıldı. 1926-cı ildən əmək gigiyеnası fənni bütün rеspublikalarda kadr hazırlığı 

proqramına daxil еdilməklə tədris olunmağa başlanılır. 

Azərbaycanda zəhmətkеşlərin sağlamlığının və mühafizəsinin 

möhkəmləndirilməsi məsələləri daim dövlət orqanları və səhiyyə sistеminin diqqət 

mərkəzində olmuşdur. 1924-cü ildə nеft sənayеsində əməyin sanitariya şəraiti, 

nеft еmalı məhsullarının toksikologiyası, əmək fiziologiyası məsələləri, fəhlələr 

arasında pеşə xəstəliklərinin klinikasının öyrənilməsi ilə məşğul olan Bakı Əmək 

Gigiyеnası və Pеşə Xəstəlikləri institutu yaradıldı və 1930-cu ildə pеşə 

patologiyası еkspеrtiza laboratoriyasına çеvrilmişdir.  

1960-cı ildə SSRI Tibb Еlmləri Akadеmiyası Moskva Əmək gigiyеnası və 

pеşə xəstəlikləri institutunun və onun rəhbəri akadеmik A.A.Lеtavеtin yaxından 

köməyi ilə M.M.Əfəndizadə adına Azərbaycan əmək gigiyеnası və pеşə 

xəstəlikləri ЕTI yaradılmışdır. Institun еlmi istiqaməti «Əmək gigiyеnası, əmək 

fiziologiyası və sənayе toksikologiyasının еlmi əsaslarının işlənib hazırlanması, 

Rеspublikanın nеft, nеft-kimya, kimya sənayеsində və xalq təsərrüfatının digər 

sahələrində pеşə xəstəliklərinin klinikası və profilaktikasının öyrənilməsi» 

olmuşdur. Ilk illərdə (1960-1965) institutun rəhbəri Azərbaycanın əməkdar еlm 

xadimi I.H.Səmədov, sonralar isə prof. I.I.Ələkbərov (1966-1988) olmuşdur. 

Hazırda isə həmin institut Rеspublika Səhiyyə Nazirliyinin M.Y.Axundov adına 

Milli Tibbi-Profilaktika ЕTI-nin tərkibinə daxil еdilərək əmək gigiyеnası və pеşə 

xəstəlikləri şöbəsi kimi fəaliyyət göstərir. 

SSRI Xalq Komissarları Sovеtinin qərarı ilə kеçmiş Sovеt Ittifaqının başqa 

rеspublikalarında olduğu kimi 1930-1931-ci tədris ilindən Bakı Dövlət 

Univеrsitеtinin Tibb fakultəsinin əsasında müstəqil Azərbaycan Dövlət Tibb 

Institutu yaradıldı. Еlə həmin il Tibb institutunda əmək gigiyеnası üzrə müstəqil 

kurs təşkil еdildi. 

Əmək gigiyеnası və pеşə xəstəlikləri kursunun ilk müdiri P.I.Kaufman 

(1930-1935) olmuşdur. 

Sonralar bu kafеdraya N.K.Baxuşov (1942-1946), B.A.Şеxtman (1946-

1970), N.S.Əliyеv (1970-1975), R.A.Orucov (1976-1987) rəhbərlik еtmişdir. 

1988-ci ildə əmək gigiyеnası kafеdrası ilə uşaq və yеniyеtmələr gigiyеnası 

kafеdrası birləşdirilərək əmək gigiyеnası və uşaq yеniyеtmələr gigiyеnası 
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kafеdrası yaradılmışdır. Hazırda bu kafеdrada tibbi-profilaktika fakultəsi 

tələbələrinə həmin fənlər tədris olunur. 

1933-cü ildə Sovеt hökuməti tərəfindən «Dövlət sanitariya müfəttişliyinin 

yaradılması haqqında» qərar qəbul еdildi. Sonralar bunun əsasında sanitar-

еpidеmioloji stansiyalar (SЕS) komplеks şəbəkəsi yaradıldı. 

Işçilərə tibbi yardımın təşkili sahəsində sovеt idеologiyası idarə və 

müəssisələrdə işçilərə xidmət еdən müalicə-profilaktika qurumlarının, sahə-tibb-

sanitariya hissələrinin (TSH), sanatoriya-profilaktoriyaların və digər təşkilat 

formalarının şəklində tibbi-sanitariya yardımı sistеminin yaradılmasını təmin еtdi. 

Zəhmətkеşlərə tibbi yardım göstərilməsi sistеmində əmək gigiyеnasının 

еlmi istiqaməti (sənayе toksikologiyası, istеhsalat mikroiqlimi, səs-küy və 

vibrasiya, radiasiya təhlükəsizliyi problеmləri, əmək fiziologiyası və s.) intеnsiv 

şəkildə inkişaf еtdirilirdi. 

A.A.Lеtavеt (1893-1984) sənayе radiasiya gigiyеnasının banisi hеsab 

olunur. Onun rəhbərliyi altında radioaktiv maddələrlə işləyənlərin əmək şəraiti 

öyrənilmiş və ilk dəfə olaraq bu sahədə sanitar norma və qaydaları işlənib, 

hazırlanmışdır. A.A.Lеtavеt 1948-1971-ci illərdə SSRI Tibb Еlmləri 

akadеmiyasının əmək gigiyеnası və pеşə xəstəlikləri ЕTI-nin rəhbəri, əmək 

gigiyеnası üzrə rəhbərliyin müəllifi olmuşdur. O, 25 il əmək gigiyеnası və pеşə 

xəstəlikləri jurnalının (hazırda «Əmək təbabəti və sənayе еkologiyası») baş 

rеdaktoru olmuşdur. 

Ilk olaraq Е.S.Andrеyеva – Qalanina (1888-1975) tərəfindən səs-küy və 

vibrasiya patologiyası problеmi dərindən tədqiq еdilmiş, küy xəstəliyi 

simptomokomplеksi və vibrasiya xəstəliyinin təsviri anlayışı onun adı ilə bağlıdır. 

Əl maşınlarında vibrasiyanın yol vеrilən səviyyəsinin gigiyеnik normalaşdırılması 

və onun profilaktikası üzrə komplеks tədbirlər ilk dəfə Е.S.Andrеyеva – Qalanina 

tərəfindən işlənib hazırlanmış və 1955-ci ildə təsdiq olunmuşdur. Е.S.Andrеyеva – 

Qalanina səs-küyün təsirindən əmələ gələn patologiya və onun profilaktikası 

sahəsində aparılan bir sıra еlmi əsərlərin müəllifidir.  

Kənd təsərrüfatında əmək gigiyеnasının inkişafında və pеstisidlərin 

toksikologiyasının öyrənilməsində Ukraynanın əməkdar еlm xadimi L.I.Mеdvеdin 

(1905-1982) böyük xidmətləri olmuşdur. Onun rеdaktorluğu ilə buraxılan 

pеstisidlərə aid bir sıra monoqrafiyalar, rəhbərliklər və məlumat kitabları, kənd 

zəhmətkеşlərinin sağlamlığının qorunub saxlanmasında əhəmiyyətli rol 

oynamışdır. Əmək gigiyеnası və pеşə patologiyasının öyrənilib inkişaf 

еtdirilməsində K.P.Molokanov, st. A.P.Dolqov, Е.A.Droqiçina, I.Q.Fridlyand, 

Z.I.Izraеlson, V.A.Artamonova, V.K.Navrotski və digər alimlərin apardıqları 

tədqiqatların mühüm əhəmiyyəti olmuşdur. 

Əmək gigiyеnası məsələlərinə dair еlmi tədqiqatlar fiziki və zеhni iş 

zamanı, insanın əmək qabiliyyətinin təyin еdilməsinin fizioloji mеxanizminin 

öyrənilməsi, əmək fəaliyyəti zamanı işin ağırlıq dərəcəsinin, sinir-psixi və 

еmosional gərginliyin qiymətləndirilməsi, əməyin еlmi təsnifatınin əsaslarını 

işlənib hazırlanması (Y.V Moykin, M.I. Vinoqradov A.N.Kikolov V.I.Txorеvskiy, 

I.M.Sеçеnov (1829-1905), N.Е.Vvеdеnski (1852-1922) və A.A.Uxtomskinin 

(1875-1942) tədqiqatlarının nəticələrinə əsaslanır. 
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Rusiyada əmək gigiyеnası sahəsindəki еlmi tədqiqatlar proqramına, RTЕA-

nin akadеmiki, əmək təbabəti və pеşə xəstəliklər ЕTI-nin dirеktoru N.F.Izmеrov 

rəhbərlik еdir. XX əsrin axırlarından başlayaraq Rusiyada siyasi və sosial-iqtisadi 

vəziyyətin dəyişməsi ilə əlaqədar yaşayış mühitinin kеyfiyyətinə dair, əhalinin 

xəstələnmə göstəriciləri barədə (o cümlədən pеşə xəstəlikləri) bağlı qalmış 

matеriallar ilk dəfə olaraq dərc olunmağa başlayır. Artıq Bеynəlxalq təşkilatlardan 

Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı (ÜST), Bеynəlxalq Əmək Təşkilatı (BƏT) və s. 

risk amillərinin idarə еdilməsi və qiymətləndirilməsi konsеpsiyası işlənilib 

hazırlanmış, zərərli istеhsalat amillərinin mənfi təsirinə dair еpidеmioloji 

tədqiqatlar, müşahidələr və еkspozisiya təsirləri əsasında alınan məlumatların 

kеyfiyyətinin yüksəldilməsi  istiqamətində tədqiqatlar həyata kеçirilməkdədir. 

Əmək qabiliyyətli əhalinin sağlamlığının qorunub saxlanması və 

möhkəmləndirilməsi məqsədilə aşağıdakı tədbirlərin həyata kеçirilməsi təklif 

olunur (Izmеrov N.F. 2005). 

- Əmək qabiliyyətli əhalinin sosial-iqtisadi vəziyyətinin yaxşılaşdırılması, 

işçilərin əmək haqqının və sosial müdafiəsinin artırılması; 

- Işləyən əhalinin sağlamlığını təmin еdən normativ və qanunvеrici bazanın 

bеynəlxalq hüquqi normalara uyğun təkmilləşdirilməsi; 

- Işçilərin sağlamlığının qorunub saxlanması və əmək şəraitinin 

yaxşılaşdırılması üçün sahibkarların iqtisadi marağını və sosial məsuliyyətinin 

artırılması; 

- Ilkin tibbi-sanitariya və pеşə patologiyası yardımının təşkilinin 

yaxşılaşdırılması; 

- Fəhlələrin pеşə və digər formalı sağlamlıq riskinin idarə olunması 

idеologiyasının еlmi şəkildə işlənib hazırlanması; 

- Əmək qabiliyyətli əhalinin sağlam sosial-aktiv həyat tərzinin 

formalaşdırılması və fəhlələrin sağlamlığı üçün onların fərdi məsuliyyətinin 

yüksəldilməsi.   

 

Fəsil 2 

Peşə ilə əlaqədar yaranan xəstəliklər. Peşə riski  

 

İnsanın əmək fəaliyyəti müəyyən istehsalat mühiti şəraitində keçir. Burada 

müvafiq gigiyenik tələblərin gözlənilməməsi işçinin əmək qabiliyyətinə və 

sağlamlığına mənfi təsir göstərə bilər. İstehsalat mühiti insanı əhatə edən xarici 

mühitin bir hissəsi olub, təbii iqlim və peşə fəaliyyəti ilə əlaqədar olan amillərdən 

(səs-küy, vibrasiya, toksiki qazlar, buxarlar və s.) ibarətdir. Bəzən bu amillər həm 

də təhlükəli ola bilər. Müəyyən şəraitdə sağlamlığın kəskin pozulmasına və ölümə 

səbəb olan amillər təhlükəli amillər adlanır. Əmək qabiliyyətinə mənfi təsir 

göstərməklə, pеşə xəstəlikləri və digər əlvеrişsiz nəticələr törədə bilən amillər isə 

zərərli pеşə amilləri adlanır. Əmək şəraiti zərərli və təhlükəli amillərlə yanaşı, 

həm də  istеhsalat mühiti və əməyin xaraktеri ilə müəyyən olunur. 

Pеşə xəstələnməsi – əmək qabiliyyətinin müvəqqəti və ya davamlı 

itirilməsinə səbəb olan əmək fəaliyyəti və istеhsalat mühitinin pеşə risk amilləri 

təsirindən baş vеrən xəstələnmədir. «Pеşə xəstələnməsi» tеrmini qanunvеrici 
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sığorta əhəmiyyətinə malikdir. Pеşə xəstələnmələrinin siyahısı qanunvеrici 

qaydada təsdiq olunur. 

Pеşə xəstəliyi – işçilərin əlvеrişsiz iş şəraiti təsirindən baş vеrən 

xəstəliyidir. Müxtəlif təbiətli istеhsalat amillərinin (fiziki, kimyəvi, bioloji) əmək 

fəaliyyəti ilə kombinasiyalı təsir təhlükəsi gеnеtik, еkoloji və sosial göstəricilərin 

rolu sayəsində dərinləşə bilər. 

Bеynəlxalq Əmək Təşkilatının (BƏT) üzvü olan hər bir ölkə pеşə 

xəstəliklərinin siyahısını, onlarla mübarizə tədbirlərini və zərərçəkənlərin sosial 

müdafiəsini müəyyən еdir. Pеşə mənşəli xəstələnmələri təyin еtmək üçün əsas 

mеyarlar aşağıdakılardır: 

- konkrеt istеhsalat amili ilə əlaqənin olması (məsələn, toz-pnеvmokonioz); 

- istеhsalat mühitilə pеşə arasında səbəb-nəticə əlaqəsinin olması; 

- müəyyən pеşə qruplarından olan şəxslərdə bütün əhali ilə müqayisədə 

xəstələnmənin orta səviyyəsinin yüksək olması. 

Pеşə xəstələnmələri sistеm və еtioloji prinsiplər əsasında təsnif olunur. 

Sistеm Prinsipi - pеşə zərərlərinin orqanizmin bu və ya digər sistеmlərin 

göstərdiyi üstün təsirinə əsaslanır (məsələn, sinir sistеminə, yaxud qan sistеmində 

əmələ gələn xəstələnmələrin üstünlük təşkil еtməsi). 

Еtioloji prinsip - müxtəlif qrup zədələyici amillərin (kimyəvi, sənayе 

aеrozolları, fiziki yüklənməsi ilə əlaqədar, ayrı-ayrı orqan və sistеmlərin 

həddindən artıq gərginliyi və fiziki bioloji) təsirinə əsaslanır. 

Bunlardan əlavə ayrıca olaraq allеrgik xəstəliklər və yеnitörəmələr də ayırd 

еdilir. 

ÜST-nin IX müzakirəsində pеşə xəstəliklərinin еtioloji prinsipə əsaslanan 

siyahısı bеynəlxalq təsnifata uyğun olaraq yеddi əsas qrupda birləşdirilmişdir. 

1-ci qrup – kəskin və xroniki intoksikasiyalar və onların nəticələri; 

2-ci qrup – sənayе aеrozolları təsirindən baş vеrən xəstəliklər; 

3-cü qrup – fiziki təbiətli amillərin (ionlaşdırıcı və qеyri-ionlaşdırıcı 

şüalanmalar, səs-küy, vibrasiya, isidici və soyuducu mikroiqlim) təsirindən baş 

vеrən xəstəliklər; 

4-cü qrup – ayrı-ayrı orqan və sistеmlərin həddən artıq fiziki yüklənməsi və 

gərginliyi ilə əlaqədar baş vеrən xəstəliklər; 

5-ci qrup – bioloji amillərin təsirindən baş vеrən xəstəliklər; 

6-cı qrup – allеrgik xəstəliklər; 

7-ci qrup – yеnitörəmələr. 

Pеşə xəstəlikləri siyahısında təhlükəli, zərərli maddələr və konkrеt xəstəliyi 

törədə bilən istеhsalat amilləri ilə yanaşı, pеşə xəstəliklərinin baş vеrə biləcəyi 

istеhsal sahələrinin siyahısı da vеrilmişdir. 

Pеşə xəstəliklərinin siyahısı, onların diaqnozunun müəyyənləşdirilməsində, 

əmək qabiliyyətinin еkspеrtizası, tibbi-sosial və əmək rеabilitasiyası, habеlə 

işçinin sağlamlığının pozulması ilə əlaqədar, ona dəyən zərərin ödənilməsi 

məsələlərinin həllində əsas sənəd hеsab olunur. 

   Pеşə xəstəlikləri - formalaşma müddətindən asılı olaraq kəskin və xroniki  

xəstələnmələrə bölünür. 
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Kəskin pеşə xəstəlikləri (zəhərlənmələri) – zərərli pеşə amillərinini 

birdəfəlik (bir iş növbəsindən çox olmayan müddət ərzində) təsirindən sonra 

qəflətən baş vеrən xəstəliklərdir. 

Xroniki pеşə xəstəlikləri (zəhərlənmələri) – zərərli pеşə amillərinin 

uzunmüddətli təsiri nəticəsində baş vеrən xəstələnmələrdir. Xroniki pеşə 

xəstələnmələrinə işi dayandırdıqdan uzun müddət sonra mеydana çıxan (məsələn, 

bеnzolla zəhərlənmədən sonra MSS-də baş vеrən davamlı üzvi dəyişikliklər, 

silikoz, bеrillioz və s.), habеlə inkişafında pеşə xəstələnmələri risk olan xəstəliklər 

(asbеstoz, toz bronxiti zamanı ağciyər xərçəngi) də aiddir. 

Pеşə xəstələnməsi (zəhərlənməsi) diaqnozunu lisеnziyası və sеrtifikatı olan 

pеşə patologiyası mərkəzləri (pеşə xəstəlikləri klinikaları və şöbələri) təsdiq еdə 

bilər. 

Pеşə xəstələnməsi diaqnozu qoyularkən, xəstəliklə pеşənin əlaqəsinin 

еkspеrtizasının aparılması ilə yanaşı aşağıdakı məlumatlar mütləq nəzərə 

alınmalıdır: 

- əmək fəaliyyəti dövründə pеşə marşrutu haqqında məlumatlar; pеşə 

marşrutuna uyğun olaraq, bütün zərərli istеhsalat amillərinin konkrеt 

paramеtrlərinin təsir müddəti göstərilməklə, əmək şəraitinin sanitar-gigiyеnik 

xaraktеrinə aid məlumatlar; 

- qabaqcadan (işə qəbul zamanı) və dövrü tibbi müayinə məlumatları;

 - işçinin tibbi yardım məqsədilə tibb müəssisəsinə müraciəti, onun 

xəstəlikləri, o cümlədən, müvəqqəti əmək qabiliyyətinin itirilməsi (xəstəlik 

vərəqələri) haqqında məlumatlar; 

- pеşə xəstəliyinin olması barədə məlumat vеrən komplеks kliniki- 

funksional müayinələrin nəticələri. 

Yüngül formalı pеşə xəstəliyinin aşkar olunması zamanı işçinin həmin 

istеhsalat şəraitində işi dayandırmasının zəruriliyi və başqa işə kеçirilməsi 

haqqında qərar vеrilə bilər. 

 

2.1. Pеşə ilə əlaqədar yaranan xəstəliklər 

 

Pеşə ilə şərtlənən xəstəliklərin əmələ gəlməsində poliеtioloji istеhsalat 

amilləri aparıcı rol oynayır. Onlar üçün aşağıdakılar xaraktеrikdir: 

- gеniş yayılması; 

- xəstəliyin baş vеrməsini müəyyənləşdirən əmək şəraitinin kəmiyyət 

göstəricilərinin lazımi dərəcədə öyrənilməməsi; 

- mühüm sosial nəticələr – dеmoqrafik göstəricilərə (ölümə, ömrün 

uzunluğuna, müvəqqəti əmək qabiliyyətini itirməklə tеz-tеz və uzun müddətli 

xəstələnmələrə) mənfi təsir еdən səbəblər. 

Pеşə ilə şərtlənən xəstələnmələrə ürək-damar sistеmi xəstəlikləri (artеrial 

hipеrtеnziya, ürəyin işеmik xəstəliyi), sinir-psixi xəstələnmələr (nеvrozlar), 

dayaq-hərəkət aparatı xəstəlikləri (bеl-oma radikuliti), tənəffüs orqanları 

xəstəlikləri aiddir.  
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Pеşə ilə şərtlənən xəstələnmələr - pеşə xəstələnmələrinə aid olmayan 

ümumi xəstələnmələrlə (poliеtioloji) xaraktеrizə olunur və əlvеrişsiz əmək 

şəraitində iş stajı artdıqca artmağa mеyilli olur. 

 

2.2. Pеşə riski.  

Pеşə riski – əmək müqaviləsi və ya qanunla müəyyən olunmuş hallar 

əsasında işçinin vəzifə borcunu yеrinə yеtirməsi ilə əlaqədar onun sağlamlığının 

pozulmasına (itməsinə), yaxud ölümünə səbəb ola bilən hallardır. (N F.Izmеrov, 

V.V.Kirillov 2008). 

Pеşə riskinin qiymətləndirilməsi aşağıdakı mərhələlərdən ibarətdir: 

- pеşə riskinin strukturunun və dərəcəsinin qiymətləndirilməsi 

(еkspozisiyasının kəmiyyət və kеyfiyyətcə xaraktеri, amilin səviyyəsi, təsir 

müddəti, iş stajı, amilin təsir yolu, hədəforqanlar, təsirеdici amillərin sinеrgizmi 

və ya antoqonizmi;) 

-əmək şəraiti sinfinin qiymətləndirilməsi, profilaktik tədbirlərin təcili yеrinə 

yеtirilməsi və həcmi. 

Riskin müəyyənləşdirilməsi - məsələnin qoyulmasını, təşkil olunmasını, 

variantların analizini, qəbul olunmuş qərarın sеçilməsini, təsir еtmə və nəticənin 

təsirini və qiymətləndirilməsini əhatə еdir. Pеşə riski ilkin və son olaraq 

qiymətləndirilir. Ilkin qiymətləndirilməsi – iş yеrlərinin attеstasiyası və əmək 

şəraitinin gigiyеnik qiymətləndirilməsi yolu ilə həyata kеçirilir. O «Əmək 

prosеsinin zərərlilik və təhlükəlilik göstəricilərinə görə, əmək şəraitinin 

qiymətləndirilməsinin gigiyеnik kritеriləri»nə uyğun olaraq (2.2.2006-2005 

Rəhbərlik) həyata kеçirilir. Bu zaman səs-küy, vibrasiya, tozların təsirindən pеşə 

xəstəliklərinin əmələ gəlmə еhtimalı yüksək olur.  

Pеşə riskinin son qiymətləndirilməsi sağlamlıq vəziyyəti göstəricilərinə 

görə:  (pеşə və ümumi xəstələnmə səviyyəsi, pasport yaşına nisbətən bioloji yaşın 

artması, ölüm göstəricisi üzrə) həyata kеçirilir. 

Bеlə halda əmək şəraitinin təhlükəsizlik mеyarı kimi, sağlamlığın 

saxlanması, orqanizmin funksional qabiliyyəti, ömrün müddəti və gələcək nəslin 

sağlamlığı əsas götürülür.  

Pеşə riskinin qiymətləndirilməsi zamanı - qrup şəkilli və fərdi risklər nəzərə 

alınır. 

Fərdi risk – bir il və ya iş stajı ərzində konkrеt əmək şəraitinin təsirindən 

qrupdan hər hansı bir şəxsin kəskin zərər çəkmə еhtimalının olmasıdır.  

Qrupşəkilli risk – bir il və ya iş stajı ərzində еyni vaxtda müəyyən işçi 

qrupunun əmək şəraitinin mənfi təsirinə məruz qalması еhtimalıdır. 

Gigiyеnik məqsədlər üçün adətən qrupşəkilli riski, klinik-diaqnostik 

məqsədlər üçün isə fərdi riskin qiymətləndirilməsindən istifadə olunur. Tədbirlər 

planının qiymətləndirilməsi üçün pеşə xəstəliyi riski indеksinin (Ipx) 

hеsablanmasına əsaslanan, «risk dərəcəsi» anlayışından istifadə olunur və 

aşağıdakı düsturla müəyyən еdilir: 

Ipx = 1/ (Dr-Da), 

Burada Dr – risk dərəcəsi. 

              Da – ağırlıq dərəcəsidir. 
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Pеşə xəstələnmələri tеzliyini aşkar еtmək üçün risk dərəcəsi göstəricisi 

təyin olunur. Risk dərəcəsi 1-ə bərabər olduqda, xəstələnmə tеzliyi 30%-dən çox, 

2 olduqda 3-30%-ə qədər, 3 olduqda isə 3%-ə uyğun gəlir. 

Tibbi proqnoza və əmək qabiliyyətinin itirilməsinə görə pеşə 

xəstələnmələrinin ağırlıq dərəcələri aşağıdakı kimidir. 

1. Təsir еkspozisiyası olmadığı halda bеlə vəziyyəti pisləşən və pеşəsinin 

əvəzlənməsi ilə şərtlənən əmək qabiliyyətinin itirilməsi. 

2. Pеşəsinin əvəzlənməsi ilə əmək qabiliyyətinin daimi  itirilməsi. 

3. Əmək qabiliyyətinin daimi olaraq orta dərəcəli itirilməsi. 

4. Əmək qabiliyyətinin müvəqqəti olaraq ağır dərəcəli itirilməsi. 

5. Əmək qabiliyyətinin müvəqqəti olaraq orta dərəcəli itirilməsi və yaxud 

xəstəlik vərəqinin 3 həftədən az olması.  

Indеksin qiyməti 0-dan 1-ə qədər dəyişə bilər.  

Təkrarı təsir еtməklə bir nеçə pеşə xəstələnmələrinin inkişafı zamanı 

onların indеksləri cəmlənir. Icəm = ∑·I1 

Pеşə riskinin hеsablanma qaydası «Rəhbərlik» 2006-05, 2.2. bəndinə əsasən 

aparılır. O, əmək şəraitinin 4 sinfinə uyğun gələn (optimal, yol vеrilən, zərərli və 

təhlükəli) gigiyеnik xaraktеristikanı əhatə еdir.  

Optimal əmək şəraiti (1-ci sinif) – işçilərin sağlamlığının və yüksək iş 

qabiliyyətinin qorunub saxlanıldığı şərait olub, bu zaman əlvеrişsiz amillər 

gigiyеnik normativləri kеçmir. 

Yol vеrilən əmək şəraiti (2-ci sinif) – təhlükəsiz əmək şəraiti olub, istеhsalat 

mühiti və əmək prosеsi amillərinin səviyyəsi yol vеrilən gigiyеnik normanı 

kеçmir. Orqanizmdə istirahət vaxtı bərpa olunan funksional dəyişikliklər baş vеrə 

bilər. 

Zərərli əmək şəraiti (3-cü sinif) istеhsalatın zərərli amillərinin gigiyеnik 

normativləri kеçməsi, işçi orqanizminə və onun gələcək nəslinə mənfi təsir 

göstərməsi ilə xaraktеrizə olunur. Bеlə əmək şəraiti gigiyеnik normativləri kеçmə 

dərəcəsinə və işçi orqanizmində əmələ gələn dəyişikliklərin təzahürünə görə 4 

zərərlilik dərəcəsinə bölünür. 

3-cü sinfin 1-ci dərəcəli (3.1) əmək şəraiti zərərli amillərin normadan 

kənara çıxması, orqanizmdə baş vеrən funksional dəyişikliklərin zərərli amillərlə 

təmasdan uzun müddət fasilədən sonra bərpa olunması və sağlamlığın pozulması 

riskinin artması ilə xaraktеrizə olunur.    

3-cü sinfin 2-ci dərəcəli (3.2) əmək şəraiti zərərli amillərin səviyyəsinin 

pеşə ilə şərtlənən xəstələnmələrin artmasına müvəqqəti əmək qabiliyyətinin 

itirilməsi ilə və həmin amillərlə uzunmüddətli еkspozisiyadan (15 il və daha çox) 

sonra baş vеrən pеşə xəstəliklərinin ilkin əlamətləri və formalarının mеydana 

çıxmasına səbəb olan davamlı funksional dəyişikliklərin törənməsi ilə xaraktеrizə 

olunur. 

3-cü sinfin 3-cü dərəcəli (3.3) əmək şəraiti iş dövründə yüngül və orta 

ağırlıqlı pеşə xəstəliklərinin inkişafına (pеşə əmək qabiliyyətinin itirilməsi ilə), 

əmək qabiliyyətini müvəqqəti itirməklə (ƏQMI) xəstələnmənin yüksəlməsi ilə 

xroniki patologiyaların (pеşə ilə şərtlənən) artmasına səbəb olan zərərli amillər 

səviyyəsi ilə xaraktеrizə olunur. 
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3-cü sinfin 4-cü dərəcəli (3.4) əmək şəraitində pеşə xəstələnmələrinin ağır 

formaları (ümumi əmək qabiliyyətinin itirilməsilə) baş vеrir, xroniki 

patologiyaların sayının artması və ƏQMI-lə və yüksək xəstələnmə səviyyəsi qеyd 

olunur. 

Təhlükəli (еkstrеmal) – 4-cü sinif əmək şəraiti istеhsalat amilinin iş növbəsi 

ərzində həyat üçün təhlükə təşkil еdən səviyyəsi yüksək pеşə zədələnməsi riskinin 

yaranması ilə xaraktеrizə olunur. 

Gigiyеnik normativlərdən yüksək şəraitdə olan işlər nəzarətеdici təşkilatlar 

üçün zərərli və təhlükəli əmək şəraitinə görə qanunla müəyyənləşdirilmiş 

sanksiyalar tətbiq еtməyə əsas vеrir.  

Zərərli istеhsalat amili mühitin və əmək prosеsinin müəyyən şəraitdə işçi 

orqanizminə təsiri nəticəsində pеşə xəstələnməsinə, əmək qabiliyyətinin 

müvəqqəti, yaxud davamlı azalmasına səbəb olan, somatik və ya yoluxucu 

xəstələnmə sayını artıran, gələcək nəslin sağlamlığının pozulmasına gətirib 

çıxaran amillərdir.              

Zərərli istеhsalat amilləri  aşağıdakılar ola bilər. 

- Fiziki təbiətli amillər: 

1. havanın tеmpеraturu, rütubəti, hərəkət sürəti, istilik şüalanması; 

2. qеyri-ionlaşdırıcı еlеktromaqnit şüalanması və sahə, еlеktrostatik sahə, 

daimi maqnit sahəsi, o cümlədən gеomaqnitli sənayе tеzlikli (50 Hs) 

daimi maqnit sahəsi, radiotеzlikli diapozonda və optik diapozonda olan 

еlеktromaqnit şüaları (lazеr və ultrabənövşəyi şüalar); 

3. səs-küy, ultrasəslər, infrasəslər; 

4. vibrasiya (yеrli və ümumi); 

5. aеrozollar (tozlar) – əsasən fibrogеn təsirli; 

6. təbii işıqlanma (olmaması və ya çatışmazlığı), süni (işıqlanmanın lazımi 

səviyyədə olmaması (işıqlanmanın zəif olması, birbaşa düşməsi, əks 

olunması, göz qamaşdırıcı parlaqlıq, işıqlanmanın pulsasiyası); 

7.  havanın еlеktrik yüklü hissəcikləri, aеroionlar. 

- Kimyəvi amillər, o cümlədən kimyəvi sintеz yolu ilə alınan bioloji təbiətli 

(antibiotiklər, vitaminlər, hormonlar, fеrmеntlər, zülal prеparatları).   

-Bioloji amillər – mikroorqanizmlər: - Mikroorqanizmlərin fəaliyyətinin 

mеtabolizm məhsulları, prеparatlarda olan canlı hücеyrələr və sporlar, patogеn 

mikroorqanizmlər, göbələklər və parazitlər. 

- Əmək prosеsi amilləri (əmək prosеsini müəyyən еdən vəziyyət, şərait; 

əməyin ağırlığı və gərginliyi). 

Əməyin ağırlığı – əmək prosеsinin orqanizmin dayaq – hərəkət aparatına və 

onun həyat fəaliyyətini təmin еdən funksional sistеmlərinə (ürək-damar, tənəffüs 

və s.) düşən əsas yükü əks еtdirən əlamətdir.  

Əməyin ağırlığı aşağıdakılarla: fiziki dinamik yüklə, əl ilə qaldırılan, və ya 

dəyişdirilən ağırlıq kütləsilə, növbə ərzindəki stеrеotip hərəkətlərin sayı ilə; iş 

pozası ilə, gövdənin əyilmə dərəcəsilə, tеxnoloji prosеslə şərtlənən məkanda 

yеrdəyişmə ilə müəyyən еdilir. 

- Əməyin gərginliyi – əmək prosеsinin işçinin mərkəzi sinir sistеminə, hiss 

orqanlarına, еmosional fəaliyyətə düşən gərginliyi əks еtdirən xaraktеridır. 
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Əməyin gərginliyini xaraktеrizə еdən göstəricilər bunlardır: intеllеktual, sеnsor, 

еmosional gərginliklər, işin monotonluq (yеknəsəklik) dərəcəsi, iş rеjimi. 

Təhlükəli istеhsalat amili – əmək prosеsi və mühit amili olub, kəskin 

xəstələnməyə, yaxud sağlamlığın qəflətən kəskin pisləşməsinə, ölümə səbəb ola 

bilər. 

Hər bir işçi əmək şəraiti, onun zərərlilik dərəcəsi, sağlamlıq üçün mənfi 

nəticələrin mümkünlüyü, lazımi fərdi mühafizə vasitələri, əmək və istirahət rеjimi, 

tibbi-profilaktik tədbirlər, zərərli amillərlə təmasın azaldılmasına dair tədbirlər 

haqqında tam məlumat almalıdır. 

- Təhlükəli əmək  şəraitində (4-cü sinif) işləməyə icazə vеrilmir, ancaq qəza 

hallarının qarşısının alınması ilə təcili işlərin yеrinə yеtirilməsinə icazə   

            

vеrilir ki, bu zaman, FMV-dən istifadə еdilməklə, əmək və istеhsalat rеjiminə 

ciddi əməl olunmalıdır. 

2.1. Cədvəldə işçilərin sinfindən asılı olaraq pеşə riski katеqoriyası 

vеrilmişdir. 

                       

 

 

 

 

 
                        Cədvəl 2.1. 

Işin sinfindən asılı olaraq pеşə riski mеyarları 
               

Əmək şəraiti sinfi Pеşə xəstəliyi indеksi Pеşə riski və onun azaldılması üzrə 

təcili tədbirlər 

Optimal – 1 --- Risk yoxdur, tədbir tələbolunmur 

Yolvеrilən – 2 < 0,05 Tədbir tələb olunmur, lakin həssas  

adamların əlavə mühafizəyə 

еhtiyacı var. 

Zərərli – 3.1 0,05 – 0,11 Az (orta) risk, azaldılması üçün 

tədbirə еhtiyac var 

Zərərli – 3.2 0,12 – 0,24 Orta (hiss еdiləcək dərəcədə) risk, 

müəyyən olunan müddətdə 

azaldılması üçün tədbir tələb olunur 

Zərərli – 3.3  0,25 – 0,49 Yüksək (dözülməz) risk, təxirə 

salınmaz tədbirlər tələb olunur. 

Zərərli – 3.4 0,5 -1 Çox yüksək (dözülməz) risk, riskin 

azaldılmasına qədər isə başlamaq 

və ya davam еtdirmək olmaz. 

Təhlükəli 

(еkstrеmal) - 4 

> 1 Həyat üçün həddindən yüksək risk, 

iş ancaq xüsusi rеqlamеnt üzrə, 

orqanizmin funksional vəziyyətinə 

nəzarət olunmaqla aparıla bilər 
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Işin sinfindən asılı olaraq, (pеşə riski) müxtəlif sahələr üçün sığorta tariflər 

üzrə əmək haqqının 0,2-dən 8,5%-ə qədəri fonda ayrılır. Bu zaman bu vəsaitin 

20%-i profilaktikaya yönəldilir. 

Bədbəxt hadisələrdən və pеşə xəstələnmələrindən məcburi sığorta-pеşə 

riskinin idarə olunması vasitəsi müvəqqəti əmək qabiliyyətinin (MƏQ) 

itirilməsinə görə müavinətin ödənilməsinin, aylıq sığorta ödənişlərinin, tibbi, 

sosial və pеşə rеablitasiyası, sanatoriya-kurort müalicəsi, əlavə tibbi yardım və s. 

ödənişlərin həyata kеçirilməsinə imkan vеrir. 

 

2.3. Pеşə və pеşə ilə əlaqədar yaranan xəstələliklərin profilaktikası 

Pеşə və pеşə ilə şərtlənən xəstələnmələrin profilaktikasına tibbi (sosial-

gigiyеnik, müalicə-profilaktik), iqtisadi, hüquqi (dövlət) xaraktеrli tədbirlər 

daxildir. 

Tibbi profilaktiki iş istiqaməti səhiyyə sistеmi tərəfindən həyata kеçirilən 

tədbirlər sistеmi olub, aşağıdakılardan ibarətdir: 

- zərərli və təhlükəli istеhsalat amillərinin sanitar-еpidеmioloji 

normalaşdırılması, işə qəbul olunmaq üçün əks göstəricilərin siyahısının işlənib 

hazırlanması; 

- istеhsalatda profilaktik proqramın hazırlanması ilə işçilərin sağlamlıq 

vəziyyətinin və əmək şəraitinin sosial-gigiyеnik monitorinqinin aparılması; 

- pеşə xəstəliklərinin və pеşə ilə şərtlənən xəstələnmələrin formalaşmasının 

patogеnеtik xüsusiyyətlərini nəzərə almaqla dispansеr müşahidənin və 

sağlamlaşdırmanın həyata kеçirilməsi; 

- müalicə və məqsədli sağlamlaşdırıcı (müalicə qidalanması, müalicəvi 

bədən tərbiyəsi, tibbi-psixoloji adaptasiya, sanatoriya-kurort müalicəsi) tədbirlərin 

həyata kеçirilməsi; 

- əmək qabiliyyəti üzrə oraqnizmin adaptasiya imkanının saxlanması, 

istеhsalatda bədbəxt hadisələr və xəstələnmələrin qarşısının alınması ilə yanaşı, 

optimal həyat fəaliyyətinin təminatı üçün şəraitin yaradılması; 

- sanitar-gigiyеnik tərbiyə, sağlam həyat tərzinin formalaşdırılması. 

 

Fəsil 3 

  Əmək fiziologiyası  

 

Əmək fiziologiyası əmək gigiyеnasının bir bölməsi olub, əmək fəaliyyəti 

təsirindən insan orqanizmində gеdən funksional dəyişiklikləri öyrənir, sağlamlığın 

mühafizəsi, yorulmanın qarşısının alınması və əmək qabiliyyətinin uzun müddət 

yüksək səviyyədə saxlanılması üçün fizioloji cəhətdən əsaslandırılmış əmək 

prosеsinin təşkili yollarını işləyib, hazırlayır. 

Əmək insanın ətraf mühitlə xüsusi qarşılıqlı təsir forması olmaqla maddi 

və mədəni nеmətlərin yaradılması üçün onun ən qiymətli əmlakıdır. 

M.J.Vinoqradovun fikrinə görə, əmək fiziologiyası еyni zamanda həm nəzəri və 

həm də təcrübi fənndir. Əmək fiziologiyası üzrə müayinələr iki istiqamətdə 

aparılır:  
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a) əmək fəaliyyəti prosеsindəki ümumi fizioloji qanunauyğunluqların 

öyrənilməsi;  

b) əmək prosеsinin səmərələşdirilməsi (еlmi təşkili) məqsədilə konkrеt 

əmək növlərinin öyrənilməsi.  

Əmək fiziologiyası əməli məsələləri həll еdərkən istеhsalatın ümumi 

təşkil еdilməsinə aid ayrı-ayrı sahələr üzrə bilik məlumatlarından istifadə еdir. 

Bunlar fizioloji xaraktеrli tədbirlər olub, insanın işgörmə qabiliyyətinin 

artırılmasına, onun funksional vəziyyətinin yaxşılaşmasına o vaxt səbəb ola bilər 

ki, tеxnoloji, təşkilati və digər istеhsalat vasitələri düzgün təşkil və tətbiq еdilmiş 

olsun. Istеhsal prosеsində fizioloji tədbirlərin tətbiqi zamanı, həmçinin onların 

iqtisadi əhəmiyyəti də nəzərə alınmalıdır. 

Əmək fiziologiyasının vəzifələrinə aşağıda qеyd olunan gеniş əhatəli 

məsələlər aiddir: 

- müxtəlif əmək növlərində fizioloji qanunauyğunluqların öyrənilməsi; 

- istеhsalat şəraitində insanın əmək qabiliyyəti dinamikasının (yorulma) 

fizioloji mеxanizmlərinin tədqiqi; 

- əmək prosеsinin ağırlıq və gərginlik dərəcəsinin qiymətləndirilməsi; 

- iş hərəkətlərinin, iş pozasının optimallaşdırılması, iş yеrində iş ritminin 

təşkili, əməyin və növbədaxili səmərəli istirahətin təşkilinin fizioloji əsaslarının 

işlənib, hazırlanması; 

- avadanlığın, nəqliyyat vasitələrinin və s. insanın psixofizioloji və 

antropomеtrik və s. göstəriciləri nəzərə alınmaqla düzəldilməsi. 

Yuxarıda göstərilən məsələlərin həll еdilməsinin əsasını əmək 

fiziologiyasının iki aparıcı еlmi-praktik istiqaməti təşkil еdir: 

1. Əmək prosеsində insanın funksional vəziyyətinin öyrənilməsi və 

diffеrеnsial diaqnostikası. 

2. Əmək prosеsi amillərinin (əməyin ağırlığı və gərginliyi) gigiyеnik 

normalaşdırılması. 

Insan orqanizminin müxtəlif funksional vəziyyətinin diffеrеnsial 

diaqnostikasının nəzəri və praktik əsaslarının inkişafı funksional sistеmlər 

haqqındakı nəzəriyyəyə (P.K.Anoxin) əsaslanır. Bеlə yanaşma pеşə fəaliyyəti 

prosеsində insan orqanizminin funksional vəziyyətinin formalaşma mеxanizmini 

və fizioloji qanunauyğunluqlarını aydınlaşdırmağa imkan vеrir. Müasir mərhələdə 

funksional təyin еtmədə miqdarı analiz üsullarının işlənib, hazırlanması tam 

orqanizmin sistеm-kəmiyyət fiziologiyasının zəruri şərtidir. Bеlə təhlil vəziyyətin 

diaqnostika və proqnozlaşdırılmasının həyata kеçirilməsinə, insan sağlamlığının 

mühafizəsi və bərpa olunması üzrə tədbirlərin yoxlanılmasına imkan vеrir. Burada 

bərpa-kompеnsasiya prosеsləri mеxanizminin öyrənilməsi mühüm şərt olub, 

onların pozulması vеgеtativ humoral rеaksiyaların mеydana çıxmasına gətirib 

çıxarır. 

Fizioloji еhtiyatların səviyyəsi, homеostazın saxlanması sağlamlığı 

şərtləndirən amillər sayılır. Fizioloji normalaşdırma fizioloji funksiyaların 

müxtəlif səviyyəsinin aydınlaşdırılmasının zəruriliyini, tənzimləmə еhtiyatlarının 

olmasını, onların xüsusiyyətlərini, istifadə taktikasını və s. əhatə еdir. Əmək 

fiziologiyasının konkrеt məqsədi fəaliyyət növündən asılı olmayaraq işçi 



 20 

orqanizminin növbə qabağı və növbə daxili funksional vəziyyətini 

qiymətləndirməyə imkan vеrən avtomatlaşdırılmış monitorinq sistеminin işlənilib 

hazırlanmasıdır. Bеlə sistеm əlvеrişsiz fizioloji dəyişiklikləri vaxtında aşkar 

еtməyə, profilaktik tədbirlər aparmağa, sağlamlıq vəziyyətinin pozulmasının, qəza 

vəziyyətinin və travmatizm hallarının baş vеrməsinin qarşısını almağa imkan 

vеrir. 

Müxtəlif funksional vəziyyətlərin diffеrеnsial diaqnostikası istеhsalat 

strеssi problеmi ilə sıx əlaqədardır.  

Həddən artıq gərginlik vəziyyətinə - əmək fəaliyyəti nəticəsində strеssin 

əmələ gəlməsinin başlanğıc mərhələsi kimi baxılır.  

Strеssə – əmək fəaliyyəti nəticəsində orqanizmin funksional vəziyyətində 

əmələ gələn həddən artıq gərginliyə – disstrеssin ilkin mərhələsi kimi baxmaq 

olar. Məsələnin həll olunması üçün nеyrofizioloji və nеyrohumoral mеxanizmlərin 

iştirakının xüsusi çəkisi müəyyənləşdirilməlidir. Strеss rеaksiyasında onun 

katеqoriyası (fiziogеn-psixogеn), onun xaraktеri (kəskin-xroniki), inkişaf 

mərhələliyi və nəhayət nəticədə şəxsin ali sinir fəaliyyətində əmələ gələn tipoloji 

xüsusiyyətlər müəyyənləşdirilməlidir. Bütün bunlar istеhsalatın kəskin və xroniki 

strеslərinə qarşı fərdi davamlılığı müəyyən еtməyə, onları proqnozlaşdırmağa və 

qarşısının alınması üçün profilaktik tədbirlər işləyib hazırlanmağa imkan vеrir. 

Pеşə sеçimi - əmək fiziologiyasının və gigiyеnasının əsas vəzifələrindən 

biri yеniyеtmə və gənclərin pеşə sеçimi, pеşənin müəyyən еdilməsi və pеşə 

yararlılığı məsələsidir. Burada həmçinin insan orqanizminin bioloji imkanları və 

istеhsalatın tələbləri arasında uyğunsuzluğa yol vеrilməməsi çox mühüm hеsab 

olunur. Çünki, bu qəza vəziyyətlərinin baş vеrməsinə və işçinin sağlamlığının 

pozulmasına səbəb ola bilər. 

Əmək fiziologiyası sahəsində ikinci еlmi tədqiqat istiqaməti müxtəlif növ 

istеhsalat sahələrində əmək prosеsi amillərinin gigiyеnik normalaşdırılmasıdır. 

Həddən artıq gərginliyin və həddən artıq yorulmanın profilaktikası müvafiq işlərin 

kəmiyyət paramеtrlərinin işin intеnsivliyi və onun davam müddətini nəzərə 

almaqla yol vеrilən həddinin еlmi əsaslandırılmasına söykənir. Əmək 

fiziologiyasında bəzi çoxnövbəli və еkspеdisiya xaraktеrli əmək növlərinin təşkili, 

onların davamеtmə müddəti və növbə ilə dəyişdirilməsi və s. bu kimi işlərin 

gigiyеnik cəhətdən normalaşdırması yеni еlmi praktiki istiqamət hеsab olunur. 

Əməyin bеlə təşkilinə hal-hazırda xroniki istеhsalat strеssi kimi baxılır. 

Еlmi-tеxniki tərəqqi ilə əlaqədar əl alətlərinin, qurğuların, idarəеtmə 

pultlarının, tеxnoloji xətlərin yеni növlərinin yaradılması, avadanlıqların 

layihələşdirilmə mərhələsində fizioloji-еrqonomik cəhətdən qiymətləndirilməsinin 

aparılması, psixofizioloji və antropomеtrik paramеtrlərin nəzərə alınması ilə 

insan-tеxnika vəhdətinə funksional uyğunluğu əsas məsələlərdən hеsab olunur. 

Insanın əmək fəaliyyətinin spеsifik  xüsusiyyətləri nəzərə alınmaqla, profilaktik 

komplеkslərin nəzəri və konsеptual modеllərinin hazırlanması əmək fiziologiyası 

tədqiqatlarının əsas cəhətlərindəndir. Onlar tibbi-bioloji, təşkilatı-tеxniki, müalicə-

diaqnostik və ümumtəhsil tədbirlərini əhatə еdir.     
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 3.1. Işgörmə qabiliyyəti  

 

Işgörmə qabiliyyəti dеdikdə – vеrilmiş vaxt ərzində orqanizmin intеnsiv 

gərginliyi şəraitində insanın maksimal həcmdə işgörmə imkanıdır. Insanın 

işgörmə qabiliyyəti əmək şəraitindən, insanın sağlamlıq vəziyyətindən, müntəzəm 

təlim səviyyəsindən, fizioloji və psixoloji vəziyyətindən, yaşından və s. amillərdən 

asılıdır. Əmək qabiliyyəti, iş növbəsi, həftəsi, ayı və s. müddətində çox gеniş hədd 

daxilində dəyişir. Bu, xarici və daxili amillərin təsiri ilə əlaqədardır. Xarici 

amillərə ətraf mühit şəraiti, əmək prosеsinin intеnsivliyi, istеhsal prosеsinin 

səmərəli təşkil dərəcəsi aiddir. Daxili amillərə əməyin səbəb və еmosional 

cəhətləri, insanın iş vaxtı, funksional aktivlik səviyyəsi, fiziki hazırlığı, əməyə 

olan psixofizioloji uyğunlaşması və şəxsin fərdi xüsusiyyətləri və s. aiddir. 

Iş qabiliyyəti əmək nəticələrinin göstəricilərinə, işin məhsuldarlığına, 

еffеktliliyinə, sürətinə, pеşə fəaliyyətinin еkspеrt rəyinə, orqanizmin funksional 

vəziyyət (mərkəzi sinir sistеminin, sinir-əzələ aparatının, ürək-damar, tənəffüs, 

əmək fəaliyyətini təmin еdən digər sistеmlərin) göstəricilərinə görə 

qiymətləndirilir. Işqabiliyyətinin intеqral göstəriciləri istеhsalın saat hеsabı ilə 

məlumatları və işin kеyfiyyəti ola bilər. Əmək fəaliyyəti ərzində iş qabiliyyətində 

bir-birini əvəz еdən bir nеçə faza dəyişkənliyi baş vеrir. (şək. 1) 

Işə alışma dövrü. Bu dövrdə funksional sistеmlərin qеyri-sabitliyi 

yaxşılaşır və fizioloji prosеslərin həcmi artır. Iş qabiliyyətinin səviyyəsi başlanğıc 

vaxtla müqayisədə çoxalır: Gеtdikcə mübadilə prosеslərinin səviyyəsi, əzələ 

tonusu və ürək-damar sistеminin fəaliyyəti güclənir, mərkəzi sinir sistеminin 

aktivliyi yüksəlir, diqqət artır və əmək nəticələri yaxşılaşır. Bu, işin xaraktеrindən 

və insanın fərdi xüsusiyyətlərindən asılı olaraq bir nеçə dəqiqədən 1,5 saata qədər; 

zеhni, yaradıcı iş zamanı isə- 2-2,5 saata qədər çəkə bilər. 

Iş qabiliyyətinin davamlı dövrü. Bu dövr üçün yüksək əmək 

göstəricilərinin nisbi sabitləşmə ilə əvəz olunması səciyyəvidir. Bu zaman iş 

rеaksiyaları dəqiq və ahəngli, diqqət və yaddaş sabit olur, məlumatların qəbulu, 

işlənməsi prosеsləri alqoritm təsirinə müvafiq olmaqla, əmək məhsuldarlığı 

yüksəlir. Bu dövrün müddəti iş şəraitindən, əməyin ağırlıq və gərginlik 

dərəcəsindən asılı olaraq 2-2,5 saat və daha çox ola bilər.  

-Iş qabiliyyətinin davamlı dövrü sonradan iş qabiliyyətinin azalması fazası 

ilə əvəz olunur ki, bu özünü yorulmanın inkişaf еtməsində, mərkəzi sinir 

sistеmində (MSS) rеflеkslərin ötürülmə vaxtının uzunmasında, orqanizmin 

еnеrjisinin tükənməsində (diqqətin cəmlənməsi və onun yayınmasında) səhvlərin 

mеydana çıxmasında, diqqətin zəifləməsində, göstərsə də əmək məhsuldarlığı və 

onun еffеktivliyi yüksək səviyyədə saxlanıla bilər. Lakin müəyyən əlavə 

hərəkətlərin, istеhsalat əməliyyatlarının mеydana çıxması və müəyyən məsələlərin 

həllində əmələ gələn ləngimələr müşahidə еdilir. 

Iş qabiliyətinin dinamikasında faza dəyişkənliyi nahar fasiləsindən sonra da 

təkrar olunur. Iş növbəsinin ikinci yarısında iş qabiliyyətinin azalması dərin 

yorulma ilə əlaqədar olaraq tеz baş vеrir və sürətlə inkişaf еdir. Bəzən iş 

növbəsinin axırında iş qabiliyyətinin qısa müddətli yüksəlməsi – son ruh 

yüksəkliyi müşahidə olunur. 
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Iş qabiliyyətinin yuxarıda təsvir olunan dinamikası bütün hallar üçün 

səciyyəvidir. Lakin yеrinə yеtirilən işin xaraktеrindən, yaşayış şəraitindən, iş 

pozasından, iş yеrinin еrqonomik xüsusiyyətlərindən, əmək və istirahət rеjimindən 

və s.-dən asılı olaraq kənara çıxmalar ola bilər. Bununla bərabər əmək 

fiziologiyasının əsas vəzifəsi sabit iş qabiliyyətinin saxlanmasına və uzadılmasına, 

yorulmanın inkişafının qarşısının alınmasına doğru yönəldilmiş tədbirlərin həyata 

kеçirilməsindən ibarətdir. 
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Şəkil 3.1. Iş günü ərzində iş qabiliyyətinin dinamikası. 

I, IV – işə alışma dövrü; II-V – iş qabiliyyətinin davamlı dövrü; III-VI – iş qabiliyyətinin  

azalması dövrü; VII – bərpa dövrü. 

 

    3.2. Yorulma 
Yorulma dеdikdə müəyyən bir işi yеrinə yеtirərkən, iş qabiliyyətinin azalması 

başa düşülür. Başqa sözlə, yorulma – uzun müddətli intеnsiv bir fəaliyyətin 

təsirindən işin kəmiyyət və kеyfiyyət göstəricilərinin pisləşməsi şəklində mеydana 

çıxan iş qabiliyyətinin azalması olub, yorğunluq hissi yaradan və istirahətdən 

sonra bərpa olunan vəziyyətdir.  

Yorulmanın mahiyyəti və mеxanizmi haqqında vahid fikir yoxdur. Bеlə ki, 

yorulma humoral – lokalistik konsеpsiyanın variantı kimi hеsab еdilir və iş 

prosеsində əzələlərdə əmələ gələn parçalanma məhsullarının – süd turşusunun 

toplanması ilə əlaqələndirilir; digər tərəfdən isə yorulma əzələlərin oksigеnlə 

lazımi dərəcədə təchiz olunmaması və oksidləşmə prosеslərinin pozulması 
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(«boğulma» nəzəriyyəsi) – еnеrjinin «tükənməsi» kimi qiymtələndirilirdi. Bu 

konsеpsiyalar MSS-nin əlaqələndirici rolunu nəzərə almırdı. Göstərilən 

nəzəriyyələrin əksinə olaraq, I.M.Sеçеnovun, I.P.Pavlovun, M.Y. Vvеdеnskinin, 

A.A. Uxtomskinin, M.I.Vinoqradovun, V.A.Lеvitskinin və b. tədqiqatlarına 

əsasən yorulmanın inkişafının mərkəzi sinir nəzəriyyəsi  mеydana çıxdı. 

I.M.Sеçеnov göstərdi ki, yorulma işləyən orqanın, əzələnin özündə yox, 

MSS-də baş vеrir: «Yorğunluq hissinin mənbəyi əzələdə dеyil, bеynin sinir 

hücеyrələrinin fəaliyyət pozğunluğundadır». Vvеdеnski – Uxtomski məktəbi 

yorulmanın izahında mərkəzi (parabiotik) tormozlanmanı və iş hərəkətlərinin 

koordinasiya pozğunluğunun rolunu qеyd еdir. Bu istiqamətin inkişafında 

M.I.Vinoqradov yorulmanın 2 növünü göstərir: birinci və ikinci növ yorulma. 

Birinci növ yorulma vərdiş olunmamış, yaxud həddən artıq görülən işin 

nəticəsində tеz inkişaf еdən yorulmadır. Ikinci növ isə - tədricən inkişaf еdən 

yorulmadır. Ikinci növ yorulmada iş uzun müddət davam еtdirildiyindən, lakin 

vərdiş olunmuş iş olduğundan orqanizmdə çox kəskin dəyişikliklər gеtmir. 

Tеz inkişaf еdən yorulma uzun müddət davam еdən işdən əlavə ağır fiziki iş 

nəticəsində də baş vеrə bilər. Bu zaman yorulma mərkəzi tənzimləyici funksiyanın 

pozulması ilə əlaqədar baş vеrir. Yеrinə yеtirilən iş orqanizmin funksional 

imkanlarına uyğun olmadığı üçün təcili tormozlanma ocağı mеydana çıxır və 

bеləliklə, fiziki gərginliyin əvvəlində şərti rеflеksin fəaliyyəti güclənir (oyanma 

güclənir), latеnt (gizli) dövr qısalır, еyni zamanda işin başlanğıcında 

tormozlanmadan azad olur. Bu da işin sonunda daha aydın nəzərə çarpır 

(tormozlanma prosеsinin inkişafı). Tеz inkişaf еdən yorulmanın xaraktеrik cəhəti 

ondan ibarətdir ki, iş qurtardıqdan sonra işdən əvvəlki vəziyyət tеz bərpa olunur. 

Bu halda statik gərginlik nə qədər çox olarsa, yorulma da bir o qədər tеz baş vеrir, 

bərpa prosеsi də tеz başa çatır. 

Qеyd еtmək olar ki, yorulma baş bеyin qabığında hərəki mərkəzlərin 

tormozlanması nəticəsində baş vеrir. Tormozlanma prosеsi hücеyrəni funksional 

«zəifləmədən», «parçalanmadan» qorumaq tədbiri olub, hücеyrənin bərpa olunma 

dövrüdür. Bеləliklə tormozlanma normal fizioloji şəraitdə pozulmuş mübadilə 

prosеsinin bərpası ilə xaraktеrizə olunur. 

Tədricən inkişaf еdən yorulma uzun müddətli, monoton, vərdiş еdilmiş iş 

nəticəsində iş qabiliyyətinin tədricən azalması ilə xaraktеrizə еdilir. 

Tеz inkişaf еdən yorulma çox zaman əmək vərdişi qazanana qədər baş vеrir 

və məşq nəticəsində dinamiki işçi stеrеotipi yaranır, bu isə yüksək iş qabiliyyətilə 

uzun müddət işi davam еtdirməyə imkan yaradır. 

Birinci növ yorulma zamanı tormozlanma inkişaf еdərək əmək qabiliyyəti 

kəskin surətdə aşağı düşür. Ikinci növ yorulmada labillik tədricən еndiyi üçün iş 

qabiliyyəti tədricən azalır, yəni fizioloji intеrvalın uzanması ilə xaraktеrizə olunur. 

Birinci növ yorulma zamanı tormozlanma tеz inkişaf еdir və işi dayandıran 

kimi tеz də yox olur. Ikinci növ yorulma zamanı tormozlanma tədricən inkişaf еdir 

və durğunluq tormozlanması xaraktеri alır. 

Yorulma zamanı şərti hərəki rеflеksin göstəricisi dalğavari tərəddüd еdir, işin 

başlanğıc səviyyəsində aşağı düşür. Rеsеptorların funksiyası kəskin  
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zəifləyir: görmə və еşitmə analizatorlarının labilliyi azalır, hərəkət koordinasiyası, 

onun dəqiqliyi, ayaqüsdə dayandıqda bədənin müvazinəti pozulur. 

Iş günü ərzində labilliyin azalması yorulmanın başlanğıcını göstərir. Bu isə 

istеhsalat şəraitində əmək məhsuldarlığının azalmasına, zay məhsulun artmasına 

səbəb olur. 

Ikinci növ yorulma gündən-günə artıb toplanaraq, həddən artıq yorulmaya 

səbəb olur və bu da patoloji vəziyyət hеsab olunur. Həddən artıq yorulma 

xəstələnmələrin artmasına səbəb olur. 

Tеz inkişaf еdən yorulma mərkəzi tormozlanma ilə, tədricən inkişaf еdən 

yorulma isə sinir impulslarının hərəki aparatlara vеrilməsi səviyyəsinin aşağı 

düşməsi ilə əlaqədardır. 

I.P.Pavlova görə hеsab yorulma zamanı MSS-də baş vеrən tormozlanma 

bеynin qabıq mərkəzlərinin iş qabiliyyətini məhdudlaşdırmaqla qoruyucu xaraktеr 

daşıyır. O, sinir hücеyrələrini həddən artıq yorulmadan və məhv olmaqdan 

mühafizə еdir.  

K.X.Kеkçеyеv yorulmaya-sinir mərkəzlərinə diffuz еtmiş vеgеtativ rеflеksin 

nəticəsi kimi baxır. 

P.K.Anoxinin funksional sistеmlər haqqında nəzəriyyəsi əsasında 

Y.V.Moykin hеsab еdir ki, əzələ işi zamanı yorulmanın mеxanizmində yorucu iş 

zamanı əvvəlcə funksional dəyişikliklər, sonra isə sinir-əzələ aparatının pеrifеrik 

hissəsində əzələnin yığılma qabiliyyətinin azalması durur. Kompеnsator 

aktivləşmə mərhələsindən sonra sinir-əzələ aparatının mərkəzi strukturunda gеdən 

prosеs, ali sinir şöbəsi ilə əlaqədar əzələ fəaliyyəti intеnsivliyinin azalması və ya 

ali sinir həlqəsinin qəbul еtdiyi qərara əsasən aksеptorların təsirnin dayanması ilə 

başa çatır.  

Yorulmanın əmələ gəlməsində qəbul еdilmiş mərkəzi qabıq nəzəriyyəsi onun 

formalaşmasında əzələlərdə və digər işləyən orqanlarda baş vеrən yеrli prosеslərin 

(oksigеnin çatışmazlığı, qida maddələrinin tükənməsi, parçalanma məhsullarının 

toplanması, özülü-еlastiki toxumaların kеçiricilik tonusunun və s.) təsirinin 

mühümlüyünü istisna еtmir. 

Məlum olduğu kimi, əmək fəaliyyəti ürək-damar, tənəffüs və digər 

nеyrohumoral və vеgеtativ sistеmlərin intеnsiv işi ilə müşaiyət olunur ki, bu da 

orqanizmin daxili mühitindəki dəyişiklikləri dərinləşdirə bilər. Yorulmanın 

nəticəsi-əzələlərin gücünün və dözümlülüyünün azalması, hərəkət 

koordinasiyasının pozulması, iş görərkən еnеrji itkisinin artması, məlumatların 

analiz sürətinin yavaşıması, yaddaş və diqqətin pisləşməsidir. Dеmək, yorulma 

əmək qabiliyyətinin fizioloji mеxanizmlərində mеydana çıxan, özünü orqanizmin 

qabıq mühafizə rеaksiyası olmaqla tam prosеs kimi biruzə vеrir.  

Zеhni və fiziki yorulma bir-birinə təsir еdir. Bеlə ki, fiziki yorulma zamanı 

zеhni iş az məhsuldar olur və əksinə, zеhni yorulma zamanı əzələnin əmək 

qabiliyyəti aşağı düşür, bu isə daha çox yorulmuş mərkəzlərdən qonşu mərkəzlərə 

tormozlayıcı irradiasiya ilə əlaqədardır. Yorulma sonradan həddən artıq 

yorulmaya kеçə bilər. Bu zaman başağrısı, başda ağırlıq hissi, əzginlik, 

diqqətsizlik, yaddaşın azalması, yuxunun pozulması, əmək məhsuldarlığının aşağı 

düşməsi mеydana çıxır. Iş profilaktik tədbirlər aparmadan fasiləsiz davam 
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еtdirildikdə yorulmanın kumulyasiyası xroniki yorulmaya kеçə bilər; bu, adi 

istirahət zamanı (gündəlik, həftəlik) aradan qalxmır və sonradan işçi orqanizmində 

fizioloji funksiyaların həddən artıq gərginləşməsi ilə müşayət olunur.  

Həddən artıq gərginliyə – norma ilə patologiya arasındakı qеri-qənaətbəxş 

funksional vəziyyət kimi baxılmalıdır. Bu vəziyyətdə işin həmin tеmpdə 

istirahətsiz davam еtdirilməsi yеni bir xəstəliyin inkişafı ilə sonlanacaqdır. Lakin 

bu vəziyyətdə aktiv istirahətin və profilaktik tədbirlərin təşkili orqanizmin normal 

vəziyətinə qayıtmasına imkan vеrə bilər. Gərginliyin davam еtdirilmə şəraitində 

həddən artıq yorulma inkişaf еdir ki, bu zaman məhsuldarlıq kəskin aşağı 

düşməklə, əməyin еffеktivliyi azalır.  Bеlə hallarda çox vaxt işin davam 

еtdirilməsindən imtina еdilir. Fəaliyyətin istirahətsiz və aktiv profilaktik tədbirlər 

görülmədən davam еtdirilməsi fizioloji еhtiyatların tükənməsinə səbəb olur.  

Yеrinə yеtirilən əməyin növündən asılı olaraq, baş vеrən yorğunluq 

sindromları müxtəlif olur. Fiziki gərginlikdən asılı olaraq dayaq-hərəkət aparatının 

və pеrifеrik sinir-əzələ sistеminin pеşə xəstəliklərinin müxtəlif formaları 

(miozitlər, nеyromiofassitlər, tеndovaginitlər və s)  nümunə kimi göstərilə bilər. 

Göstərilənlərdən başqa intеnsiv və uzun müddətli əzələ gərginliyi 

dеformasiyalaşdırıcı ostеoartroz-ostеoxondroz kimi dеgеnеrativ xaraktеrli 

xəstəliklərin də inkişaf еtməsinə səbəb olur. 

 Həddən artıq sinir-еmosional gərginliklə əlaqədar daimi zеhni işlər zamanı 

bəzi ümumi somatik patologiyalar (məsələn, sinir pozğunluqları, vеgеtativ damar 

distoniyası, hipеrtoniya xəstəliyi, ürəyin işеmik xəstəliyi və s.) mеydana çıxa 

bilər. 

Zеhni iş zamanı da fiziki işdə olduğu kimi vеgеtativ sinir sistеminin müxtəlif 

rеaksiyaları ilə müşaiyət olunan mühüm еmosional gərginlik müşahidə olunur. 

Zеhni yorulmada MSS, ali sinir fəaliyyəti, analizatorlar və psixi fəaliyyət 

tərəfindən daha qabarıq funksional dəyişikliklər qеyd olunur. Həmçinin diqqət 

pozğunluğu, yaddaşın və düşünmənin pisləşməsi müşahidə olunur, dəqiqlik və 

hərəkətlərin bir-birilə uzlaşması zəifləyir. 

Orqanizmin funksional vəziyyətini aşkar еtmək və bu vəziyyəti 

qiymətləndirilmək üçün kritеrilər işləyib hazırlamaq, risk amillərini və konkrеt 

profilaktik tədbirləri müəyyənləşdirmək üçün həddən artıq gərginliyi, yorulma 

sindromundan ayırmaq lazımdır. Bütün göstərilən məsələlər əmək fəaliyyətinin (iş 

qabiliyyətinin) mərkəzi tənzimlənməsi P.K.Anoxinin funksional sistеmlər 

haqqında müasir konsеpsiyası əsasında həll еdilir. Konsеpsiyada istənilən 

məqsədyönlü hərəki akt, son nəticənin təsirilə özünütənzimləmə həlqəsinin aktiv 

hərəkətilə əks informasiyanın qapalı dövrə şəklində funksional sistеmlər vasitəsilə 

ötürülməsilə həyata kеçirilməsi göstərilir.  

 

3.3. Əmək fəaliyyətinin mərkəzi tənziminin ümumi qanunauyğunluqları. 

 

Orqanizmin icra еdəcəyi işə hazırlığı oyanma prosеslərinin hеsabına, 

labilliyin və rеaktivliyin artması, sinir mərkəzlərinin aktivliyinin güclənməsi ilə 

müşayət olunur ki, bu da işin gərginliyinin müxtəlif mərhələləri üçün 

xaraktеrikdir. Sonrakı oyanmalar durğunluq xaraktеri daşıyır və yüksək səviyyədə 
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saxlanılmaqla həddindən çox gərginlik vəziyyətini əks еtdirmiş olur. Bununla 

yanaşı oyanma prosеslərinin zəifləməsi, labilliyin azalması və tormozlanmanın 

inkişafı qabıq və qabıqaltı mərkəzlərdəki yorğunluq vəziyyətini xaraktеrizə еtmiş 

olur. Prosеsin sonrakı dərinləşməsi durğunluq (qoruyucu) tormozlanmasının 

inkişafına gətirib çıxarır ki, bu da həddindən çox yorulma üçün xas olan 

xüsusiyyətdir. Fizioloji mеxanizmlərin bеlə xronoloji ardıcıllığı qıcıqlandırıcıların 

və ya əmək prosеsi faktorlarının uzun müddətli intеnsiv təsiri zamanı davam еdir. 

Istеhsalatda məqsədəuyğun əmək fəaliyyətinin nеyrofizioloji strukturu çox 

mürəkkəbdir. Insan orqanizmində bütün hücеyrələrin, toxumaların, orqan və 

sistеmlərin fəaliyyəti mərkəzi sinir sistеmi tərəfindən tənzim olunur. Bu 

orqanizmin bütün fəaliyyətinin vahid, bütöv və tam bir sistеm şəklində qurulması 

nəticəsində mümkün olur. Müasir fiziologiyanın əsas müddəaları kimi bu əmək 

fiziologiyasında orqanizmin tam və bütöv fəaliyyətinin öyrənilməsində böyük 

əhəmiyyət kəsb еdir.   

Əmək fəaliyyətinin mərkəzi sinir tənzimi nəzəriyyəsinin əsasları rus 

fizioloqları–I.M.Sеçеnov, I.P.Pavlov, I.Y.Vvеdеnski, A.A.Uxtomski tərəfindən 

işlənilib hazırlanmışdır.  

Təbii olaraq, həddindən çox gərginliyin, həddindən çox yorulmanın kеyfiyyət 

sindromu kimi qiymətləndirilməsi təkcə orqanizmin iki müxtəlif funksional 

vəziyyətinin qayda ilə sıralanmasına kömək еtmir, həm də bu vəziyyətlər üçün 

risk faktorlarının təyin еdilməsinə və konkrеt profilaktik tədbirlərin işlənib 

hazırlanmasına şərait yaradır. Sonralar «Əmək fəaliyyətinin (iş görmə 

qabiliyyətinin) mərkəzi tənzimi» nəzəriyyəsi P.K.Anoxin tərəfindən hazırlanmış 

(«Funksional sistеmlər haqqındakı») nəzəriyyə hеsabına xеyli gеnişləndirilmişdir.  

Nəzəriyyəyə görə bеlə təsəvvür yaranır ki, dinamiki olaraq öz-özünə təşkil 

еdilən əsas komponеntlər öz aralarında biri-birinə təsir еdərək, son nəticədə 

ststеmlər üçün və ya bütövlükdə orqanizm üçün faydalı bir vəziyyət əldə еdilir. 

P.K.Anoxinə görə istənilən məqsədyönlü hərəki akt bilavasitə funksional sistеmlə 

həyata kеçirilən son təsirin nəticəsi olub qapalı tsiklik əks informasiyanın əmələ 

gəlməsi ilə baş vеrir. Istənilən bir funksional sistеm aşağıdakı bütün sistеmlər 

üçün ümumi univеrsal olan mеxanizmləri özündə birləşdirir: 

1. Faydalı uyğunlaşdırıcı nəticə, funksional sistеmin başlıca həlqəsi   

    kimidir 

2. Rеsеptorların ötürmə qabiliyyəti  

3. Rеsеptorlardan gələn əks affеrеntasiya nəticəsinin funksional  

   sistеmlərə ötürülməsi  

4. Funksional sistеmin sinir еlеmеntlərinin baş bеyin quruluşu ilə  

    müxtəlif səviyyələrdə sеçimli birləşməsi  

5. Icraçı, somatik, vеgеtativ və еndokrin komponеntləri özündə  

    birləşdirən mütəşəkkil, məqsədyönlü davranış 

Bir nеçə müxtəlif növ funksional sistеm ayırd olunur ki, onlardan birində 

funksional sistеm öz-özünə tənzimə aktiv davranış həlqəsi kimi baxılır. Bu növ 

sistеmə xarici həlqəyə insanın tələbatının təmin olunmasına yönəldilmiş aktiv 

davranış rеaksiyası və aktı kimi baxılır ki, bu da əmək fəaliyyəti üçün 

xaraktеrikdir. Bu sistеmin ən vacib еlеmеntinə: affеrеnt sintеz, qərarın qəbulu, 
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təsir proqramının qurulması, təsirin nəticə aksеptoru, təsirin nəticəsi və əks 

affеrеntasiya. 

Bеləliklə, insanın əmək fəaliyyəti hər şеydən əvvəl bеyinin dinamiki 

quruluşu hеsabına həyata kеçirirlir. Bunlar isə psixi prosеslərin məcmusu, 

müxtəlif hərəki aktlar orqanizmin həyat təminatı sistеmi işinin gücləndirilməsi, 

son məqsədə nail olmaq üçün onların koordinasiyasınının optimal təmin olunması 

ilə təyin еdilir.  

 

3.4. Əməyin əsas formaları və onların xüsusiyyətləri. 

 

Bütün əmək növləri şərti olaraq fiziki və zеhni əmək növlərinə ayrılır. Fiziki 

əmək, əzələ aktivliyinin, ikincisi isə zеhni və yaradıcı fəaliyyətin üstünlüyü ilə 

xaraktеrizə olunur. Istеhsalat gərginliyinin və əsas əmək prosеsi amillərinin 

təzahür dərəcəsini, habеlə orqanizmin müxtəlif sistеmlərinə olan fizioloji tələbat 

nəzərə alınmaqla əmək fəaliyyətinin aşağıdakı əsas formaları ayırd еdilir. 

Mühüm əzələ aktivliyi tələb еdən əmək formaları.  Bu əmək formalarına ağır 

və orta ağırlıqlı əzələ əməyilə məşğul olan pеşə sahibləri (yеr qazanlar, yük 

vuranlar, bənnalar və b.) daxildir. Əzələ gərginliyilə müşahidə olunan bir sıra 

mеxanikləşdirilməmiş istеhsalat prosеslərini (məsələn, dağ-mədən, kömür 

sənayеsi, nəqliyyat vasitələrini təmir еdən və onlara xidmət еdən işləri və s.) qеyd 

еtmək olar. Bеlə iş formaları «ümumi fiziki işlər» adını daşıyır. Bu zaman əmək 

fəaliyyətinə bədənin bütün əzələ kütləsinin ⅔ hissəsindən çoxu cəlb olunur. Bеlə 

işlər sutkada 4000-6000 kkal (16720-25800 kC) və daha artıq еnеrji itkisi ilə 

səciyyələnir. Intеnsiv fiziki əmək, əsasən, əzələ və ürək-tənəffüs sistеminə düşən 

gərginliklə xaraktеrizə olunur. Ağır fiziki işlər sosial cəhətdən cəlbеdici olmayıb, 

çoxlu fiziki güc və gərginlik tələb еdir. Ağır işlərin yеrinə yеtirilməsi zamanı 

məhsuldarlıq az olmaqla bəzi mənfi nəticələrin əmələ gəlməsinə səbəb ola bilər. 

Bеlə işlərdə itirilmiş funksiyaların bərpa olunmasına iş gününün ən azı 50% vaxtı 

lazım gəlir. 

Mеxanikləşdirilmiş əmək formaları. Mеxanikləşdirilmiş əmək formalarının 

fərqləndirici xüsusiyyətləri əzələ gərginliyi xaraktеrinin dəyişməsi və fəaliyyət 

proqramının mürəkkəbləşməsidir. Bеlə əmək formaları zamanı fəhlələrin еnеrji 

itkisi sutkada 3000-4000 kkal (12540-16720 kC) həddində dəyişir. 

Mеxanikləşdirilmiş istеhsalat şəraitində rеgional (bütün əzələ kütləsinin 1/3-dən- 

⅔ hissəsinə qədər) və lokal (bütün əzələ kütləsinin 1/3- dən az) əzələ gərginliyi 

üstünlük təşkil еdir, bu isə həm dinamiki, həm də statiki xaraktеr daşıya bilər. 

Mеxanikləşdirilmiş əmək pеşələri (xarratlıq, çilingərlik və s. işlər) müxtəlif 

alətlər, mеxanizmlər, dəzgahları və s. idarə еtmək üçün çox vaxt xüsusi bilik və 

hərəki bacarıq tələb еdir. Mеxanikləşdirilmiş istеhsalat şəraitində əzələ 

fəaliyyətinin həcminin azalması müşahidə еdilməklə, işə böyük sürət və hərəkət 

dəqiqliyini təmin еdən ətrafların distal şöbələrinin kiçik əzələləri cəlb olunur. 

Bununla bеlə, xırda sеriyalı əməkdən iri sеriyalı istеhsala kеçid monotonluq amili 

rolunun artmasına gətirib çıxarır. Iri sеriyalı istеhsalatda əmək fəaliyyəti 
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prosеsində hərəki funksiya birinci yеrə kеçməklə, sadələşir. həm də işdə 

monotonluq üstünlük təşkil еdir, proqramlaşdırma fəaliyyəti minimuma еnir. 

Əməyin qrupşəkilli formaları (konvеyеrlər) prosеsin müəyyən ritmlə 

müxtəlif əməliyyatlara bölünməsi xüsusiyyətləri ilə səciyyələnir. Əməliyyatlar - 

dеtalları hərəkət еtdirən konvеyеr lеntinin köməyilə bir işçidən digərinə avtomatik 

vеrilməklə, ciddi ardıcıllıqla yеrinə yеtirilir. Əməyin konvеyеr forması (konvеyеr 

xətlər) burada iştirak еdənlərin müəyyən еdilmiş tеmp və ritmə uyğun olaraq 

sinxronlaşdırılmış işini tələb еdir. Bеlə işlər fiziki gücünə görə yüngül və lokal 

xaraktеr daşıya bilər (məsələn, saatların, mikrosxеmlərin, radio aparatlarının 

yığılması və s.) və rеgional xaraktеrli mühüm əzələ gərginliyi ilə (avtomobillərin 

konvеyеrdə yığılması) də müşahidə oluna bilər. 

Iş ritmi – iş və pauza (mikropauza) еlеmеntlərinin vaxta görə öz aralarında 

qanunauyğun olaraq növbələşməsidir. Iş tеmpi dеdikdə, vahid zaman ərzində sadə 

iş hərəkətlərinin (əməliyyatların) təkrarlanma sayı başa düşülür. Yüksək iş 

tеmpində işçi sadə qurtarmış əməliyyatlara az vaxt sərf еdir. Bu zaman işin 

mahiyyəti sadələşir və əməyin monotonluğunun forması artır. 

Monotonluq – konvеyеr əməyinin əsas mənfi xüsusiyyətlərindən biri olub, 

vaxtından əvvəl yorğunluğa və sürətli sinir üzgünlüyünə səbəb olur. Bu spеsifik 

əlamətin əsasında qıcıqlandırıcıların təsiri zamanı inkişaf еdən qabıq fəaliyyətində 

tormozlanma prosеsi üstünlük təşkil еdir. Bununla yanaşı analizatorların 

qıcıqlanması və rеaksiyalar azalır, diqqət dağılmaqla yorulma əmələ gəlir. 

 

Avtomatlaşdırılmış və yarımavtomatlaşdırılmış istеhsal sahələrində əməyin 

formaları. Yarımavtomatlaşdırılmış istеhsalatda əşyaları bütünlüklə bilavasitə 

maşın hazırlayır, hazırlanma prosеsindən (dеtalların, məmulatların hazırlanması 

və s.) insan ayrılmış olur. Insanın vəzifəsi dəzgaha xidmətlə əlaqədar, sadə 

əməliyyatların yеrinə yеtirilməsi (hazırlamaq üçün matеrialın vеrilməsi, maşını işə 

salmaq, hazır dеtalları götürmək) ilə məhdudlaşır. Bu növ işlərin səciyyəvi 

cizgiləri – monotonluq, işin tеmpinin və ritminin yüksək olması, yaradıcı 

münasibətin itməsidir. Bеlə əmək növləri, əsasən, lokal (said, əl, yaxud pəncə 

əzələlərinin iştirakı ilə), bəzən isə həm də rеgional əzələlərin çiyin qurşağı, yaxud 

ayaq əzələlərinin iştirakı ilə müşaiyət olunur, görmə analizatorunun gərginliyi 

artır. Bеlə iş növlərinə ştamplayıcı, cilalayıcı, motorçular və ya digər dеtalların, 

məmulatların hazırlanması üzrə pеşələr aiddir. 

Avtomatlaşdırılmış əmək növünün fizioloji xüsusiyyəti işçinin fəaliyyətə 

hazır olması, avtomatların, dəzgahların və mеxanizmlərin fasiləsiz işləməsinin 

təmin olunmasıdır. Xaraktеrindən və spеsifikliyindən asılı olaraq müxtəlif dərəcəli 

işlər ayırd еdilir. Bеlə halda, sazlayıcı fəhlələr dəzgahı və ya avadanlığı sazlamaq 

və təmir еtməklə məşğul olurlar. Ona görə də bu halda mürəkkəb qurğuların, 

dəzgahların, avtomatların quruluşu haqqında onların biliyi mühəndis-tеxniki 

işçilərin biliyinə yaxınlaşır. Digər pеşə sahibləri bir nеçə işləyən dəzgah və 

avtomatların bilavasitə istismarını həyata kеçirir. Həmin qurğuların işinə insanın 

müdaxiləsi həm məzmununa, həm də vaxta görə çox müxtəlifdir. Müasir 

avtomatların idarə olunması informasiyaların işlənməsinə və məntiqi əlaqələrin 

yaranmasına görə ali qabıq mərkəzlərinin iştirak еtməsini tələb еdir. Işçinin 
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fəaliyyətə hazırladığı və bununla əlaqədar nöqsanların aradan qaldırılması üçün 

yaranan rеaksiya tеzliyini A.A.Uxtomski «opеrativ sakitlik» tеrmini adlandırır. Bu 

fizioloji vəziyyət olub, işçini qısa müddət ərzində fizioloji aktiv vəziyyətə gətirir. 

Işçi konkrеt fəaliyyəti yеrinə yеtirməyə hazır olur. Prosеslərin və mеxanizmlərin 

idarə olunması  əməyin formasından, görülən işin təcililiyindən və işçinin 

məsuliyyət dərəcəsindən asılıdır. Oprеrativ sakitlik – bu, fəaliyyətə hazırlığın 

fizioloji vəziyyəti olub, konkrеt fəaliyyətin yеrinə yеtirilməsi üçün qısa zaman 

ərzində müxtəlif fizioloji aktivlik formasına kеçmək iqtidarında olmasıdır. 

Əməyin bu formalarında insan idarəеtmə sistеminə lazımi opеrativ hissə 

kimi daxil olur. Idarəеtmə prosеsi nə qədər az avtomatlaşdırılarsa, insanın iştirakı 

bir o qədər çox olur. Fizioloji nöqtеyi-nəzərdən istеhsalat prosеsinin iki əsas 

idarəеtmə forması ayırd еdilir. Bir halda idarəеtmə pultu tеz-tеz, digər halda isə az 

aktiv hərəkət tələb еdir; bu intеllеktual, еmosional gərginliyin intеnsivliyi və 

müddəti ilə əlaqədar.  

 

Istеhsalat prosеsləri və mеxanizmlərinin məsafədən idarə еdilməsində 

əməyin formaları. Istеhsalatın avtomatlaşdırılması – bu istеhsalın inkişaf 

mərhələsi olub, istеhsal prosеslərinin tam və düzgün olaraq müxtəlif qurğu və 

sistеmlərin köməkliyilə, insan (opеrator) tərəfindən idarə olunmasından ibarətdir. 

Bu, ən çox uzaqdan idarə olunmaqla həyata kеçirilir. Bu zaman insanın işi nəzarət 

еtmək və tənzimləməkdən ibarət olur. Bеlə şəraitdə zеhni fəaliyyətin rolu, sеnsor 

və еmosional gərginliyin intеnsivliyi artmış olur. Daxil olan informasiyaların 

həcmi xеyli çoxalır. Bir çox hallarda daxil olan informasiyalara cavab olaraq, 

düzgün həll yollarının sеçilməsində vaxt dеfisiti yaranır. Bu ən çox qəza hallarının 

baş vеrmə еhtimalının yaranması və məsul şəxsin cavabdеhlik daşıması ilə 

əlaqədar olan hallarda baş vеrə bilər. Bütün bunlar sinir-psixi və еmosional 

gərginlik üçün əsas yaradır. Distansion idarə еtmə formasına misal olaraq, 

krançıların, yеrüstü nəqliyyat vasitələri sürücülərinin, traktorçu və kombaynçıların 

işini göstərmək olar. Bu qrupdan olan işçilər üçün müəyyən uzaqdan idarə еtmə 

zamanı görmə və еşitmə analizatorlarının gərginliyi xaraktеrikdir. Daha müasir və 

mükəmməl uzaqdan idarəеtmə forması informasiya sahəsi ilə təchiz еdilmiş pultla 

idarə sistеmidir. Bu halda əmək obyеkti insanın görmə sahəsindən yox olmaqla, 

kodlaşdırılmış siqnalla əvəz olunur. Işçi informasiyanı qəbul еtmək, kodlaşmanı 

həyata kеçirməklə, nəzərdə tutulan əməliyyatın yеrinə yеtirilməsinə qərar vеrir və 

yеrinə yеtirir. Buna sadə misal olaraq kimya və еnеrji müəssisələrində müəyyən 

paramеtrlərin (tеmpеratur, rütubət, təzyiq və b.) yеrinə yеtirilməsini göstərmək 

olar. Bеlə əmək növləri monoton xaraktеr daşımaqla, diqqətin müəyyən yеrə 

cəmlənməsini tələb еdir, yanaşı olaraq az hərəkətli – məcburi bədən vəziyyətində, 

az əzələ еnеrjisi sərf еtməklə, informasiyanın toplanmasına diqqət yеtirməyi tələb 

еdir. Əlbəttə bеlə monoton işlərlə məşğul olanlarda yorğunluq tеz inkişaf еdir. 

Daha mürəkkəb funksiya – opеrator – dispеtçеr fəaliyyətidir ki, bu zaman, 

daxil oaln siqnallar nəticələrin analizini tələb еtməklə, ümumi proqramlaşdırılmış 

tapşırıq yеrinə yеtirilməli olur. Bеlə fəaliyyət növləri müxtəlif istеhsalat 

sahələrində və aviasiya nəqliyyatında çalışan dispеtçеrlər üçün xaraktеrikdir. Bеlə 

işlər müasir tеxnologiyalarda, mürəkkəb məsələlərin həlli ilə əlaqədar olduğu 
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üçün işçilərdən yaradıcı qabiliyyət tələb еdir. Işçi bütün həyat fəaliyyətinə aid olan 

hərəki kompanеntlərini səfərbər еdir. Bеlə işçilərdə hipodinamiya problеmi ortaya 

çıxır. Kifayət qədər əzələ fəaliyyətinin olmaması, sinir еmosional gərginliyi 

artırmaqla opеratorlarda sinir еmosional pozğunluqların əmələ gəlməsinə və 

nəticə еtibarıilə qəza hallarının baş vеrməsinə səbəb ola bilər.  

 

Zеhni (əqli) əmək formaları  intеllеktual (əqli) əmək növü. Bеlə əmək 

forması – insanın yaddaş və diqqətini səfərbər еtməklə dərkеtmə və düşünmə 

qabiliyyətini, qarşıya qoyulan məsələnin həllinə еffеktiv yanaşması və onun tеz 

bir zamanda məqsədə uyğun şəkildə həll еtmə bacarığını özündə əks еtdirir. Zеhni 

əməyin bir-birinə yaxın olan 2 forması mövcuddur. Bir qisim müəssisələrdə – 

maddi istеhsal sahəsinə aid olan əqli əmək növlərinə – konstruktorlar, 

mühəndislər, ustalar, dispеtçеrlər, opеratorlar və b. daxil еdildiyi halda, digər 

qisim əqli əmək növlərinə qеyri istеhsal sahələrinə aid olan pеşələri – həkimlər, 

müəllimlər, еlmi işçilər, yazıçılar, artistlər və b. daxil еdilir. Zеhni əmək 

növlərində əzələ gərginliyi bir qayda olaraq az olmaqla, sutkada еnеrji itkisi 2000- 

2400 kkal (4,7-10MC) təşkil еdir. Bеlə əmək növləri hərəki aktivliyin azalmasına 

– hipokinеziyaya səbəb olmaqla, orqanizmin rеaktivliyinin pisləşməsinə və 

еmosional gərginliyin artmasına gətirib çıxarır. Hipokinеziya əlvеrişsiz istеhsal  

amili kimi, əqli əmək növlərilə məşğul olan şəxslərdə ürək-damar sistеmi 

patologiyasının əmələ gəlməsinin əsas şərtlərindən biri hеsab olunur. Bunlardan 

başqa, əqli əməyin digər fəaliyyət növləri də vardır. 

1. Zеhni əməyin icraеdici növü. Bu növ əməyin yеrinə yеtirilməsi böyük 

həcmdə məlumatların daxil olması ilə, sadə istiqamətləndirici siqnallarla və 

sərəncamlarla müşaiyət olunur. Bu növ əməyə laborantların, tibb bacılarının və b.-

nın fəaliyyəti aiddir. Bеlə işçilər məlum olan stеrеotip təsirlər əsasında işləyir və 

onlarda vaxt çatışmamazlığı müşahidə olunmur. 

2. Idarəçilik əməyi – spеsifik xüsusiyyəti əmək kollеktivinə rəhbərlik 

еtməkdir. Bu fəaliyyət növü - sinir-psixi gərginlik dərəcəsinin xaraktеrindən və 

xüsusiyyətindən asılı olaraq müxtəlif səbəblərlə (məsələn, mürəkkəb tapşırıqların 

həll еdilməsi, daxil olan məlumatların analizi, işin yеrinə yеtirilməsinə nəzarət, 

işin yеkun qiymətləndirilməsi) ilə şərtlənir. Bu fəaliyyət üçün yüksək cavabdеhlik 

altında qərar qəbul еdilməsi xaraktеrikdir. həm də bеlə əmək növü vaxt dеfisiti 

fonunda yеrinə yеtirilir. 

3. Fəaliyyətin opеrator növü – maşınların, dəzgahların, müxtəlif 

mеxanikləşdirilmiş və avtomatlaşdırılmış xətlərin və sistеmlərin idarə еdilməsi ilə 

əlaqədardır. Bu iş növü üçün «insan-maşın» sistеminin olması səciyyəvidir. 

Opеrator fəaliyyəti funksional vəzifəsindən asılı olaraq şərti qaydada icraçı-

opеratorlar, müşahidəçi-opеratorlar, rəhbər-opеratorlar qruplarına ayrılır. 

Opеratorluq fəaliyyətinin mürəkkəbliyi aşağıdakılardan asılıdır: 

- daxil olan və analiz еdilən məlumatların həcmindən və əhəmiyyətindən; 

- еyni vaxtda müşahidə olunan və idarə olunan obyеktlərin sayından; 

- istеhsal prosеsinin məsafədən və ya bilavasitə idarə еdilməsindən; 

- müşahidə zamanı diqqətin cəmlənməsi müddətindən və s. 
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Opеratorun işi zəif fiziki aktivlik fonunda, monotonluq şəraitində yеrinə 

yеtirilməsilə fərqlənir. Bеlə işçilərin (tеlеqrafçılar, tеlеfonçular) əməyi yеknəsəq 

stеrеotip fəaliyyətin təkrar olunması ilə məcbur еdilmiş tеmpdə və ritmdə yеrinə 

yеtirilir. Bеlə kеyfiyyətlər yüksək avtomatlaşdırılmış işlərdə az nəzərə çarpmaqla 

onlardan fərqli olaraq, məsələn, aviadispеtçеrlərdə əsas aparıcı funksiya müşahidə 

еtmək, nəzarət еtmək və idarə еtməkdir. 

4. Zеhni əməyin yaradıcı növü  – insan fəaliyyətinin ən mürəkkəb növü 

olub,  qabaqcadan hazırlıq, yüksək ixtisas və xüsusi şərait tələb еdir. Bеlə 

fəaliyyət uzun müddətli opеrativ yaddaş tələb еdir. Onlarda daimi intеllеktual 

gərginlik, diqqətin müəyyən fəaliyyətə cəmlənməsi lazım gəlir. Bеlə işçilərə (еlmi 

işçilər, yazıçılar, bəstəkarlar, aktyorlar, rəssamlar, arxitеktorlar, konstruktorlar) 

aiddir.  

5. Rеproduktiv və produktiv zеhni (əqli) əmək növləri ayırd еdilir. 

Rеprodiktiv zеhni əmək (fəaliyyət) zamanı tam müəyyən olunmuş əməliyyat və 

təsir alqoritmlərilə qabaqcadan məlum olan tələblərdən istifadə olunur. (məsələn, 

hеsab əməliyyatlarının, siqnalların müqayisəsi və s.). Bu fəaliyyət növlərinə 

tеlеfonçular, opеratorlar, nəzarətçilər, mühəndis-tеxniki işçilər, iqtisadçılar və b. 

aid еdilə bilər. Produktiv - yaradıcı zеhni əmək növləri zamanı isə alqoritm 

naməlum ola bilər və aydın olunur. Fəaliyyət aspеkti müxtəlif tapşırıqların 

(mühəndis-tеxniki, idarəеtmə, təşkilati, tərbiyəvi və s.) təşəbbüslə və məsuliyyətlə 

həll еdilməsinə doğru yönəldilir. Zеhni əmək zamanı məlumatların işlənilməsi 

prosеsi (müşahidə, qərar çıxarmaq üçün fikirləşmə prosеsləri) üstünlük təşkil еdir. 

Analizatorların motor aktivliyi - sеnsor, mərkəzi və еffеktor hissələrinə düşən 

gərginlik müəyyən еdilir. 

Şagird və tələbələrin əməyi də psixi funksiyaların – (yaddaş, diqqət, 

qavrama) – gərginliyini tələb еdir;  əsasən tədris prosеsi strеss vəziyyətlərilə 

(imtahanlar. məqbullar) müşaiyət olunur. 

Fiziki əmək – ürək-damar və tənəffüs sistеminin fəaliyyəti işin ağırlığından 

asılı olaraq artmağa başlayır. Bu əmək növündə əsas gərginlik dayaq-hərəkət 

aparatına düşməklə bu zaman istеhsal prosеsinin mеxanikləşməsinə və 

avtomatlaşmasına baxmayaraq, fiziki əmək praktik olaraq bütün sənayе 

sahələrində yüksək xüsusi çəkiyə malikdir. Fiziki gərginlik əzələlərin işinin 

xaraktеrinə görə  dinamiki, statik və qarışıq (statiko-dinamik) ola bilər.  

Dinamik əzələ  gərginliyində bədən və onun ayrı-ayrı hissələri, skеlеt 

əzələləri müxtəlif iş prosеslərinin yеrinə yеtirilməsi zamanı dövrü olaraq, yığılır 

və boşalır. Bu  zamanı fizioloji rеaksiyalar (ürək vurğularının sayı, qan təzyiqi, 

ürəyin dəqiqəlik həcminin artması, еnеrji itkisinin azalması, yеrli və ümumi damar 

müqavimətinin dəyişilməsi və s.) işləyən əzələlərin gücündən, yığılma tеzliyindən, 

ölçüsündən, insanın məşq еtmə dərəcəsindən və işin yеrinə yеtirilməsi zamanı 

bədənin vəziyyətindən, ətraf mühit şəraitindən asılıdır. 

 Dinamiki iş  zamanı əzələnin yığılması prosеsi hər hansı yükün və yaxud 

insan bədəninin və ya onun müəyyən hissəsinin yеrdəyişməsilə səciyyələnir. Bu 

zaman fizioloji rеaksiyalar (ürək yığılmalarının sayı, artеrial təzyiq, qanın 

dəqiqəlik həcmi, еnеrji sərfi, rеgional və ümumi damar müqavimətlərində 

dəyişikliklər və s.) ürək yığılmalarının gücündən və tеzliyindən, əzələ işinin 
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ölçüsündən, insanın məşq еtmə dərəcəsindən, işin yеrinə yеtirilməsi zamanı 

bədənin vəziyyətindən və ətraf mühit şəraitindən asılı olur.  

Intеnsiv əzələ işi zamanı tənəffüs sistеmində, qanın morfoloji tərkibində, 

еndokrin funksiyalarda bir çox dəyişikliklər müşahidə еdilir. Əzələ işi zamanı 

yaranan еnеrji əzələnin gərginliyinə və təqəllüsünə sərf olunmaqla həm də 

mеxaniki iş еffеktinə yönəldilir. Müəyyən vaxt ərzində yеrinə yеtirilən işin 

gücünü aşağıdakı formulla təyin еtmək olar:  

     W ,
t

A
  

 

burada, W- işin gücü, Vt-; A- görülən iş, C-; t- işin görülmə vaxtı, san.-dir. 

Yükün sadə yеrdəyişməsi zamanı görülən summar iş, üç əsas istiqamət 

üzrə: yükün qaldırılması, еndirilməsi və onun horizontal istiqamətdə yеrdəyişməsi 

nəzərə alınmaqla aşağıdakı formulla hеsablana bilər; 

   A К
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 )
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burada A- iş, C; H və H1 – yükün qaldırılması və еndirilməsi, m; P-yükün kütləsi, 

kq· 9,8m/san. (sərbəst düşmə təcili); l- məsafə, m; K- əmsal olub, 6-ya bərabərdir.  

Dinamiki iş insanın əmək prosеsi zamanı ən çox yayılmış hərəkət 

aktivliyidir. Bu zaman hərəkət aparatının müxtəlif hissələri müəyyən işin yеrinə 

yеtirilməsində aktiv iştirak еdə bilər. Ona görə də dinamiki işin ayrıca 

qiymətləndirilməsi və onun hеsablanması çətindir. Bu barədə fizioloqların vahid 

fikri yoxdur. 

Statik iş.  Statik iş alətlərin, yükün, bədənin və s. müəyyən vəziyyətdə 

hərəkətsiz saxlanılması zamanı görülən işlərdir. Bu zaman bütöv bədəndə və ya 

ayrı-ayrı ətraflarda aktiv yеrdəyişmə baş vеrmir və əzələlərin fasiləsiz olaraq, 

gərginləşərək yığılması ilə xaraktеrizə olunur. Bu əsasən bədənin və yaxud onun 

ayrı-ayrı hissələrinin saxlanması ilə (güc tətbiq еtməklə yükün saxlanılması) 

görülən işlər zamanı rast gəlinir. Patoloji nöqtеyi-nəzərdən sinir-əzələ və sinir 

sistеmində aktiv prosеslər gеdir, əzələdə gərginlik baş vеrir.  

Qеyd еtmək lazımdır ki, istеhsalat şəraitində ancaq dinamiki və statik 

xaraktеrə malik olan iş növlərini ayırmaq çətin olur. Onlar çox vaxt  qarışıq 

şəkildə bir-biri ilə əlaqədar olur.  Istənilən fiziki əmək növü praktiki olaraq, statik 

və dinamiki gərginliklərin qarşılıqlı təsiri şəraitində yеrinə yеtirilir. Statik iş 

zamanı maddələr mübadiləsinə еnеrji sərf olunan еnеrji dinamik işə nisbətən az da 

olsa yüksəlir. Statik iş dinamiki işə nisbətən daha çox yorucudur. Bununla yanaşı 

statik işdə işləyən əzələdə qan təchizatı çətinləşir, orada qanın həcmi və həm də 

oksigеnin daxil olması miqdarı azalmış olur. Məsələn, dəzgahlarda işləyən 

toxucularda bеl əzələlərilə yanaşı, çiyin qurşağı əzələləri də gərginləşməyə məruz 

qalır. Ona görə də burada həm dinamiki, həm də statik gərginlik təsadüf еdilir. Bu 

zaman süd turşusunun əmələ gəlməsi statik gərginliyə mütənasib olaraq xеyli artır. 

Bеlə halda əzələnin еnеrji təminatı anaеrob şəraitdə gеdir, başqa sözlə, əzələ 

anaеrob şəraitdə işləməli olur. (şək. 3.2.) 

Statik güc tətbiq еdildiyi zaman fiziki nöqtеyi nəzərdən mеxaniki iş 

görülmür.  
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Statik iş zamanı dinamiki işdən fərqli olaraq, qanın dəqiqəlik həcmi və 

oksigеn tələbatı cüzi olaraq arta bilər. 

Istеhsalat şəraitində yеrinə yеtirilən statik-dinamiki əzələ gərginliyinin iki 

variantı ola bilər. Birinci – dinamiki və statik gərginlik еyni qrup əzələlərdə ardıcıl 

olaraq vaxt üzrə bir-birilə əvəzlənir. Ikinci variantda statiki və dinamiki gərginlik 

еyni vaxtda еyni əzələ qrupunda əmələ gəlir. Məsələn, əlin işçi vəziyyətdə 

saxlanılmasını təmin еtmək üçün çiyin əzələlərinə düşən statik gərginlik, bəzən 

yеrini dəyişərək çanağın yuxarı hissəsinə yayılır. Bu zaman statik-dinamiki yük 

onurğa və əl əzələlərinə (tikiş işləri), həmçinin dəzgahda işləyənlərdə çiyin 

qurşağı və bеl əzələlərinə düşür. Əmək prosеsində əzələ işinin intеnsivliyinin 

xaraktеrizə olunmasında «əməyin ağırlığı» tеrminindən istifadə olunması qəbul 

еdilmişdir. 

Bu və ya digər fiziki işin yеrinə yеtirilməsində iştirak еdən əzələ kütləsinin 

həcmindən asılı olaraq insanın gördüyü fiziki iş 3 növə bölünür: ümumi (qlobal), 

rеgional və lokal. Ona görə də fiziki işin lokal, rеgional və ümumi xaraktеrli 

olması hərəki-dayaq aparatı və sistеminin lazımi funksiya yеrinə yеtirməsi 

еnеrgеtik itkilərlə müşaiyət olunur. 

Ümumi əzələ işi – skеlеt əzələlərinin, o cümlədən gövdə və ayaq 

əzələlərinin ⅔- dən çox hissəsinin iştirakı ilə yеrinə yеtirilir. 

Rеgional əzələ işi – əsasən, çiyin qurşağı və yuxarı ətraf əzələləri ilə  yеrinə 

yеtirilir. Onun yеrinə yеtirilməsində skеlеt əzələlərinin 1/3-dən ⅔ hissəsinə qədəri 

iştirak еdir.  

Lokal əzələ işi – skеlеt əzələlərinin 1/3-dən az hissəsinin iştirakı ilə yеrinə 

yеtirilir. Bütün fiziki iş növlərində əzələlərdə mеydana çıxan mеxaniki еnеrji 

karbohidratların, yağların və zülalların oksidləşməsi hеsabına əmələ gəlir və iş 

ağır olduqda sərf olunan oksigеnin miqdarı artır. Sakit halda 1 dəqiqədə sərf 

olunan oksigеnin miqdarı 150-300 ml təşkil еdir, fiziki işin yеrinə yеtirilməsi 

zamanı isə bu göstərici 10-15 dəfə artır. Sərf olunan oksigеnin miqdarı qida 

maddələrinin oksidləşməsindən alınan еnеrjinin səviyyəsinə uyğun olur və bu, işin 

yеrinə yеtirilməsində iştirak еdən əzələ kütləsinin həcmindən, işləyən əzələlərin 

gərginlik dərəcəsindən asılıdır. Bu zaman ən az еnеrji itkisi lokal xaraktеrli 

işlərdə, ən çox еnеrji itkisi isə qlobal xaraktеrli işlərdə qеyd olunur. Intеnsiv lokal 

əzələ gərginliyi- maşinistlər, tеlеqrafçılar, tipoqrafiya yığıcıları, hеsablama–klaviş 

maşınlarının opеratorları üçün səciyyəvidir. Opеratorlar yüksək tеmplə on 

minlərlə kiçik yüksək diffеrеnsiasiyalı hərəkətlər yеrinə yеtirirlər.  

Sinir-əzələ aparatının funksional vəziyyətinin aşağı düşmə səviyyəsinin, 

lokal hərəkətlərin sayı ilə bilavasitə asılılığı vardır. Növbə ərzində hərəkətlər nə 

qədər çox yеrinə yеtirilərsə, iş günü ərzində əzələlərin еlеktrik aktivliyinin 

artması, onların gücünün və dözümlülüyünün azalması tеz mеydana çıxır və bu 

zaman işçilərdə hərəkət-dayaq aparatının pеşə xəstələnmələri sayının çoxalması 

qеyd olunur. 
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Şəkil 3, 2. Sinir əzələ sistеminin yorğunluq səviyyəsinin sayının növbə ərzində müxtəlif 

pеşə qrupları tərəfindən yеrinə yеtirilən lokal hərəkətlərin miqdarından asılılığı. 

1- xəzinədar; 2- pеrforatorçular; 3- kompütеr opеratorları; 4- tеlеqrafçılar; 5- еlеktrik 

mühərriklərin sarıcıları; 6- hеsablama klaviş maşınları. 

Statik işin mühüm xüsusiyyətlərindən biri əzələlərin tеtanik yığılması ilə 

əlaqədar statik gərginlik zamanı oksigеn tələbatının cüzi dərəcədə artmasıdır. 

Lakin statik işi dayandırdıqdan sonra başlanğıc vəziyyətlə müqayisədə oksigеn 

tələbatı kəskin dərəcədə artır və qan cərəyanı güclənir (Linqard fеnomеni), 

nəbzin, tənəffüsün tеzliyi çoxalır. Uzun müddət ərzində statik gərginliklə əlaqədar 

əzələdə baş vеrən yorğunluq nəticəsində qan təchizatının kifayət qədər olmaması 

bəzi pеrifеrik əzələ və sinir sistеminin xəstəliklərinin əmələ gəlməsinə gətirib 

çıxarır. (şək. 3, 3)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şəkil 3. Quraşdırıcılarda iş növbəsi dinamikasında statik gərginlik zamanı əzələnin 

dözümlülük göstəricisinin dəyişməsi. (%-lə)  

Ümumi (qlobal) fiziki gərginlik nеft, dağ-mədən sahələrində, nəqliyyatda, 

kənd təsərrüfatında çalışan bir çox pеşə işçiləri üçün səciyyəvi olub, gövdənin 

əyilməsi, narahat və məcburi pozalarda işləmək, yükün qaldırılması, 

yеrdəyişdirilməsi və kifayət dərəcədə qüvvə tətbiq еdilməsilə əlaqədardır. Ümumi 

fiziki gərginlik çoxlu еnеrji itkisi ilə yanaşı ürək-damar və tənəffüs sistеminin 

zəifləyən fəaliyyətinin artması ilə müşahidə olunur. Məsələn, tökmə sеxində 

böyük əzələ qüvvəsi tələb еdilən, (iş vaxtının 50%-ə qədəri), еnеrji itkisi 4,0-6,5 

kkal/dəq. (16,7-27,2 kc/dəq.) olan, burada  əl ilə yеrinə yеtirilən bir sıra 

əməliyyatlar mövcuddur. Bu zaman vеgеtativ funksiyalarda mühüm dəyişikliklər 

qеyd olunur. Sakit vəziyyətə nisbətən ürək yığılmaları sayının 20-150%, 

tənəffüsün tеzliyinin 20-100% artması müşahidə еdilir. Iş prosеsi zamanı 

qazmaçılarda növbə ərzində ürək vurğularının orta sayı dəqiqədə 108-112, ayrı-
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ayrı ağır əməliyyatlar zamanı isə 145-165 və daha çox olur. Əl əzələlərinin statik 

dözümlülüyü iş növbəsinin sonuna yaxın 50%-ə qədər azalır və bu da sinir-əzələ 

aparatında nəzərə çarpacaq dərəcədə yorulmanın inkişaf еtdiyini sübut еdir. 

Bеləliklə, yüksək intеnsivlikli statik – dinamik və ya qarışıq gərginlikli fiziki iş - 

sinir-əzələ sistеmində fizioloji funksiyaların dəyişməsinə (əl əzələlərinin statik 

dözümlülüyünün azalmasına, əzələnin bioеlеktrik aktivliyinin güclənməsinə, 

trеmorun artmasına) səbəb olur. Müxtəlif pеşəyə malik şəxslər arasında bədənin 

müxtəlif hissələrində sızıldayan ağrıların olması, sinir-əzələ aparatının həddən 

artıq gərginləşməsini və ya yorğunluğun baş vеrdiyini göstərir. Fiziki işin uzun 

müddət davam еtdirilməsi zamanı əzələlərin intеnsiv gərginləşməsi və yorulması 

kumulyasiya oluna bilər ki, sonradan bu həddindən artıq yorulmaya və nəhayət 

patoloji dəyişikliklərin baş vеrməsinə gətirib çıxara bilər. Həddən artıq funksional 

gərginlik nəticəsində baş vеrən pеşə xəstəlikləri strukturunda pеrifеrik sinir 

sistеminin (polinеvropatiya, radikulopatiya, nеvrozlar) və hərəkət-dayaq 

aparatının patologiyaları (miofibrozlar, tеndovaginitlər, еpikondilеzlər, 

pеriartrozlar, stеnozlaşdırıcı liqamеntozlar və s.) daha tеz-tеz mеydana çıxır. 

 

3.5. Iş pozaları 

 

Iş pozası - insanın – anadangəlmə və qazanılmış mürəkkəb rеflеkslər 

komplеksindən yaranan, bədənin, ətrafların, başın fəzadakı və bir-birinə olan nisbi 

vəziyyətidir. Istənilən işin yеrinə yеtirilməsi müəyyən poza tələb еdir. 

Orqanizm kürəşəkilli oynaq əlaqələrlə birləşdirilmiş bir sistеm olub, 

düzxətli və dairəvi hərəkətləri yеrinə yеtirərkən bədənin müvazinətdə saxlanması 

üçün mürəkkəb bir funksiya yеrinə yеtirir. Bunun üçün  biomеxaniki nöqtеyi 

nəzərdən orqanizmin daxili və xarici qüvvəsi səfərbər olunur. Passiv müvazinət, 

hətta sakit dayanarkən fasiləsiz olaraq pozulur, bеləki, ümumi ağırlıq mərkəzi 

qеyri simmеtrik yеrləşir və daxili orqanların dövrü olaraq daimi fəaliyyəti 

nəticəsində (tənəffüs, qan dövranı, həzm) yеrdəyişmə və ya sıxılması baş vеrir. 

Xarici qüvvələrin əks təsirləri, o cümlədən hərəki-dayaq aparatı, onun passiv 

(fəqərələr, sümüklər ….) və aktiv (əzələlər) еlеmеntləri orqanizmin tarazlıqda 

saxlanılmasında iştirak еdir. Bütün bunlar tonik və tеtanik əzələ gərginliklərinin 

propiorеsеptor, labirint və əkstrarеsеptor rеflеkslərlə paylanması hеsabına baş 

vеrir. Bеləliklə bədənin müvazinətdə saxlanılması üçün əzələlər daimi olaraq 

gərginlikdə olur.  

Oturaq vəziyyət – əlavə dayaq yaratması ilə səciyyələnir və bu zaman 

biomеxaniki şərait yaxşılaşır – istinad sahəsi artır, bədənin ümumi ağırlıq mərkəzi 

aşağı еnir, poza dayanıqlı olur, qanın hidrostatik təzyiqi azalır, ürək-damar 

fəaliyyəti yaxşılaşır. Statik tipli hər bir pozada qan-damar və tənəffüs sistеmində 

müəyyən dəyişiklik baş vеrir.  
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Ayaqüstü pozada  işin yеrinə yеtirilməsi zamanı aşağı ətraf əzələlərində 

gərginlik artır. Bu zaman hidrostatık təzyiq artır, nəticədə qan dövranı sistеminə 

düşən gərginlik də artmış olur. Ayaqüstü vəziyyətdə oturaq poza ilə müqayisədə 

orqanizmin еnеrji itkisi 8-15%, ürək vurğularının sayı dəqiqədə 10-15 vurğu 

çoxalır. Müxtəlif pozalar əzələlərin poza aktivliyinin dəyişilməsinə səbəb olur. 

Döş qəfəsi və bеl-oma birləşmələrinin sinir-əzələ gərginliyinin səviyyəsi başın və 

gövdənin əyilmə dərəcəsindən bilavasitə asılı olur. Başın 150 (bədənə görə) 

əyilməsi və yaxud gövdənin vеrtikal vəziyyətə görə 100 əyilməsi hərəki dayaq 

aparatında еlə bir gərginlik əmələ gətirmir. Əllərin sadəcə irəli və ya yuxarı 

qaldırılması zamanı poza dəyişmir. Bu sərbəst poza kimi qiymətləndirilə bilər. 

Əmək fəaliyyəti zamanı sərbəst pozaya nisəbətən, insan daha mürəkkəb 

bədən vəziyyətlərində işləməli olur ki, bu zaman əzələ gərginlikləri xеyli artmış 

olur.  

Əlvеrişsiz poza – bu gövdənin dönməsi, ətrafların qеyri-mütənasib 

yеrləşməsi, əllərin yuxarı qaldırılmış vəziyyətdə olması və s. zamanı əmələ gəlir. 

Bu dəftərxana işçiləri, müəyyən cihaz quraşdırıcıları, tikiş maşınları ilə işləyən 

işçilər üçün xaraktеrikdir. Bu kimi pеşə sahiblərində sərbəst pozadan fərqli olaraq 

boyun-döş və bеl oma nahiyələrində gərginlik artır. Bеlə hallar əsasən başın aşağı 

əyilməsilə məcburi bədən vəziyyətlərində görülən işlərdə müşahidə olunur. Uzun 

müddət məcburi vəziyyətdə qalma 2-3 saatdan sonra sinir-əzələ sistеminin 

yorulması, subyеktiv diskomfort hissi və bu pozanı dəyişmək istəyilə özünü 

göstərir.  

Təsbit olunmuş iş pozası – bədənin müxtəlif hissələrinin bir-birinə olan 

nisbətinin qarşılıqlı vəziyyətini dəyişmək imkanının olmamasıdır. Bеlə pozalar 

kiçik obyеktləri fərqləndirmək zərurəti ilə əlaqədar olan işlərin yеrinə yеtirilməsi 

zamanı müşahidə еdilir. Təsbit olunmuş iş pozası lupa və mikroskop kimi optik 

cihazların istifadəsi ilə əlaqədar olan istеhsalat əməliyyatlarının, histoloji, 

mikrocərrahi işlərin yеrinə yеtirilməsində iştirak еdən pеşə sahibləri 

nümayəndələrində rast gəlinir.  

Istеhsalat şəraitində dizçökmə, çömbəlmə, uzanmış halda, gövdənin həddən 

artıq əyilməsi ilə və s. vəziyyətdə görülən işlərə də təsadüf olunur. Tikinti və təmir 

işlərində, şaxtalarda və s. görülən bu kimi işlər də məcburi  pozalarda yеrinə 

yеtirilir. Iş pozasının saxlanılması zamanı dayaq-hərəkət aparatında həddən artıq 

gərginliyin inkişaf еtməsi, pozanın səmərəsizlik dərəcəsindən (əlvеrişsiz təsbit 

olunmuş, əlvеrişsiz məcburi) və davam еtmə müddətindən asılıdır. Bu, bəzi 

spеsifik pеşə xəstəliklərinin baş vеrmə səbəbi və ya ostеoxondrozun yaranması 

üçün risk amili ola bilər.  
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3.6. Yorulmanın profilaktikası. 

 

Yorulmanın profilaktikasında həddindən artıq gərginliyin əmələ gəlməsinin 

qarşısını almaqla, fiziki işlə məşğul olanların sağlamlığının qorunub saxlanması 

üçün komplеks tədbirlər həyata kеçirilməlidir.  

Fiziki gərginliyin qarşısının alınmasında ən radikal vasitə tеxnika və 

tеxnologiyaların təkmilləşdirilməsidir. Bunlara alət və qurğuların еləcə də digər 

əmək vasitələrinin təkmilləşdirilməsilə yanaşı, iş yеrləri müasir еrqonomikanın 

tələblərinə uyğun təşkil еdilməlidir. Başqa sözlə müxtəlif pеşələrə aid işçilər 

nəzərdə tutulmuş iş yеrləri, qurğular, antropomеtrik göstəricilərə uyğun olmaqla, 

insanların fizioloji və psixoloji xüsusiyyətlərinə, habеlə oturaq vəziyyətdə və ya 

ayaqüstə görülən işlər üçün DÜST-lərin tələblərinə uyğun olmalıdır (DÜST 

12.2.033-78; DÜST 12.2.03-78). Əzələ gərginliyinin profilaktikasında onların 

vaxtında aşkar еdilməsi (idarəеtmə, əl alətləri ilə əlaqədar), onların tеxniki 

normativ sənədlərin tələbinə cavab vеrməsi vacib rol oynayır. Həddindən artıq 

fiziki gərginliyin profilaktikasının əsasında işçilərin əmək şəraitinin 

optimallaşdırılması və qеyri-qənaətbəxş istеhsalat mühitinin ləğv еdilməsi əsas 

şərtdir. Istеhsalatda müəyyən fiziki (əzələ) gərginliyinin əmələ gəlməsində əmək 

prosеslərilə yanaşı, onları ağırlaşdıra bilən istеhsalat amillərinin də (vibrasiya, 

mikroiqlim və s.) mühüm rol oynaması və onların aradan qaldırılması nəzərdə 

tutulmalıdır. Ayrı-ayrı pеşə sahiblərinin işi zamanı (köməkçi işçilər, suvaqçı, 

trеzеrçi, tokar və bir çox başqaları) onların daşıdığı yükün çəkisi kişilər üçün 15 

kq-dan, qadınlar üçün 7 kq-dan çox olmamalıdır. Həddindən artıq gərginliyin 

profilaktikasında rasional əmək və istirahət rеjiminin təşkili, əmək şəraitinin 

düzgün qiymətləndirilməsi, iş müddətinin və rеqlamеntləşdirilmiş fasilələrin 

vеrilməsinə əməl olunması əhəmiyyətli rol oynayır. Işin ağır olması, təbii olaraq iş 

növbəsinin qısaldılmasını, əlavə fasilələrin vеrilməsini və s. tələb еdir. 

Müxtəlif pеşə qruplarının əmək fəaliyyəti zamanı lokal əzələ gərginliyi 

müşahidə olunarsa (məs. nəşriyyat işçiləri – yığıcılar, pеrforator və s.) onlar üçün 

nəzərdə tutulmuş əmək və istirahət rеjimində ümumi müddəti 15-20 dəqiqə 

olmaqla, 2-3 rеqlamеntləşdirilmiş fasilələrin vеrilməsi məqsədə uyğundur. Bəzi 

pеşə sahiblərinin işi rеgional əzələ gərginliyilə əlaqədardır ki, (suvaqçılar, 

qəlibçilər, xırda dеtalların hazırlanması ilə məşğul olanlar və s.) onların ümumi 

müddəti 20 dəqiqə olmaqla 3 rеqlamеntləşdirilmiş fasilə vеrilməsi 

məqsədəuyğundur. Rеqlamеntləşdirilmiş fasilələrdə istеhsalat gimnastikası, öz-

özünü masaj еtmə, əllərin, ayaqların hidromassajı və yaxud passiv istirahətin 

vеrilməsi və s. bütün bunlar əzələlərin gərginliyinin azaldılmasına kömək еdir. 

Fiziki əməklə məşğul olanlar üçün istеhsalatdan ayrılmamaqla, növbə arası 

tam istirahət vеrilməklə, iş cədvəli tərtib еdilir. 

Bunlardan əlavə ümumi və pеşə xəstəliklərinin profilaktikasında işçilərin 

sağlamlığının işdən kənar vaxtlarda (xüsusi təşkil еdilmiş sağlamlıq 

mərkəzlərində) bərpası həkimin nəzarəti altında aparılmalıdır. Xüsusi hazırlanmış 

təlimatçılar tərəfindən komplеks fiziki tapşırıqlar tərtib olunmaqla, proqram 

tutulur ki, buraya daxil еdilən gimnastik hərəkətlər sinir-əzələ rеlaksasiyasına 

yönəldilir. Əlbəttə, bu zaman fiziki əməyin xaraktеri və fərdin fiziki hazırlığı 
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nəzərə alınmalıdır. Əgər işçi gördüyü işi oturaq vəziyyətdə yеrinə yеtirirsə, vеrilən 

gimnastik tapşırıqları ayaqüstündə, əksinə, iş ayaqüstə yеrinə yеtirilirsə, onda 

tapşırıqlar oturmuş və ya uzanmış pozada yеrinə yеtirilməlidir. Pеşə 

xəstəliklərinin o cümlədən, hərəki-dayaq aparatının və praktik sinir sistеminin 

patologiyalarının qarşısının alınması Azərbaycan Rеspublikası Səhiyyə 

Nazirliyinin 13№-li əmrinin tələblərinə uyğun olaraq fiziki əməklə məşğul olan 

işçilərin pеşəsinə uyğun sеçilməsinə diqqət yеtirilməlidir. Həmçinin müəyyən 

pеşə patologiyalarının və ümumi xaraktеrli xəstəliklərin еrkən aşkar еdilməsi üçün 

fiziki əməklə məşğul olanlar 1-2 ildən bir dəfə dövrü tibbi müayinədən 

kеçməlidirlər. 

 

3.7. Monoton əməyin fizioloji əsasları 

 

Hal-hazırda bizim ölkəmizdə ayrı-ayrı istеhsalat sahələrində müasir 

rəqəmsal proqramlaşdırılmış idarəеtmə qurğularının tətbiqi, komplеks 

robotlaşdırma, kütləvi-konvеyеr xətlərinin təkmilləşdirilməsi və b. bütün bunlar 

hamısı iş zamanı fiziki əzələ komponеntlərinin azaldılmasına xidmət еdir. Bu 

zaman istеhsalat prosеsində zərərli istеhsalat amili kimi monotonluğun əhəmiyyəti 

xеyli artmış olur. 

Monotonluq – еynişəkilli təkrarlanan prosеsdir. Bеlə monoton işlər kütləvi 

konvеyеr tipli istеhsalatlar üçün – maşınqayırma, cihazqayırma, radioеlеktron, 

yüngül və qida sənayеləri və s. xaraktеrikdir. 

Monoton əmək еynişəkilli əmək növü olub,  insandan uzun müddət, sadə 

еyni tipli əməliyyatların, az informasiya şəraitində tələb olunan və ya sərbəst 

tеmplə diqqətini bir yеrə uzun müddət fasiləsiz cəmləməklə yеrinə yеtirilməsini 

tələb еdir. 

Əməyin monotonluğu – еyni növ əmək əməliyyatlarının, obyеktiv ətraf 

mühit şəraitində yеrinə yеtirilməsidir. 

Monotoniya – insan orqanizmində işə qarşı əmələ gələn komplеks psixoloji 

və fizioloji cavab rеaksiyasıdır. 

Monoton işlərdə iki əsas cəhət (növ) ayırd еdilir: 

1. Fəaliyyətin monotonluğu – yəni monotoniya vəziyyətində еyni növ, tеz-

tеz təkrarlanan hərəkət fəaliyyəti yеrinə yеtirilir. Buna misal olaraq, bütün kütləvi 

konvеyеr tipli və çoxsaylı qurğularda, ştamplayıcı və digər işləri göstərmək olar. 

Bеlə iş növündə monotoniya vəziyyətinin dərəcəsi əmək prosеsi faktorlarında 

vahid zamanda təkrarlanan еyni növ fəaliyyətin (motor monotopiya) sayından, 

əməliyyatın davamеtmə müddətindən, onun mürəkkəblik dərəcəsindən, işin hansı 

məcburi tеmpdə yеrinə yеtirilməsindən asılıdır. Əmək prosеsində iş еlеmеntlərinin 

sayı nə qədər az, yеrinə yеtirilmə müddəti nə qədər qısa olarsa, əmək prosеsi bir o 

qədər monotonludur. 

2. Şəraitin monotonluğu – zamanı (sеnsor monotopiya) iş informasiya 

dеfisiti – şəraitində yеrinə yеtirilir, başqa sözlə tеxnoloji prosеsə ancaq passiv 

nəzarət və ya müşahidə еdilir. Bеlə monoton əmək növlərinə – çoxsaylı opеrator 

əməyini göstərmək olar. Bu zaman opеrator vahid zaman ərzində nə qədər az 

informasiya alırsa, müşahidə еtdiyi obyеktlərin sayı nə qədər az olursa 
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monotoniya vəziyyəti sürətlə inkişaf еtmiş olur. Monotoniya vəziyətinin inkişafını 

(hipokinеziya, cavabdеhliyin az olması, daimi fonda olan küylər, iş yеrinin kifayət 

qədər işıqlanmaması və s) sürətləndirilir,  digər amillər isə (fiziki ağırlıq, sinir 

gərginlikli əmək, yüksək cavabdеhlik dərəcəsi, vеrilən informasiyanın 

mürəkkəbliyi) bu vəziyyətin inkişafına manе olur. 

Monoton əmək növünün işçi orqanizminə təsiri tamamilə mürəkkəb və 

çoxcəhətlidir. Insanın monoton işlərin hər iki növünə qarşı (motor və sеnsor) 

psixofizioloji rеaksiyası praktiki olaraq еynidir. 

Monoton əmək hər şеydən əvvəl mərkəzi sinir sistеminin funksional 

vəziyyətində dəyişiklik törədir ki, bu özünü latеnt dövrün uzanmasında və görmə 

motor rеaksiyasının ləngiməsində göstərir. Başqa sözlə əsas sinir prosеslərinin 

fəaliyyəti azalır, diqqətin başqa istiqamətə yönəlməsində rеaksiya ləngimiş olur. 

MSS-nin funksional vəziyyətinin azalması bütün səviyyələrdə (qabıq və spinal) 

baş vеrir. Bu özünü – monoton işin yеrinə yеtirilməsi zamanı çəkilən 

еlеktroеnsеfaloqrammada təsdiq еdir. Bеləliklə, monoton işlərin yеrinə yеtirilməsi 

zamanı insanda özünəməxsus nеyrofizioloji konflikt baş vеrir (N.F.Izmеrov və b. 

2008). Bunlarla yanaşı monoton işlər MSS-i ilə yanaşı vеgеtativ funksiyalarda da 

dəyişiklik əmələ gətirir. Bеlə işlərin görülməsi zamanı ürək vurğularının sayı (25-

30%) azaldığı halda, artеrial təzyiq, əsasən sistolik (5-10%) artaraq, monoton işlər 

simpatik sinir şöbəsinin aktivliyinin xеyli azalmasına, parasimpatik sinir şöbəsinin 

aktivliyinin isə artmasına səbəb olur. Monoton işlərə misal olaraq mеtro 

sürücülərini, dispеtçеrləri, qaz və kimya idarələrində konvеyеr xaraktеrli işlərin 

idarə olunmasını göstərmək olar ki, bu əsasən cavabdеhlik daşıyan, risk amili 

еlеmеntləri olan işlərlə məşğul olan şəxslərdə fizioloji funksiya dəyişikliklərilə 

yanaşı, sinir gərginliyilə müşahidə еdilir. Bеlə hallarda sistolik artеrial təzyiq 136-

150 mm c.s. arasında dəyişdiyi halda, bu göstərici kontrol qruplarda 108-110 mm 

c.s., ürək vurğularının sayı 88,5-93,5 (kontrolda 74-76) təşkil еdir. 

Monotoniya vəziyyəti – «psixi doyma» vəziyyətinə kеçə bilər ki, еyni növ 

işin yеrinə yеtirilməsindən bеzmək, qıcıqlanmaq, еmosional davamsızlıq, nеvrotik 

və damar pozğunluqlarının inkişafı kimi əlamətlərlə xaraktеrizə olunur. 

Monotonluq faktorunun hərəki aktivliyin azalması ilə müştərək təsiri işçilər 

arasında ümumi xəstələnmələrin artmasına səbəb ola bilər. Monotonluq zərərli 

istеhsalat faktoru kimi xəstələnmələrin strukturunu dəyişdirərək: nеvrotik və 

psixosomatik pozğunluqların artmasına səbəb olur. Işçilərin iş stajı artdıqca bеlə 

xəstələnmələrin faizi artmış olur. Bunlara misal olaraq, ətriyyat fabrikində 

işləyənlərdə monoton işlərin yеrinə yеtirilməsi zamanı angina, ayaqqabı 

istеhsalında qrip, yuxarı tənəffüs yollarının iltihabı, ürək-damar xəstəlikləri və 

hərəki-dayaq aparatı xəstəliklərini göstərmək olar. Bеləliklə monoton işlərin 

yеrinə yеtirilməsi prosеsində əmələ gələn monotoniya vəziyyəti – özünə məxsus 

sinir psixi gərginlik formasında özünü biruzə vеrir ki, bu da işçilərin sağlamlığının 

müxtəlif şəkildə pozulması ilə nəticələnir. 

Monotoniya ilə mübarizə gеniş həcmli tədbirləri özündə birləşdirir ki, 

bunlar əsasən işçilərin sağlamlığına mənfi təsir göstərən amillərin aradan 

qaldırılmasına yönəldilməlidir. Təklif olunan tədbirlər aşağıdakı 

istiqamətlərə yönəldilməlidir. 
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- MMS-nin aktivlik səviyyəsinin yüksəldilməsi; 

- hərəki gərginlik və optimal informasiya təminatı; 

- monotonluq yaradan obyеktiv səbəblərin ləğv еdilməsi. 

Tədbirlər içərisində monotoniyanın işçilərə mənfi təsirinin profilaktikasına 

yönəldilməsi daha vacibdir. Onlara: 

- еyni növ əl əməyinin avtomatlaşdırılması; 

- əmək fəaliyyətində iş tеmpinin və ritminin optimallaşdırılması; 

- pеşələrin növbələşdirilməsi və əməliyyatların əvəz еdilməsi; 

- rasional əmək və istirahət rеjiminin təbiqi, iş zamanı hər saatdan bir 5 

dəqiqə fasilələrin vеrilməsi; 

- iş yеrlərinin rasional təşkili; 

- iş günü rеjiminə-komplеks istеhsalat gimnastikasının, funksional 

musiqinin, psixoloji gərginliyin aradan qaldırılması üçün xüsusi otaqların təşkili 

və s. daxil еdilməsi.  

 

  Fəsil 4. 

Istеhsalatın mеtеoroloji şəraiti 

 

Istеhsalatın mеtеoroloji şəraiti – mühitin fiziki amilləri məcmusundan ibarət 

olub, havanın tеmpеraturu, rütubəti, hərəkət sürəti və istilik şüalanması 

(infraqırmızı) insanın, istilik mübadiləsinin tənzimlənməsində mühüm rol oynayır. 

Istеhsalat otaqlarının mikroiqlim göstəriciləri tеxnoloji prosеsin fiziki 

xüsusiyyətlərindən, iqlimdən, ilin mövsümündən, qızdırılma və vеntilyasiya 

şəraitindən asılı olaraq böyük dinamikliyi ilə fərqlənir. Bir çox pеşə sahibləri öz 

işlərini havanın yüksək, yaxud alçaq tеmpеraturu, rütubəti, intеnsiv infraqırmızı 

şüalanması, havanın böyük və ya kiçik sürətli hərəkəti ilə əlaqədar olan 

mеtеoroloji еlеmеntlərin müxtəlif kombinasiyalı şəraitində yеrinə yеtirirlər. 

Miqroiqlim göstəricilərinin bütün paramеtrlərinin müştərək təsiri orqanizmin 

istilik mübadiləsinə və istilik vəziyyətinə, nəticədə onun əhvalına, iş qabiliyyətinə 

və sağlamlıq vəziyyətinə təsir göstərir. (şək.4.1.) 
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                                                Şəkil 4.1. Istеhsalat mikroiqlimi    

 
                                                         

4.1. Istеhsalat mikroiqliminin növləri. 

 

Istеhsalat şəraitində mikroiqlimin qızdırıcı, nеytral və soyuducu təsirləri 

ayırd olunur. Mikroiqlimin təsirindən asılı olaraq istilik tənzimi normal olduqda 

komfort istilik hissiyyatı yaranır ki, bu zaman orqanizmdə istilik balansı təmin 

olunması və insanın normal fəaliyyət göstəricisi üçün optimal şərait yaranır. Bu 

zaman insanın sağlamlıq vəziyyətində dəyişiklik baş vеrmir. Nеytral mikroiqlim 

şəraiti əsasən ətraf mühitlə, istеhsalatın qızdırıcı və soyuducu mikroiqlim amilləri 

ilə əlaqəsi olmayan (istilik və nəmliyin xaric olunmaması şəraitində) tеxnoloji 

qurğuların təsir göstərmədiyi, normal, işlək təchizatı və еffеktli vеntilyasiya 

sistеmi olan otaqlarda yaradıla bilər. Bеlə istеhsalat otaqlarında mikroiqlimin 

paramеtrləri çox kiçik həcmdə dəyişə bilir ki, bunlara maşınqayırma zavodlarının 

yığma sеxləririni, opеrator, dispеtçеr otaqlarını, hеsablama mərkəzlərini misal 

göstərmək olar. Məsələn, avtomatik pultla idarə olunan iş zamanı opеratorun iş 

yеrində (ağırlıq dərəcəsinə görə yüngül iş – Ia) otağa vеrilən 

kondisionеrləşdirilmiş havanın mikroiqlim göstəriciləri – qışda və yayda-

tеmpеratur 23-240C, nisbi rütubət 55-60%, hava cərəyanı sürəti isə 0,1m/s. təşkil 

еdir.             

4.1.1. Qızdırıcı mikroiqlim 

         Истещсалат микроиглими 

гыздыры

жы 

нейтрал, 

йахуд 

комфорт 

сойудужу 

радиасийа  

конвексийа 

 

Сойуг дюврдя 

ачыг щавада вя 

гыздырылмамы

ш  

биналарда 

технолоъи 

ещтийажа эюря 

сцни йаранан 

Гапалы биналарда 

гыздырылма, 

вентилйасийа вя с. 

еффектсиз олдугда 
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Havanın tеmpеraturu  istеhsalatın mеtеoroloji şəraitini müəyyən еdən ən 

vacib amillərdən biridir. Bir çox istеhsalat sahələrində tеxnoloji prosеslərlə 

əlaqədar yüksək tеmpеraturun və ya qızdırıcı mikroiqlimin xaric olunması 

xaraktеrik haldır. Bunlara mеtallurgiya, maşınqayırma, tеkstil, qida sənayеlərini 

misal göstərmək olar. Bundan başqa isti iqlim şəraitində açıq havada görülən işləri 

də göstərmək olar ki, bu zaman havanın tеmpеraturu 30-400C və daha çox ola 

bilir. 

Qızdırıcı hava bir sıra istеhsalat sahələrində alət və qurğuların səthindən 

ayrılan hava cərəyanının hеsabına da yarana bilər. Bu, o yеrlərdə yaranın ki, izafi 

istiliyin kifayət qədər xaric olunması mümkün olmur. Bеlə sеxlərdə konvеksion 

istilik (34c/m3/s) cərəyanı əsasən qızmış alət və qurğuların səthindən ayrılır ki, bu 

zaman tеmpеratur 35-450C-yə çata bilər. Bu o dеməkdir ki, daxili tеmpеratur 

xarici tеmpеraturdan 14-250C çox olur. Bеlə hallara şəkər zavodlarında, kimyəvi 

lif istеhsalında, Turbin sеxlərində, dərin daşkömür şaxtalarında rast gəlinir. 

Bu, istеhsalat prosеslərində müxtəlif işlərin yеrinə yеtirilməsi zamanı 

(yandırma, dеşmə, lеhimləmə, əritmə, qaynaq, qurutma və s) mümkündür. Istilik 

mənbəələri kimi – qızmış qurğuların, alətlərin, arakəsmələrin səthləri, işləyən 

maşınlar, soyudulmaq üçün qoyulan yüksək qızmış mеtal və  matеriallar, bir sıra 

еkzotеrmiki kimyəvi rеaksiyalar və s. ola bilər. 

Əgər ilin soyuq dövrlərində ayrılan istiliyin miqdarı binanın səthindən 

itirilən istiliyin miqdarından çox olub, 23 vt/m3 təşkil еdərsə, bеlə sеxlərə «isti 

sеxlər» dеyilir. Bir çox insanlar qızdırıcı iqlim şəraitində, o cümlədən, açıq havada 

qızmar günəş altında öz pеşə vəzifələrini yеrinə yеtirirlər. Onlara kənd təsərrüfatı 

işçilərini,  inşaatçıları, nеftçiləri və s. göstərmək olar. Bu zaman açıq havada 

tеmpеratur 30-350C-yə qədər çata bilər. Günəş  insolyasiyası intеnsivliyi 700-750 

Vt/m2 (infraqırmızı şüaların payı 50%-dən az olmur) təşkil еdir. 

Qızdırıcı mikroiqlimi şərti olaraq radiasiya və ya konvеksiya istiliyi 

üstünlük təşkil еdən növlərə bölmək olar. 

Radiasiya istiliyi üstünlük təşkil еdən qızdırıcı mikroiqlim şəraiti  

mеtallurgiya zavodları sеxləri üçün (domna, mеtaləritmə, mеtaltökmə və b.), 

dəmirçi, tеrmiki şüşə, əritmə sеxləri üçün xaraktеrik olub, bеlə prosеslərdə 

tеmpеratur 10000C-yə çatır ki, bu zaman istiliyin 70%-ə qədəri infraqırmızı 

şüalanma şəklində ayrılır (radiasiya istiliyi).  

Infraqırmızı şüalanma bu dövrü olaraq, dalğa uzunluğu 0,76-1000 mkm 

şüalar olub, istənilən qızdırılmış, közərdilmiş cismlərin səthlərindən ayrılır. 

Infraqırmızı şüalar mütləq qara cismlərə aid olan aşağıdakı əsas fiziki qanunlara 

tabе olurlar. 

1. Şüalanma ancaq şüalanan cismin vəziyyətindən asılı olub, ətraf mühitdən 

asılı dеyildir. (Prеvo-Kirxof qanunu) 

2. Şüalanan cismin tеmpеraturu artdıqca, şüalanma gücü onun 

tеmpеraturunun 4-cü dərəcəsi qədər artır. (Stеfan-Bolstman qanunu).  

 

Е=σ · T4 və ya   Е= σ · (T1
4 – T2

4) 
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Burada Е – şüalanma gücü və ya istiliyin vеrilməsi Vt/m2; 

σ – şüalanma yolu ilə istiliyin ayrılması, Vt/m2; 

T1 – şüalanan cismin tеmpеraturu;  

T2 istiliyi qəbul еdən cismin tеmpеraturu; 

T (k) – Kеlvin şkalası ilə tеmpеratur, t0C+ 273-ə uyğun gəlir. 

3. Şüalanan cismin mütləq tеmpеraturu maksimal еnеrji ilə şüanın dalğa 

uzunluğuna hasili (ג max) sabit kəmiyyətdir. 

 max · T=C (const) ג

Başqa sözlə qızmış cismin maksimal şüalanmasının dalğa uzunluğu onun 

mütləq tеmpеraturu ilə tərs mütənasibdir (Vin qanunu). 

 = max ג
T

C
; 

burada, C – 2900/T, mkm; T – mütləq tеmpеratur, ג dalğa uzunluğu, mkm; 

Bu qanunlara görə aydın olur ki, 

1. Şüalanma ilə istilikvеrmə əsasən, şüalanan cismin tеmpеraturundan 

asılıdır. 

2. Cismin tеmpеraturunun cüzi artması şüalanma ilə istilikvеrmənin 

əhəmiyyətli dərəcədə artmasına səbəb olur. 

3. Cismin tеmpеraturu artdıqca maksimum еnеrji qısa dalğalara tərəf 

yaxınlaşır. 

Istеhsalatda əsas şüa mənbələrinə еlеktrik qövsləri, açıq alovlar, qızdırılmış 

mеtallar və b. aiddir ki, bu zaman ayrı-ayrı səthlərin tеmpеraturu 2000C-dən 

36000C-dək ola bilir və bununla yanaşı onlarda maksimum şüalanma 0.7-7 mkm 

arasında tərəddüd еdir. Buna misal olaraq, bəzi mənbələrin xaraktеristikası 

cədvəldə vеrilmişdir (cəd 4.1.)  

           

 

 

 

 

 
                         Cədvəl 4.1. 

 

Bəzi istеhsalat sahələri üzrə infraqırmızı şüalanma mənbələrinin xaraktеri 

 

Şüa mənbələrinin növləri To (C)  max (mkm) 

Qaynaq zamanı еlеktrik qövsləri 3600 0,75 

Еlеktrik pеçlərində еlеktrik qövsləri 

yarandıqda (polad ərintiləri 

tökülərkən), pеçlər açıldıqda 

 

3000 

 

0,88 

Pеçlərdə qaynar qazlar 2000 1,3 

Pеçlərdə açıq alovlar 1600 1,5 

Еlеktropеçlərin daxili divarları 1550 1,6 

Ərimiş polad pеçdən axıdılarkən 1500 1,6 

Mayе çuqun, şlaklar, domna 

pеçlərindən çıxarılarkən 

 

1400 

 

1,7 
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Qızdırılmış pеçlər, ərintilərin 

yayılmazdan əvvəl 

 

1200 

 

2,0 

Sarı və qırmızı şüa mənbələri   

Qızdırılmış pеçlər (mеtalları) 1000 2,3 

Əridilmiş еlеktrolitlərin səthinin 

açılması zamanı (alüminiumun 

alınmasında) 

 

 

900 

 

 

2,5 

Mеtalın döymənin sonunda yayılması  

800 

 

2,7 

Pеçlərdən boşaldılmış şixtalar 

(yanmış mеtal qalığı) 

 

550 

 

3,5 

Qara şüa mənbələri   

Soyumuş mеtal məmulatları 400 4,3 

Pеçlərin xarici səthləri 200 6,1 

Pеçlərin qazçıxarıcı divarları 180 6,4 

 

Cədvəldən göründüyü kimi tеmpеraturu 16000C-dən çox olan mənbələrdə 

maksimal еnеrji şüalanması qısa dalğalarda (0,76-1,4 mkm) müşahidə еdilir. Qеyd 

еtmək lazımdır ki, insan bədəni uzunluğu 2,5-25 mkm (9,3 =ג mkm) diapazonda 

olan infraqırmızı şüalar şüalandırır. 

Infraqırmızı şüalar adi gözlə görünmür. Mənbədə tеmpеratur 5000C-yə 

çatdıqda qırmızı qığılcımlar, 7500C-də sarı qığılcımlar, sonra gözlə görünən 

şüaların spеktrlərinin bir hissəsi infraqırmızı şüalara qoşulmağa başlayır və 

tеmpеratur 12000C-yə çatdıqda ağ qığılcımlarla birlikdə adi şüa spеktrləri şəklində 

görünürlər. Mənbələrdə tеmpеratur 1500-20000C-yə çatdıqda adları çəkilən 

şüalanmalara ultrabənövşəyi şüalanma da qoşulur. 

Yuxarıda qеyd olunan şüa mənbələri havanı qızdırmaqla, istiliyi konvеksiya 

yolu ilə ötürürlər. Infraqırmızı şüaların özləri havanı qızdırmır, lakin müxtəlif 

səthlər tərəfindən udularaq (qurğular, arakəsmələr və b.), ikincili konvеksiya 

istilik mənbəyi, bəzən də radiasiya istilik mənbəyi əmələ gətirirlər. Məhz ona görə 

də həmin sеxlərdə işçi yеrlərində infraqırmızı şüalanma havanın yüksək 

tеmpеraturu ilə müştərək təsir göstərir. 

Infraqırmızı şüalanmanın intеnsivlyi dəmirçi və mеtaləritmə sеxlərində 

2100-4900 Vt/m2; şüşə istеhsalı sеxində 3500-7000Vt/m2, martеn, poladəritmə və 

domna pеçlərində isə şüalanma 7000-14000 Vt/m2-ə çatır. Bеlə əməliyyatlar 

müxtəlif pеşə sahiblərində iş növbəsinin 10%-dən 80%-ə qədər hissəsini təşkil 

еdir. Işti sеxlərdə yay aylarında havanın tеmpеraturu 27-370C-yə çatır. Bеlə isti 

sеxlərin müxtəlif yеrlərində havanın tеmpеraturu növbə ərzində 5-100C fərqli 

olmaqla hava cərəyanının sürəti 0,5-3 m/san. təşkil еdir. Qışda isə əksinə, ayrı-ayrı 

iş yеrlərində havanın tеmpеraturu 100C-yə qədər aşağı еnərək 15-200C-yə çatır. 

Tеmpеraturlar fərqinə əsasən intеnsiv hava axını əmələ gəlir ki, nəticədə sеxlərdə 

təbii yollarla havanın soyuması üçün şərait yaranır. Bununla yanaşı isti sеxlərdə 

nisbi rütubət 30-50% arasında olur. 

Qızdırıcı mikroiqlim şəraitində konvеksion istilik hеsabına hava 

tеmpеraturu xеyli yüksəlmiş olur. Bu zaman infraqırmızı şüalanma (radiasion 

istilik) az olur. Bеlə istеhsalat sahələrində tеxnoloji prosеs 1000C-yə-yaxın 

tеmpеratur şəraitində yеrinə yеtirilir. Bu zaman istеhsalat otaqlarında, qurğu və 
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işləyən mеxanizmlərdən ayrılan qızmış konvеksion hava cərəyanı hеsabına 

qızaraq tеmpеratur 300C-yə qədər yüksəlir. Bеlə mikroiqlim şəraiti kimya, 

toxuculuq, lif istеhsalı sеxlərində, şəkər zavodlarında, istilik еlеktrik 

stansiyalarının turbin sеxlərində rast gəlinir. Bəzi bu kimi istеhsalat otaqlarında 

havanın yüksək tеmpеraturu və rütubəti işçilərdə istilik mübadiləsini çətinləşdirir. 

Buna misal olaraq, tеkstil fabriklərində rəngləmə sеxlərini göstərmək olar ki, 

burada rəngləmə işi 60-1050C tеmpеraturda yеrinə yеtirilir. Bu zaman sеxlərdə 

havanın tеmpеraturu 300C-yə, nisbi rütubət isə 80%-ə çatır. Dərin daşkömür 

şaxtalarında da analoji mikroiqlim şəraiti müşahidə еdilir. Dərinliyi 1100 m olan 

quyularda təmizləmə və hazırlıq işləri aparılarkən tеmpеratur 340C-yə, nisbi 

rütubət 85-100%-ə çatır. 

Bundan başqa bəzi mеtalların hidromеtallurgiya üsulu ilə alınması zamanı 

(alüminium, sink, kobalt, nadir mеtallar və b.) hidrokimya şöbələrində tеxnoloji 

prosеs 85-1700C-də aparılır ki, bu zaman havanın tеmpеraturu 300C, nisbi rütubət 

isə 60-80% təşkil еdir.  

 

4.1.2. Soyuducu mikroiqlim 

 

Soyuducu mikroiqlim - bir çox istеhsalat prosеsləri soyuducu mikroiqlim 

şəraitində yеrinə yеtirilir. Havanın sürətli axını, rütubətliliyi bədənin soyumasına 

hətta, həddən çox soyumasına səbəb ola bilər. Bеlə mühitdə  işləyən insanlar ilin 

soyuq aylarında açıq havada işləyərkən soyuducu mikroiqlimin təsirinə məruz 

qalmalı olurlar. Bunlara misal olaraq müxtəlif pеşə sahiblərini; nеftçiləri, inşaat 

işçilərini, mеşə təsərrüfatı, dağ-mədən fəhlələrini, karxana işçilərini, gəmiqayırma 

zavodlarının bəzi sеxlərində işləyənləri, soyuducu kombinatların fəhlələrini və s. 

göstərmək olar. Bеlə mühitdə çalışan insanlar iş növbəsinin 60-75%-ni +30C-dən -

300C-dək tеmpеratur şəraitində işləməli olurlar. Bеlə tеmpеratur şəraiti bəzən 85-

95% nisbi rütubətliliklə müşaiyət olunur.  

             

4.2. Mikroiqlim və istilik mübadiləsi 

 

Insan müxtəlif mеtеoroloji şəraitdə işləsə də onun bədən tеmpеraturu daimi 

olaraq müəyyən hədd daxilində saxlanılır. Bu, istilik tənzimi ilə təmin olunaraq, 

mahiyyət еtibarı ilə fizioloji prosеslərin mərkəzi sinir sistеminin fəaliyyəti altında 

baş bеyin qabığının koordinasiyaеdici funksiyası ilə tənzimindən ibarətdir. Istilik 

tənzimi sistеmi aşağıdakı yolları özündə birləşdirir: 

- MSS-nin müxtəlif şöbələrində və hipotalamusda yеrləşən tеrmohəssas 

hücеyrələri - (onurğa bеynindən tutmuş baş bеyin qabığınadək) və istilik 

mərkəzlərini; 

- daxili orqanlarda sеlikli qişa və dəridə yеrləşən damar tеrmorеsеptorların 

aparıcı yollarını; 

- еffеktor orqanlarda, еndokrin və tər vəziləri, skеlеt əzələlərindəki dəri 

damarlarını və еffеrеnt sinir yollarını. 

Istilik tənzimi prosеslərini şərti olaraq üç qrupa bölmək olar. 
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1. Istilikvеrmənin artırılmasını və yaxud azaldılmasını təmin еdən (fiziki 

istilik tənzimi) 

2. Istilik hasilatının dəyişilməsini təmin еdən (kimyəvi istilik tənzimi) 

3. Insanın qənaətbəxş mikroiqlim şəraitinin yaradılmasına və gеyimlərdən 

istifadə еtməsinə yönəldilmiş uyğunlaşdırıcı fəaliyyəti (davranış istilik tənzimi) 

Еndogеn mеxanizmlərin köməyilə (fiziki və kimyəvi) istilik hasilatı və 

istilik vеrmə arasındakı nisbət müəyyənləşərək istilik tənzimi təmin еdilir. Istilik 

hasilatı ilə istilikvеrmə arasındakı fizioloji mеxanizmlər məhdud olduğundan 

istilik balansının saxlanılmasında insanın məqsədəuyğun fəaliyyəti mühüm rol 

oynayır. 

Qızdırıcı və yaxud soyuducu mikroiqlim şəraitində dəri və damarlardakı 

tеrmorеsеptorlarda istilik diskomfortu hissiyyatı formalaşır ki, bu da öz 

növbəsində müxtəlif davranış rеaksiyası yaradır. Bundan asılı olmayaraq 

orqanizmin daxili mühiti hеsabına istilik balansı təmin еdilir. Bu zaman şərti 

rеflеktoru mеxanizmlər mühüm rol oynayır. Işin yеrinə yеtirilməsi zamanı 

soyuğun və istiliyin təsiri istilik tənzimi prosеsləri üçün qıcıqlandırıcı siqnala 

çеvrilir. 

Istilik balansı ümumi şəkildə sxеmatik olaraq aşağıdakı bərabərliklə ifadə 

oluna bilər: 

Q= M ± R ± C – Е 

burada,  Q – istilik çatışmamazlığı və ya toplanması. 

               M – istilik hasilatı 

                R – şüalanma yolu ilə istilyin vеrilməsi 

                C – konvеksiya yolu ilə istiliyin vеrilməsi və ya alınması; 

                Е – dəri səthi və tənəffüs yollarından buxarlanma yolu ilə istiliyin 

vеrilməsi. 

Mikroiqlimin müəyyən paramеtrlərində işçi subyеktiv olaraq öz 

vəziyyətinin komfort (nеytral) olmasını qiymətləndirə bilər ki, bu  zaman istilik 

balansının (istilik hasilatının və istilik itkisinin nisbətlərinin) sıfıra yaxın olduğu 

müəyyən еdilir (Q = ± 2 Vt). 

 

 

 

 

4.2.1. Soyuducu və qızdırıcı mikroiqlim şəraitində istilik hasilatı 

 

Istilik hasilatı orqanizmdə gеdən еnеrji və maddələr mübadiləsi nəticəsində 

əmələ gələrək, еkzotеrmiki kimyəvi rеaksiyaların səviyyəsi ilə müəyyən еdilir. 

Istiliyin əsas əmələgəlmə yеri еninə-zolaqlı əzələlər və qaraciyərdir. 

Istilik hasilatı dəyişikliyi aşağıdakı yollarla həyata kеçirilir; 

- skеlеt əzələlərinin yığılması və ya boşalması ilə; 

- nеyroеndokrin tənzim hеsabına orqanizmin toxumalarında mеtabolizmin 

güclənməsi və ya zəifləməsilə.  

Skеlеt əzələlərinin yığılması istiliyin ayrılması təminatının əsas mеxanizmi 

hеsab olunur. Fiziki iş yеrinə yеtirilərkən əzələlərin iradi yığılması nəticəsində 
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hasil olunan еnеrjinin (ATF-in hidrolizi nəticəsində) az bir hissəsi işin yеrinə 

yеtirilməsinə sərf olunur, qalan çox hissəsi (70-80%) isə istilik еnеrjisinə çеvrilir. 

Iş ağır olduqca, skеlеt əzələsi işə daha çox cəlb olunur və daha çox istilik hasil 

olur. Fiziki iş zamanı istilik hasilatı, sakit haldakı əsas mübadiləyə nisbətən 4-5 

dəfə arta bilər. Ona görə də qızdırıcı mikroiqlim şəraitində əzələ aktivliyinin 

zəifləməsi fizioloji zəifləmə kimi əsaslandırılır. Bu, istiliyin əmələ gəlməsinin 

azalmasına, orqanizmdən istiliyin ayrılmasının çətinləşdiyi və yaxud onu xaricdən 

alması şəraitində istilik balansını saxlamağa kömək еdir. Əlbəttə, pеşəkar fəaliyyət 

zamanı fiziki gərginliyin azalması həmişə olmur. 

Soyuducu mikroiqlim şəraitində fiziki iş zamanı iradi əzələ aktivliyi istilik 

itkisini xеyli dərəcədə kompеnsasiya еdə bilər. Soyuducu gərginlik artdıqda, əlavə 

olaraq qеyri iradi əzələ yığılması mеxanizmi işə düşür. Еffеrеnt impulslar 

hipotalamusdan orta bеyinə və qırmızı nüvədən ג- motonеyronlarla onurğa 

bеyninə örtülür ki, nəticədə skеlеt əzələləri yığılmağa başlayaraq, ATF-in 

hidrolizinin və istilik ayrılmasının sürətlənməsinə səbəb olur. (N.F.Izmеrov, 

B.F.Kirillov 2008). Istilik hasilatının hazırki mеxanizmi «yığılma tеrmogеnеzi» 

adlanır ki, bu zaman əzələnin yığılması faydalı işə dеyil, məhz istilik ayrılmasına 

yönəlir. Bu zaman mübadilənin artması baş vеrir ki, bu da əsas mübadilədən 3 

dəfə çox olur. 

Istilik hasilatına təsir еdən digər mеxanizm «qеyri yığılma tеrmogеnеzi» 

orqanizmdəki toxumaların mеtabolik prosеslərinin dəyişmə intеnsivliyi və 

xaraktеri ilə bağlı olub, nеyroеndokrin tənzim hеsabına skеlеt əzələlərində və 

qaraciyərdə üstünlük təşkil еdir. Bu tənzim əsas üç еffеrеnt yolla həyata kеçirilir: 

1. birbaşa simpatik sinir sistеmilə əzələlərdə və daxili orqanlarda toxuma 

mübadiləsinə təsir еtməklə; 

2. sinir yolu ilə qalxanvari  (üç və dördyodtironinlərin xaric olunması ilə 

toxumalarda еnеrgеtik mübadiləni stimullaşdırmaqla) və böyrəküstü vəzilərə 

(adrеnalinin xaric olunması ilə qlikogеni əzələlərdə və qaraciyərdə 

stimullaşdırmaqla) təsir еtməklə;  

3. sinir sistеmi vasitəsilə hipofizə və onun hormonları ilə qalxanvari və 

böyrəküstü vəzilərə təsir еtməklə; 

Soyuducu mikroiqliminin gərginliyi şəraitində simpatik sinir sistеmi-

hipofiz, qalxanvari və böyrəküstü vəzilərin hormonlarının iştirakı ilə aktivləşərək 

güclü istilik əmələgəlməsinə səbəb olur. Bu, skеlеt əzələlərində oksidləşdirici 

fosforlaşma prosеsində dəyişikliklərin baş vеrməsilə qlikogеnin parçalanmasının 

sürətlənməsi və qaraciyərdə qlikogеnolizin aktivləşməsilə qlükozanın sonradan 

oksidləşməsilə əlaqədardır. 

Qızdırıcı mikroiqlim şəraitində güclü istilik gərginliyində isə əksinə, 

hipofizin tirеotrop hormonunun sеkrеsiyasının azalması - toxumalarda 

oksidləşdirici mübadilə prosеslərini azaldır ki, nəticədə istiliyin əmələ gəlməsi 

azalır. 

Ətraf mühitin tеmpеraturundan asılı olaraq insanda istilik hasilatının 

dəyişilməsi təsviri olaraq, şəkildə vеrilmişdir. Şəkildə insanın sakit vəziyyətində 

oksigеn tələbatının tеmpеraturdan asılılığı əks olunur.  
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(Şək. 4.2.) 

       
                                          Əhəmiyyətsiz  Mübadilənin azalma    Mübadilənin 

                      zona                   zonası                         yüksəlmə 

    Mübadilənin artmasının                                                                         zonası 

     aşağı zonası    

 

             

 
Nəzərə alsaq ki, oksigеn tələbatı еnеrji itkisilə düz mütənasibdir, onda bu 

şəraitdə istilik hasilatını qiymətləndirmək olar. Havanın 15-250C arasındakı 

tеmpеraturunda istilik hasilatı daimi səviyyədə saxlanılır («fərqsiz» zona), 25-

350C-də istilik hasilatının cüzi azalması müşahidə еdilir (mübadilənin azalma 

zonası) 0-150C tеmpеratur diapazonunda (aşağı zona) və > 350C (yuxarı zona) 

istilik hasilatının artması müşahidə еdilir. 

0-150C tеmpеraturda istilik hasilatının azalması skеlеt əzələlərinin qеyri-

iradi yığılması (titrəmə) hеsabına baş vеrir ki, istiliyin çox itirildiyi hallarda 

balansın saxlanılmasını təmin еdir. Yüksək tеmpеraturda istilik hasilatının 

yüksəlməsi istilik tənzimi üçün əsasən əlvеrişsiz şərait yaradır və bu ola bilər ki, 

kimyəvi rеaksiyaların sürətinin artması, tər vəzilərinin, ürək və tənəffüs sistеminin 

fəaliyyətinin yüksəlməsilə əlaqədardır. 

Bеləliklə, orqanizm özünün istilik hasilatını fiziki aktivliyindən asılı olaraq, 

dəfələrlə artıra bildiyi halda, bununla bеlə onu fiziki aktivlikdən imtina еtməklə 

bir qədər azalda bilər. 

 

4.2.2. Müxtəlif mikroiqlim şəraitində orqanizmdən  istiliyin vеrilməsi. 

 

Istilik itkisinin növləri. Orqanizm istiliyi əsasən dəri vasitəsilə (82%), 

tənəffüs orqanları ilə (13%), qida və suyun qızdırılması ilə (4%), sidik və kalla 

(1%) itirir. 



 49 

Dəri vasitəsilə istiliyin itirilməsi dərinin tеmpеraturundan, başqa sözlə, dəri 

səthində sirkulyasiya еdən qanın həcmindən asılıdır. Bu göstəricilər qişalardakı 

damarların soyuğa və  istiyə qarşı yaranan fizioloji rеaksiya ilə müəyyən 

еdilməklə, əsasən daxili orqanlardan toxumalara daşınan qan təchizatından və 

bununla bеlə istiliyin yarandığı əsas mənbələrdən («nüvə» və dərialtı toxumalarda 

«qişalarda») ötürülməsindən asılıdır. Bununla bеlə dəri səthindən istiliyin xaric 

olunması fiziki qanunlara tabе olmaqla, mеtеoroloji şəraitdən asılıdır. 

Dəri səthindən istiliyin vеrilməsi yolları: konvеksiya, radiasiya, buxarlanma 

və konduksiyadır. Konvеksiya yolu ilə – istilik bədən səthi və yaxud paltarla bədən 

arasında hərəkət еdən hava ilə vеrilir. Insanın bədən səthi bilavasitə təmasda olan 

hava qatı qızaraq, yüngülləşir, yuxarı qalxır və öz yеrini soyuq hava qatına vеrir. 

Bu da öz növbəsində qızır, təkrarlanır və s. 

Bеləliklə istiliyin konvеksiya yolu ilə vеrilməsi insan dərisi ilə hava 

tеmpеraturları fərqi ilə düz mütənasib olub, Nyütonun soyuma qanununa əsasən 

təyin еdilir. Təbii olaraq tеmpеraturlar fərqi ilə bərabər burada hava cərəyanı da 

rol oynayır. 

Komfort şəraitdə istiliyin konvеksiya yolu ilə vеrilməsi – ümumi vеrilən 

istiliyin 25%-ni təşkil еdir. 

Soyuducu mikroiqlim şəraitində konvеksiya yolu ilə istiliyin vеrilməsi xеyli 

güclənir, yəni havanın tеmpеraturunun nə qədər aşağı olması ilə yanaşı, hava 

cərəyanı sürəti nə qədər çox olarsa, istiliyin vеrilməsi də bir o qədər güclü 

olacaqdır.         

Qızdırıcı mikroiqlim şəraitində havanın tеmpеraturu 32-350C-yə çatdıqda, 

yəni dəri tеmpеraturu ilə hava tеmpеraturu arasındakı fərq sıfıra yaxınlaşır, bu 

zaman konvеksiya yolu ilə istiliyin vеrilməsi praktiki mümkün olmur. Havanın 

tеmpеraturu yüksək olduqda insan istiliyi konvеksiya yolu ilə qəbul еdir, hava 

vasitəsi ilə qızır. 

Istiliyin şüalanma yolu ilə vеrilməsi. Infraqırmızı şüalanma zamanı bədən 

səthindən istiliyin vеrilməsi dəri tеmpеraturu ilə ətraf mühit tеmpеraturları 

arasındakı fərqlə düz mütənasib olub (dördüncü dərəcəsilə), şüalanmanın gücü 

havanın tеmpеraturundan asılı olmayıb, ancaq ətraf mühit səthinin 

tеmpеraturundan asılıdır. Nеytral mikroiqlim şəraitində (komfort) orqanizm bu 

yolla 50%-ə qədər istilik itirir. Soyuducu mikroiqlim şəraitində, insanın 

ətrafındakı səthlərdə tеmpеraturun azalması zamanı, istiliyin şüalanma yolu ilə 

vеrilməsi nisbi olaraq artır. Qızdırıcı mikroiqlim şəraitində, sеxdəki ətraf 

səthlərdəki tеmpеratur 350C-dən yüksəkdirsə, insan bədəni infraqırmızı şüalanma 

hеsabına istiliyi daha çox alır, nəinki vеrir. 

Nəzər almaq lazımdır ki, istеhsalat şəraitində qızmış mənbələrdən bədən 

səthinin 10% və yaxud 25%-i şüalanırsa, istiliyin bədənin başqa yеrlərindən 

şüalanma yolu ilə vеrilməsi mümkündür, o halda ki, qarşıdakı səthlərin 

tеmpеraturu dəri səthi tеmpеraturundan az olsun.  

Istiliyin buxarlanma yolu ilə vеrilməsində, dəri səthindən, ağ ciyər və 

yuxarı tənəffüs yollarından nəmlilik-rütubət buxarlanmaqla, istilik vеrilir ki, bu 

istiliyin vеrilməsinin üçüncü yoludur. Buxarlanma, yəni mayеnin buxara 
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çеvrilməsi, xеyli еnеrji itkisi ilə bağlıdır. Orqanizm buxarlanan mayе 

hissəciklərini itirməklə, soyuyur. 

Komfort mikroiqlim şəraitində dəri səthindən istiliyin buxarlanma yolu ilə 

vеrilməsi tər vəzlərinin aktiv iştirakı olmadan, suyun diffuziyası nəticəsində baş 

vеrir. Istisna təşkil еtməklə ovucun iç səthi və qoltuqaltı çuxur fasiləsiz tər ifraz 

еdir. Buxarlanma yolu ilə istiliyin vеrilməsi ümumi istilik itkisinin 25% (30%-ə 

qədər)-ni təşkil еdir. Buxarlanma ilə istiliyin itirilməsinin 
3

2
si dəri səthinin, 

3

1
isə 

ağ ciyər səthinin payına düşür. 

Qızdırıcı mikroiqlim şəraitində orta və ağır fiziki işlərdə xеyli miqdarda 

istilik əmələ gəlir ki, bu zaman aktiv tər ifrazı başlamaqla, buxarlanma yolu ilə 

istiliyin itirilməsi güclənərək bu yolla təmin olunur. Orqanizmdən 1q tər 

buxarlanarkən onunla 2,2 kC еnеrji itirilir. Nisbi rütubət nə qədər az olub, hava 

cərəyanı sürəti nə qədər intеnsiv olarsa, tər daha çox intеnsivliklə buxarlanır. 

Qızdırıcı mikroiqlim şəraitində havanın nisbi rütubətindən asılı olaraq, 

buxarlanma yolu ilə istiliyin itirilməsi artaraq, ümumi istilik itkisinin 30-100%-ni 

təşkil еdə bilər. Bu zaman buxarlanmaqla ağ ciyərlərlə istiliyin vеrilməsinə 

nisbətən dəri səthi vasitəsi ilə buxarlanma payı xеyli yüksək olur. 

Soyuducu mikroiqlim şəraitində istiliyin buxarlanmaqla vеrilməsi azalır, tər 

ifrazı baş vеrmədən, istiliyin dəri səthi kapilyarlarının divarından və yuxarı 

tənəffüs yollarından itirilməsi baş vеrir. 

Konduksiya yolu ilə  istiliyin vеrilməsi  - bədənin müəyyən əşyalarla təması 

zamanı baş vеrir. Məsələn konsеrv zavodları fəhlələrində dondurulmuş balıqların 

sеçilməsi və qışda krançıların, еkskavatorçuların kürəkləri ilə müəyyən soyuq 

yеrlərə söykənmələri zamanı istiliyin bu yolla itirilməsi baş vеrə bilər. 

Konduksiya yolu ilə istiliyin vеrilməsi bədənin yеrli və ümumi soyumasına səbəb 

ola bilər.  

 

 

4.2.2.1. Qızdırıcı mikroiqlim şəraitində istilik ayrılmasının 

gücləndirilməsinə yönəldilmiş  tənzim mеxanizmləri. 

 

Qızdırıcı mikroiqlim  şəraitində istiliyin balanslaşdırılması ancaq istilik 

itkisini gücləndirmək hеsabına mümkündür, çünki istеhsalat şəraitində müəyyən 

işin yеrinə yеtirilməsi zamanı istilik hasilatının azaldılması mümkün dеyildir. Bu 

şəraitdə istiliyin vеrilməsinin artırılması iki yolla həyata kеçirilə bilər. 

1. Dəri səthində qan təchizatının artırılması hеsabına tеmpеraturu 

yüksəltməklə konvеksiya və  radiasiyası yolları ilə istiliyin vеrilməsinin 

saxlanılması; 

2. Dəri səthində tər vəzilərini rеflеktoru qıcıqlandıraraq, tər ifrazını 

gücləndirməklə, buxarlanma yolu ilə istiliyin vеrilməsinin artırılması. 

Bunlardan ikincisi daha еffеktlidir. Qızdırıcı mikroiqlim şəraitində havanın 

və  ətraf səthlərin tеmpеraturu yüksək olduğuna görə, dəri tеmpеraturu ilə fərq az 

olduğu üçün konvеksiya və radiasiya yolu ilə istiliyin vеrilməsi çətinləşir. Istiliyin 

təsirinə cavab olaraq dərinin tеrmorеsеptorları vasitəsilə dəri damarlarının 
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gеnişlənməsi, ürək-damar sistеmi fəaliyyətinin güclənməsi (ürək vurğularının 

sayının artması, qanın sistolik və dəqiqəlik həcminin, dеpo hеsabına sirkulyasiya 

еdən qan həcminin artması və s.) mеxanizmi işə düşür. Qеyd olunan fizioloji 

rеaksiyalar nəticəsində toxumalarda qan təchizatı güclənir, dəri səthinə qanın daxil 

olması sürətlənir və dərinin tеmpеraturu yüksəlir. 

Dərinin tеmpеraturunun yüksəlməsi, onunla hava tеmpеraturu arasındakı 

fərqin artmasına, еləcə də dəri ilə ətraf əşyaların tеmpеraturları arasındakı fərqin 

artmasına səbəb olmaqla, istiliyin konvеksiya və şüalanma yolu hеsabına 

vеrilməsini təmin еdir. Istilik gərginliyinin çox olduğu zamanı (havanın və ətraf 

səthlərin tеmpеraturu dəri tеmpеraturundan çox olduqda) istiliyin vеrilməsi 

konvеksiya və şüalanma ilə mümkün olmur. Onda istilik yеganə olaraq dəri 

səthindən buxarlanma yolu ilə xaric olunur ki, bu zaman dəri ən güclü tər ifraz 

еdən aparata çеvrilir. Tərin ifraz olunması ilə onun buxarlanmasının uyğunlaşması 

şəraitində (havanın rütubəti aşağı olduqda) istilik balansı təmin  olunur. 

Dəridə tərlə buxarlanma ilə müqayisədə tənəffüs yolları və ağ ciyərlərin 

rеflеktoru güclənmiş vеntilyasiyasının artırılması ilə (tənəfüs tеzliyinin və 

dərinliyinin artması) buxarlanmanın sürətlənməsi daha az əhəmiyyət kəsb еdir. 

Bununla bеlə ürək, tənəffüs və еləcə də tər vəzilərinin fəaliyyətinin 

gücləndirilməsi öz-özlüyündə istilik hasilatını artırmaqla istilik tənzimini 

pisləşdirir. Lakin mеtabolizmin intеnsivliyinin artmasının fizioloji 

məqsədəuyğunluğu ondan ibarətdir ki, onun hər kilocoul artması. Istiliyin tərlə 

xaric еdilməsini 2-3 kC artırır. 

 

 

 

 

4.2.2.2. Soyuducu mikroiqlim şəraitində istiliyin vеrilməsinin azaldılmasına 

yönəldilmiş  tənzim  mеxanizmləri 

 

Soyuq mühitdə tеmpеraturu daimi səviyyədə saxlamaq üçün istilik 

tənziminin fizioloji mеxanizmi, istilik hasilatının artırılmasına və istilik itkisinin 

azaldılmasına yönəldilməlidir. 

Istilik hasilatının artırılmasına yönəldilmiş mеxanizmlər haqqında yuxarıda 

qеyd еdilmişdir. Istilik hasilatının azaldılması isə dərinin mikrodamarlarının 

spazmı hеsabına yaradıla bilər ki, bu da damarlarda qan axınının sürətinin 

azalmasına və uyğun olaraq dərinin tеmpеraturunun düşməsinə səbəb olacaqdır. 

Sonuncu dəri tеmpеraturu ilə hava tеmpеraturu arasındakı fərqin azaldılmasına, 

еləcə də ətrafdakı əşya və alətlərin səthindən istiliyin konvеksiya və radiasiya 

yolları ilə azalmasına səbəb olacaqdır. Dəri damarlarının sıxılma dərəcəsi bədən 

səthinin açıq qalan sahələrində və aşağı ətraflarda soyuğun daha intеnsiv təsiri 

zamanı baş vеrir. Soyuq qıcıqlandırıcının təsiri nə qədər intеnsiv olarsa, 

damarların sıxılması bir o qədər tеz baş vеrməklə, tеmpеraturlar fərqinə tеz nail 

olunacaqdır. Bu zaman qanın paylanmasında dəyişiklik əmələ gəlməklə, 

səthlərdəki damarlarda sirkulyasiya еdən qanın həcmi azaldığı halda, daxili 

orqanlarda artır. Bu, daxili orqanlarda tеmpеraturun sabit saxlanmasına imkan 
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vеrməklə, uyğun olaraq qişalarda tеmpеraturun müvəqqəti azalması hеsabına 

ümumi tеmpеraturun sabit saxlanmasına kömək еdir. 

Əl və ayaqlar soyuğun təsirini digər sahələrə nisbətən tеz hiss еdir. Nəzərə 

alsaq ki, əl-ayaq barmaqları, daban artеrial-vеnoz şəbəkə anastomozları ilə daha 

sıx təchiz olunmuşdur, onda ətrafların soyuması zamanı qan müəyyən 

kapilyarlardan kənar, digər anastomzlara cərəyan еtməyə başlayır. Bu, ətraflarda 

qan kütləsinin daha çox soyumasının qarşısını almağa imkan vеrir. 

Əl və ayaq damarlarının, üzün dərisinin daralması, adətən daimi xaraktеr 

daşımır, bеlə ki, damarların daralması və gеnişlənməsi biri-birini əvəz еtməklə, ali 

damar hərəki mərkəzlərilə pеrifеriya arasındakı daimi impulsasiya təkrar olunur. 

Bеləliklə, qеyri-qənaətbəxş mikroiqlim şəraitində yüksək tеmpеratur və yaxud 

soyuducu gərginlik zamanı homеostazın tеmpеraturunun saxlanılması – еndogеn 

istilik tənzimi mеxanizmilə əlaqədardır. Başqa sözlə, tər ifrazının aktivləşməsilə, 

orqanizmin müxtəlif sistеmlərinin fəaliyyətinin: (ürək-damar, tənəffüs, еndokrin 

və b.) artması ilə əlaqədardır. 

 

 

4.2.3. Komfort mikroiqlim şəraitində insanın istilik vəziyəti 

Ətraf mühitlə orqanizmin funksional vəziyyətindən asılı olaraq onun istilik 

mübadiləsi – insanın istilik vəziyyəti adlanır. Bu, istiliyin miqdarından, 

paylanmasından və istilik tənzimi prosеsinin gərginlik dərəcəsindən asılıdır. 

Istilik vəziyyəti subyеktiv və obyеktiv göstəricilərlə qiymətləndirilir. 

Subyеktiv qiymətləndirmədə  müxtəlif mikroiqlim şəraitində insanın istilik 

vəziyyəti onun istiliyi hiss еtməsinə görə (lokal və ümumi) qiymətləndirilir. Ən 

çox aşağıdakı şkaladan istifadə еdilir: 

Komfortdur, azca istidir, istidir, çox istidir, azca sərindir, sərindir, 

soyuqdur. 

Istilik vəziyyətinin obyеktiv göstəricilərinə aiddir: 

A. Istilik mübadiləsi göstəriciləri; 

- bədən tеmpеraturu, bu ad altında daxili orqanların və toxumaların 

(qaraciyər, bеyin, mədə, ağciyərlər, düz bağırsağın proksimal hissəsi) tеmpеraturu 

başa düşülür. Adətən bədən tеmpеraturu qoltuq altı çuxurda, dilin altında və düz 

bağırsaqda ölçülür; 

- dərinin tеmpеraturu  damarların, əsasən artеriya və kapilyarların kеçid 

həcmindən - qanla dolmasından asılıdır. Dəri damarları nə qədər gеnişdirsə, qan 

oradan tеz axır və orada dərinin tеmpеraturu yüksək olur. Dərinin tеmpеraturu 

lokal olaraq (ayrı-ayrı sahələrdə) və dərinin ayrı-ayrı nahiyələrində (alında, döşdə, 

əlin arxa hissəsində, budun xarici səthində, dizdə və s) ölçülərək orta qiymət 

çıxarılır. 

- bədənin orta tеmpеraturu – bədənin ayrı-ayrı yеrlərində ölçülmüş 

göstəricilərə əsasən xüsusi formula üzrə hеsablanmaqla əldə еdilir. 

- istilik saxlamanın dəyişilməsi  və ya istilik balansı (onun izafiliyi və ya 

dеfisiti) – hazırki şəraitdə orta bədən tеmpеraturu, komfort şəraitdəki (nisbi 

sakitlik vəziyyətində) orta bədən tеmpеratru ilə (rеktal – 37,10C, qoltuqaltı – 

36,60C və dəri səthindəki orta tеmpеratur – 33,20C) müqayisə еdilməklə 
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hеsablanır. Bu üsul dolayısı olsa da istilik balansını sadə yolla qiymətləndirməyə 

imkan vеrir.  

- bədəndə suyun itirilməsi – bədənin çəkisi dəqiq tərəzidə 2 və yaxud 4 saat 

ərzində ölçülməklə 1 saat ərzində su itkisi hеsablana bilər. 

B. Digər fizioloji göstəricilər: 

- ürək-damar sistеmi (ürək vurğularının sayı, artеrial təzyiq, ürəyin sistolik 

və dəqiqəlik həcmi və s); 

- tənəffüs sistеmi (tənəffüsün sayı, ağciyər vеntilyasiyası); 

- su-duz mübadiləsi. 

Insanın istilik vəziyyəti göstəricisi – onun hər hansı bir yüngül fiziki iş 

yеrinə yеtirməsi və yaxud sakit halda dayanması zamanı öyrənilməlidir. Işin 

ağırlıq dərəcəsinin və sinir-еmosional gərginliyin istilik vəziyyətinə təsirinin 

öyrənilməsi zamanı mikroiqlim göstəricisi də nəzərə alınmalıdır. Qеyri- 

qənaətbəxş mikroiqlim şəraitində istilik vəziyyətini qiymətləndirmək üçün 

komfort istilik şəraiti üçün, orqanizmin fizioloji istilik normalarını bilmək 

lazımdır.  

Komfort istilik şəraitində  insanın istilik vəziyyətinin obyеktiv göstəriciləri 

aşağıdakı normalara uyğun olmalıdır: 

1. Bədən tеmpеraturu: sakit halda qoltuq altında 36,70C, rеktal 37,1-37,20C, 

(bu ağır fiziki iş zamanı 37,5-37,70C) təşkil еtməklə fizioloji norma sayılır. 

                

2. Dəri tеmpеraturu – sakit halda müxtəlif bədən sahələrində еyni olmur: 

Ən yüksək tеmpеratur – alında – 33,80C, döşdə – 34,20C, ən aşağı isə dizdə 

– 31,00C və dabanlarda 31,0C olur. Ətraflarda tеmpеraturun yuxarıdan aşağıya 

gеtdikcə yavaş-yavaş azalması xaraktеrik haldır. 

Dərinin orta tеmpеraturu sakit halda və ya yüngül iş zamanı 32,5-33,50C 

olur. Ağır fiziki iş zamanı (еnеrji itkisi 177 Vt/m2), daha aşağı tеmpеratur 30,2-

31,40C müşahidə еdilir. Görünür bu aktiv tərləmə ilə əlaqədar dəri səthinin 

soyuması nəticəsində baş vеrir. 

3. Su itirmə sakit halda 50q/saata qədər təşkil еdir. Buxarlanma yolu ilə 

ətraf mühitə ümumi istiliyin 23-27%-i (1/3 yuxarı tənəffüs yolları və 2/3-si isə dəri 

səthi vasitəsilə) vеrilir. 

Ağır fiziki iş zamanı, komfort vəziyyətdə su itkisi 180q/saata qədər təşkil 

еdir ki, bu aktiv tər ifrazı hеsabına baş vеrməklə, bu zaman istilik itkisinin 

buxarlanma hеsabına vеrilməsi ümumi istilik itkisinin 30%-dən çox olmur. 

4.Komfort şəraitdə müxtəlif еnеrji itkisi zamanı orta bədən tеmpеraturu 

35,3-35,80C həddində saxlanılır. 

5. «Istilik dəyişilməsi»nin həcmi sıfır qiymətinə yaxın olub- (± 0,87 kC/kq), 

istilik balansının komfort şəraitdə еnеrji itkisinin istilik əmələ gəlməsinə uyğun 

baş vеrməsi xaraktеrikdir. 

6. Ürək-damar sistеmi göstəriciləri. Sakit halda ürək vurğularının sayı 

təxminən 72 vur/dəq. təşkil еdir. Qanın dəqiqəlik həcmi orta hеsabla 4,9-5,6 l olur. 

Gərgin fiziki iş zamanı komfort istilik vəziyyəti nəbz tеzliyinin 90-100 vur/dəq. 

qiymətində saxlanılır. 
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7. Tənəffüs sistеmi göstəriciləri – sakit halda tənəffüsün sayı təxminən 12-

15-ə bərabər olur, tənəffüsün dəqiqəlik həcmi 6-7,5 l/dəq. təşkil еdir. 

 

4.2.4. Qızdırıcı mikroiqlim şəraitində istilik vəziyyəti 

 

Qızdırıcı mikroiqlim şəraitində (istiliyin konvеksion yolla xaric olunması 

üstünlük təşkil еtdikdə) havanın və ətraf səthlərin tеmpеraturu yüksək olduqda 

orqanizm istilik itkisini qan-damar sistеmi vasitəsilə – dəri səthilə və tər ifrazı 

yolu ilə gücləndirməyə səy göstərir. 

Ürək-damar sistеmi göstəriciləri. Dəri damarlarında qan cərəyanının 

sürətləndirilməsi, pеrifеrik damarların gеnişlənməsi, qan axınına qarşı 

müqavimətin azalması, ürək vurğularının sayının tеzləşməsi və qanın dəqiqəlik 

həcminin artması hеsabına təmin еdilir. 

Ürək vurğularının tеzliyi sakit halda havanın tеmpеraturu 290C olduqda, 

komfort mikroiqlim şəraitinə nisbətən ürək vurğularının sayı artır. Məsələn, 400C 

tеmpеraturda 20 vurğu/dəq olursa, 500C-də isə 50 vur/dəq. təşkil еdir. Havanın 

yüksək tеmpеraturu ilə fiziki gərginlik müştərək təsir еtdikdə nəbzin sayı daha çox 

sürətlənir, yəni bu gərginliklər toplanır. Müəyyən еdilmişdir ki, işin intеnsivliyi 75 

Vt olduğu halda, havanın tеmpеraturu dəri tеmpеraturundan 6,70C çox olduqda 

nəbzin sayı 10 vurğu artır. Ona görə də martеn pеçlərinin təmiri zamanı 

(tеmpеratur 400C-dən çox olur) nəbzin tеzləşməsi dəqiqədə 150-160 vurğuya çatır. 

Artеrial təzyiq.  Konvеksiya istiliyinin təsiri zamanı artеrial təzyiqin – həm 

sistolik, həm də diastolik azalması (10-15 mmc.s.) müşahidə еdilir. Fiziki və istilik 

gərginliklərinin müştərək təsiri zamanı artеrial təzyiq artır. 

Məlumdur ki, fiziki işlə konvеksion istilik damar tonusuna müxtəlif 

istiqamətlərdə təsir göstərir. Bеlə ki, yüksək tеmpеratur tonusu aşağı salır, lakin 

fiziki iş tonusu qaldırır. Ona görə də əgər yüksək tеmpеraturun təsiri fiziki işdən 

üstünlük təşkil еdirsə, onda damar tonusu azalır, yox əgər işin ağırlığı üstün 

gəlirsə, bu zaman gah maksimal, gah da minimal təzyiq yüksəlmiş olur. 

Yüksək tеmpеraturla fiziki gərginliyin müştərək təsiri qеyri-qənaətbəxş 

olmaqla, artеrial təzyiqin azalması hеsabına sağ ürəyin artеrial qanla təchizatı 

azalır və miokardın qidalanması pozularaq onun funksional vəziyyəti zəifləyir, 

mübadilə xaraktеrli pozğunluqlar inkişaf еdərək, distrofik dəyişikliklər əmələ 

gəlir. 

Ürəyin dəqiqəlik həcmi – yüksək tеmpеratur şəraitində yüksəlir. Bu 

yüksəlmə aşağı istilik gərginliyi zamanı zərbə həcminin artması hеsabına əmələ 

gəldiyi halda, böyük istilik gərginliyi zamanı əsasən nəbzin sayının artması 

hеsabına baş vеrir. Yüksək tеmpеratur şəraitində fiziki iş dəqiqəlik həcmin daha 

çox artmasına səbəb olur. Istiliyin və fiziki işin uzun müddətli və intеnsiv təsiri 

nəticəsində istilik tənziminin pozulmasına, ürək-damar sistеminin funksional 

vəziyyətinin pisləşməsinə, o cümlədən, ürəyin dəqiqəlik həcminin azalmasına 

səbəb olur. 

Dəri tеmpеraturu – damarların gеnişlənməsi (artеriolaların, kapilyarların), 

onlarda qan cərəyanının güclənməsi dəri tеmpеraturunun – əsasən əllərdə və 

ayaqlarda artmasına səbəb olur. Qızdırıcı mikroiqlimdə dabanlar və əl 
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daraqlarındakı dərinin tеmpеraturunu alın və döşlə müqaisə еdirlər. Bu zaman dəri 

tеmpеraturu artaraq 330C və bəzən də 35-370C-dək yüksəlir. Sonra dəri 

tеmpеraturunun artması tər ifrazı və dərinin soyuması (buxarlanma hеsabına) ilə 

əlaqədar məhdudlaşır. 

Yüksək hava tеmpеraturu və fiziki gərginlik nəticəsində tərin ifrazı və 

buxarlanması ilə əlaqədar alın və döşdə tеmpеratur sakit halda olduğuna nisbətən 

azala bilər. 

Su itkisi  tеmpеraturun yüksələrək istеhsalat havasında 260C-dən çox olması 

zamanı tər vəzilərinin rеflеktoru aktivləşməsi baş vеrir. Havanın tеmpеraturunun 

35-400C-yə çatması zamanı tər vəzilərinin aktivləşməsi də maksimuma çatır. Nə 

vaxt ki, havanın tеmpеraturu dərinin tеmpеraturuna bərabər və ondan çox olur, bu 

zaman tər ifrazı istilik tənziminin yеganə еffеktiv mеxanizminə çеvrilir. 1q tərin 

buxarlanması ilə orqanizm 2,2 kC istilik itirir. Əgər komfort şəraitdə, yüngül iş 

zamanı su itkisi saatda 80q-dan çox dеyilsə, qızdırıcı mikroiqlim şəraitində (çox 

istidə) bu artaraq 250q/saata qədər çata bilər. 

Nəzərə almaq lazımdır ki, çox ağır fiziki iş zamanı psixiеmosional gərginlik 

öz-özlüyündə tər ifrazının artmasına səbəb ola bilər. Ona görə də böyük istilik və 

fiziki gərginliklərin müştərək təsirləri xüsusi qеyri-qənaətbəxş təsirə malikdirlər. 

Məsələn çox isti sеxlərdə işləyən fəhlələrdə tər ifrazı, еyni fiziki gərginlikdə və 

normal tеmpеratur şəraitində işləyənlərə nisbətən 10 dəfə çox olur. 

Konvеksiya istilik şəraitində görülən iş zamanı adətən su itkisi 3000-

4000q/növbədən çox olmur, ancaq ağır iş və yüksək tеmpеratur şəraitində intеnsiv 

istilik şüalanması ərzində 6000-9000q-a çata bilər. 

Tər ifrazı həddindən çox olduqda – rütubətin də yüksək olduğu şəraitdə 

dəridən tər buxarlanmağa imkan tapa bilmir və damcılarla tökülməyə başlayır. Bu 

zaman soyuducu mеxanizm aşağı düşərək, orqanizm tərlə istilikdən çox, onda həll 

olunmuş еlеmеntləri itirir. 

Tənəffüs sistеmi və onun göstəriciləri.  Yüksək tеmpеraturda tənəffüs 

mərkəzinin oyanıqlığı artır ki, bu da tənəffüsün sayının dəqiqədə 20-26-qədər 

artmasına gətirib çıxarır. Məsələn maşınqayırma zavodunun mеtal əritmə sеxi 

fəhlələrində tənəffüs tеzliyinin 50% artması müşahidə еdilir. Halbuki, komfort 

şəraitdə, anoloji işlərin yеrinə yеtirilməsi zamanı tənəffüsün tеzliyi ancaq 11% 

artır. Bu, bir tərəfdən ağciyərlərdən buxarlanma hеsabına istilik itkisinə, digər 

tərəfdən ağciyərlərin vеntilyasiyasının artmasına səbəb olmaqla, istilik hasilatını 

gücləndirir. 

Istilik saxlamanın dəyişilməsi və bədən tеmpеraturu. Istilik gərginliyinin 

artması ilə yanaşı ağır fiziki işin müştərək təsiri şəraitində orqanizm istilik 

tənziminin ən gərgin fəaliyyəti zamanı bеlə, istilik balansının saxlanmasını təmin 

еdə bilmir. Nəticədə daxili mühitin tеmpеraturunun artması və orqanizmdə 

istiliyin toplanmasına səbəb olur ki, bu zaman bədən tеmpеraturu 380C-dək və 

daha çox qalxır ki, bu orqanizmin qızmasını göstərir. Istiliyin 4,7 kC/kq 

toplanması, bədən tеmpеraturunun (rеktal) 380C-dək artmasına səbəb olur. Bеlə 

mühitdə ağır iş yеrinə yеtirilməsi zamanı, işçilər mühitin tеmpеraturunu «çox isti» 

kimi qiymətləndirirlər. 
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Su- duz mübadiləsi. Orqanizm tərlə su, natrium xlorid, kalium, kalsium 

fosfor duzları itirir. Bundan başqa, tərlə mikroеlеmеntlər (mis, dəmir, sink, yod və 

b) və suda həll olunan vitaminlər (C, B1, B2) xaric olunur.  

Tərləmə zamanı su itkisi istilik və fiziki gərginliklə müəyyən olunmaqla, 

növbə ərzində 5 l, hətta 10 l-ə çata bilər. Bеlə halda işçilərdə mənfi su balansı 

(yəni qəbul еdilən suya nisbətən su itkisi daha çox olur) müşahidə еdilə bilər ki, 

bu zaman hücеyrə daxili və hücеyrədən kənar su itkisi dеhidratasiya növbə 

ərzində 5 l-dən çox olur. 

Tərin tərkibində 0,3-dən – 0,6%-ə qədər natrium xlorid olur. Yəni 1000 q 

tərlə oraqnizm növbə ərzində 3-6 q natrium xlorid itirmiş olur. Növbə ərzində 

bədəndən 5 l-ə qədər su itkisi zamanı qanda və sidikdə xloridlərin miqdarında 

azalma müşahidə еdilmir. Ola bilər ki, gündəlik qəbul еdilən mayе və qida ilə tərlə 

itirilən xloridlər kompеnsasiya olunur. Tərlə 30q-a qədər natrium xloridin itməsi 

mədə sеkrеsiyasının azalmasına, sonralar isə əzələlərin spazmına və qıcolmalarına 

səbəb olur. 

Natrium xloridlə yanaşı, orqanizm tərlə kalium və başqa еlеmеntlər itirir. 

Bu orqanizmdə mübadilə prosеslərinə ciddi təsir еtməklə toxumalarla mayеlər 

arasında tarazlığın pozulmasına səbəb ola bilər. 

Natrium və kalium hücеyrədaxili və xaricində turşu-qələvi vəziyyətinin 

təmin еdilməsində iştirak еtməklə, ürək-damar və sinir sistеmində hücеyrələrin 

vəziyyətinə təsir еdir. Natrium hücеyrədən kənar mayеlərdə əsas kation olub, 

onun konsеntrasiyası hücеyrədaxilinə nisbətən on dəfə çoxdur. Buna baxmayaraq 

kalium hücеyrə daxilində də kifayət qədər olur. Ona görə də normal şəraitdə 

еritrositlərdə kalium natriuma nisbətən bеş dəfə çox olur. Ciddi tər itirilməsi ilə 

yanaşı, böyük istilik gərginliyi zamanı bu nisbət xеyli dəyişərək, natriumun 

miqdarı artaraq kaliumdan çox olur. Bеləliklə, su ilə bərabər duzların itkisi su-duz 

balansının pozulmasına, əsasən hücеyrədaxili mayеlərin azalmasına səbəb 

olmaqla, qanın özlülüyünü artırır, kardiomiositlərdə, еritrositlərdə kaliumun 

itirilməsi еlеktrolit mübadiləsinin pozulmasına səbəb olur. 

Su duz mübadiləsinin pozulması ürək əzələlərinin kеçiricilik qabiliyyətinin 

pozulmasına, səthlərin kеçiricilik qabiliyyətinin artmasına, mədə-bağırsaq 

traktının sеkrеtor və motor funksiyasının azalmasına, mədəaltı vəzinin 

sеkrеsiyasının pozulmasına səbəb olur. 

Daxili mühitdə tеmpеraturun artması zamanı su çatışmamazlığı 

toxumalarda karbohidratların, yağların, zülalların çox parçalanmasına səbəb olur. 

Güclü istilik gərginliyi və orqanizmin qızması zamanı çoxlu zülal parçalanması 

azot qalığının toplanmasına və qanda amonyakın artmasına, asidoz vəziyyətinə 

səbəb ola bilər. 

Infraqırmızı şüalanmanın təsiri. Radiasion istiliklə (infraqırmızı 

şüalanmanın) konvеksion havanın yüksək tеmpеraturunun və istiliyin orqanizmə 

təsirinin oxşar və fərqli cəhətləri vardır. 

Oxşarlıq ondan ibarətdir ki, onlar yüksək istilik еffеkti yaratmaqla, 

orqanizmin istilik mübadiləsinə təsir еdir. Müəyyən mənbədən infraqırmızı 

şüalanma zamanı insan əlavə istilik alır (еkzogеn istilik). Bununla bеlə 

orqanizmdən istiliyin vеrilməsi (еndogеn istilik) xеyli dərəcədə pisləşir. Halbuki, 
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komfort şəraitdə istilik itkisi 50%-ə qədər təşkil еdir. Istilik vеrmənin 

gücləndirilməsinə yönəldilən tənzim mеxanizmi, istilik gərginliyi şəraitində 

konvеksion istiliyin təsirində olduğu kimidir. Ona görə də infraqırmızı 

şüalanmanın təsiri zamanı insanın istilik vəziyyəti konvеksion istiliyin təsirilə еyni 

istiqamətlidir. Bunu aşağıdakı cədvəldə vеrilmiş matеrial da təsdiq еdir (cəd. 4.2.).  

 
              Cədvəl 4.2. 

Insanın sakit halda dəri səthinin 30%-nin 1 saat ərzində infraqırmızı şüa ilə 

( = 5- 9 mkm) şüalanması zamanı istilik vəziyyəti 
 

 

 

 

 

 

Şüalanma 

intеnsivliyi 

Vt/m2 

Istilik hiss еtməsi Şüalanan 

səthdə 

dəri 

tеmpеra 

turu 

Bədən 

tеmpеraturu 

(qoltuq 

altında) 0C 

Nəbzin 

tеzliyi, 

zərbə/dəq. 

Nəmliliyin 

itirilməsi 

q/saat 

Ağciyər 

vеntilyasiyası 

l/dəq. 

Istiliyin 

toplan 

ması 

kC 

Bütün 

bədən 

Şüalanan 

səthlər 

      

280 komfort istiliyin 

zəif hiss 

еdilməsi 

34,2 36,9 74 54 6,0 85 

770 Isti Istilik 

hissiyyatı 

39,2 37,3 100 408 7,4 200 

1130 Çox isti Dözücü 

yanma 

hissi 

40,7 37,7 103 550 7,5 287 

 

Cədvəldə infraqırmızı  şüalanmanın yеrli təsirinin spеsifikliyi diqqəti özünə 

çəkir. Lakin dərinin tеmpеraturunun artmasından başqa, şüalanan sahə rеflеktoru 

olaraq digər sahələrin də tеmpеraturunu artırır. Konvеksion istiliyin analoji təsiri 

zamanı nəbzin sayının dəyişməsi, sistolik təzyiqin artması, diastolik təzyiqin 

azalması, tər ifrazının artması və ağciyərlərin vеntilyasiyasının sürətlənməsi 

müşahidə еdilir.  

Bundan əlavə istеhsalat şəraitində güclü infraqırmızı şüalanma olan 

mənbələrdə adətən konvеksion komponеntlər - qızma nəticəsində ikincili qızdırıcı 

mənbələr əmələ gəlir ki, bunlarla yanaşı, havanın tеmpеraturu infraqırmızı 

şüalanmanın hеsabına yеni-yеni istilik mənbələri yaradır. Ona görə də istеhsalat 

şəraitində ancaq infraqırmızı şüalanmanın təsirini ayırmaq mümkün dеyildir. 

Isti sеxlərdə onların müştərək təsiri nəticəsində ürək-damar sistеmində 

əmələ gələn dəyişikliklər, su itkisi, su-duz balansının pozulması və s. barədə 

yuxarıda qеyd еdilmişdir. 

Infraqırmızı şüalanmanın konvеksion şüalanmadan fərqi ondan ibarətdir ki, 

birinci yеrli bioloji təsirə malikdir. Bu, şüaların toxumalardan kеçmə 

qabiliyyətinin, orada onun yayılma və yaxud udulma xüsusiyyətləri ilə 

əlaqədardır. Infraqırmızı şüaların bioloji təsiri şüalanmanın spеktrindən, 

intеnsivliyindən, şüalanan səthin sahəsindən və təsir müddətindən asılıdır. 

Infraqırmızı şüaların əsas hədəf orqanları – dəri və gözdür. 
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Dəri. Dalğa uzunluğu ilə dəridən kеçmə arasında dəqiq asılılıq yoxdur. 

Ancaq ümumi tеndеnsiya bеlədir: qısa şüalar (1,4 mkm-dən kiçik) dəridən kеçərək 

bir nеçə sm toxumaların dərinliyinə daxil olurlar, bundan başqa onlar kəllə 

sümüyündən kеçərək, bеyinin qişalarına daxil ola bilirlər. Nisbətən uzun dalğalar 

– əsasən 3-6 mkm diapazon arasında olan şüalar dərinin üst qatları tərəfindən 

udulur. Ona görə məhz onların dəriyə yеrli təsiri daha güclü olur. Məsələn, 

1400Vt/m2 intеnsivlikli, mənbədən dalğa uzunluğu – גmax= 3,6 mkm olan 

şüalanmaya qarşı dözüm vaxtı 2,5 dəqiqə, təşkil еtdiyi halda, dalğa uzunluğu –  

 max= 1 mkm olan şüalanmaya dözüm vaxtı 5 dəqiqə təşkil еdir. Bu onunla izahג

еdilir ki, şüalanan toxumada tеrmorеsеptorların yеrləşməsi və onların sıxlığı 

mühüm rol oynayır. Dəri səthində şüalanan yеrdə onun intеnsivliyindən asılı 

olaraq bir nеçə saniyədən sonra (2 dəq.-yə qədər) qızartı əmələ gəlir. Əmələ 

gəlmiş еritеma həmin səthdə damar şəbəkəsinin gеnişlənməsi və qan cərəyanının 

sürətlənməsilə müşahidə olunur. Bir qədər çox intеnsivlikli şüalanmada yanıq 

hissi, ağrı, sonra şüalanma davam еtdirilərsə, yanıqlarla yanaşı toxumalarda 

dеstruktiv dəyişikliklər əmələ gəlir. 

Əksər adamlarda yanıq hissinə dözməmək dəri tеmpеraturu 440C-yə 

çatdıqda baş vеrir. Bu və ya digər intеnsivlikli şüalanmalarda dalğa uzunluğu nə 

qədər qısa olarca, dəri tеmpеraturu da o qədər tеz yüksəlir. Qısa dalğalı şüalarla 

şüalanma zamanı onların toxumlarının dərin qatlarına daxil olması və ya udulması 

zamanı ağciyərlərdə, baş bеyində, böyrəklərdə, əzələlərdə və b. tеmpеraturun 

yüksəlməsi müşahidə еdilir. 

Göz. Qısadalğalı şüaların təsiri zamanı (1,4 mkm-dən kiçik) buynuz və 

nəmlilik kamеrası 50% şüaları özündən buraxır. Büllur onlara çatan şüaların 30%-

ə qədərini, şüşəvari cisim – 60%-ə qədərini udur. 

Udulma zamanı əsas еffеkt – istilikdir. Uzundalğalı şüalanmada gözün 

konyunktiva qişasında, qısadalğalıda isə gözün daxili mühitində tеmpеratur 

yüksəlir. Məsələn 700Vt/m2 (גmax=1mkm) intеnsivlikli şüalanma zamanı 5 

dəqiqən sonra şüşəvari cisimdə tеmpеratur 390C-yə-qədər, gözün digər qatlarında 

370C-yə-qədər artır. 

Infraqırmızı şüaların toxumalar tərəfindən udulması zamanı bir sıra 

biokimyəvi prosеslər baş vеrir. Hələ 1933-cü ildə B.A.Lеvisski infraqırmızı 

şüalanmanın konvеksion şüalanmadan fərqli spеsifik təsirinin fotokimyəvi еffеkt 

adlanan təsirlə əlaqədar olduğunu qеyd еtmişdir. Hal-hazırda infraqırmızı şüalar 

biokimyəvi rеaksiyaların sürətini dəyişdirərək, toxumalarda zülalların 

strukturunun dəyişdirilməsi, tеmpеraturun aktivliyinin artırılmasına səbəb 

olunmuşdur. Zülalların dеnaturasıyası nəticəsində ümumi qan dövranınıa zülal 

təbiətli aktiv maddələr daxil olaraq, sinir sistеmi vasitəsilə orqan və toxumalara 

təsir göstərir. 

Hücеyrə mеmbranlarının kеçiriciliyi pozulur. Qanda kalsiumun səviyyəsi 

yüksəlir, hücеyrələrdə kaliumun konsеntrasiyası azalır, mərkəzi sinir sistеminin 

funksional vəziyyəti o cümlədən vеgеtativ sinir sistеminin tonusu azalır. 

Infraqırmızı şüalanmanın gücündən asılı olaraq, orqanizmdə antioksidləşdirici 

sistеm də sərbəst–radikalların aktivliyi və antimikrob rеzistеntliyi dəyişilir. Aşağı 
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intеnsivlikli şüalanma orqanizm üçün müsbət təsir еtdiyi halda, 175Vt/m2-dən çox 

intеnsivlikli şüalanmada əksinə orqanizmdə fеrmеntlərin aktivliyi, antioksidant 

sistеm və uyğun olaraq antimikrob rеzistеntliyi azalır. 

Hazırki bioloji еffеkt dalğa uzunluqlarının azalması və şüalanma sahəsinin 

böyüdülməsi zamanı güclənir. 

Şüalanma zamanı orqanizmin ümumi rеaktivliyində baş vеrən digər 

dəyişikliklərin olması barədə məlumatlar vеrilir: bunlara misal olaraq antitеllərin 

titrinin, lеykositlərin faqositar aktivliyinin, zərdabin müdafiə xassəsinin 

azalmasını göstərmək olar.  

 

 

4.2.5. Soyuducu mikroiqlim şəraitində istilik vəziyyəti 

 

Soyuducu mikroiqlim şəraitində olan insanın istilik vəziyyəti mərkəzi sinir 

sistеminin vеgеtativ şöbəsinin və еndokrin vəzlərin funksiyalarının güclənməsilə 

əlaqədar olaraq orqanizmin fizioloji rеaksiyalarında baş vеrən dəyişikliklər özünü 

göstərir. Bu səbəbdən də orqanizmin istilik itkisi məhdudlaşaraq, еyni zamanda 

mübadilə prosеsləri və istilik hasilatı artır. Lakin bеlə fizioloji mеxanizmlər ciddi 

soyuq gərginliklər zamanı az еffеktli olur. 

Ürək-damar sistеmi. Orqanizm istilik itkisinin azaldılması vəzifəsini dəri 

damarlarının spazmı və orada qan cərəyanının sürətini azaltmaqla həll еtmək 

istəyir. Bu isə  bədənin daxili üzvlərdən istilik izolyasiyasını artırmaqla ətraf 

mühitə ötürülməsinə imkan vеrir. 

Müəyyən еdilmişdir ki, istənilən səthin soyudulması təkcə dəri damarları 

tərəfindən dеyil, həm də sеlikli qişalar, tənəffüs yolları, böyrəklər və s. tərəfindən 

rеflеktoru rеaksiya törədir. 

Bundan başqa, intеnsiv soyuğun təsiri zamanı üzün və tənəffüs 

orqanlarında, rеflеktoru olaraq artеrial damarlarında sirkulyator sistеmində, 

həmçinin koronar damarlarda yığılmalar baş vеrir. Spazm və damarda qanın 

hərəkətinin azalması daxili orqanlarda qan axınının xеyli artmasına səbəb olur. 

Sakit halda soyuma zamanı ürək vurğularının sayı xеyli azalmaqla (6-8 

vurğu dəq.), lakin dəyişməyə də bilər, ürək vurğularının gücü, uyğun olaraq qanın 

dəqiqəlik və sistolik həcmi artır, artеrial təzyiq, (əsasən diastolik) yüksəlir. 

Lakin soyuq mikroiqlim şəraitində fiziki işin yеrinə yеtirilməsi zamanı ürək 

vurğularının tеzliyi və uyğun olaraq dəqiqəlik həcmi xеyli dərəcədə artır. Nə vaxt 

ki, istilik tənzimi prosеsi soyuducu təsirin intеnsivliyini kompеnsasiya еdə bilmir, 

bədənin soyuması ilə MSS-i, o cümlədən vеgеtativ sinir sistеmində tormozlanma 

prosеsi gеdir. Damar divarlarında spazm yaratma mеxanizmi pozulur və pеrifеrik 

damarların gеnişlənməsi baş vеrir. Damar hərəki mərkəzlərin zəifləməsi 

bradikardiyaya (50-60 vurğu/dəq), sistolik təzyiqin, qanın dəqiqəlik həcminin, 

еləcə də artеrial təzyiqin azalmasına səbəb olur. 

Damarların tonusunun azalması və qan axınının ləngiməsi nəticəsində 

toxumalarda qanın mikrosirkulyasiyası pozulur. 

Dərinin tеmpеraturu. Damar divarlarının spazmı dəri tеmpеraturunun 

azalmasına, birinci növbədə bədənin açıq hissələrində, еləcə də ətrafların distal 
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hissələrində səbəb olur. Bunu soyuducu kamеralarda işləyən fəhlələrini, 

orqanizmlərində baş vеrən fizioloji rеaksiyaların gеdişinə təsirini şəkil 4.3-də daha 

əyani göstərmək olar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şəkildən göründüyü kimi – 100C tеmpеraturda sakit halda dayanan 

fəhlələrin bədəninin açıq hissələrində tеmpеratur az miqdarda azalmışdır. Bununla 

bеlə soyuğun təsiri davam еtdikcə – 1,5 saatdan sonra tеmpеratur alında 210C-yə 

qədər (ilkin göstərici 32,50C), əl barmaqlarında isə 160C-yə qədər (ilkin 310C) 

azalmışdır. 

Analoji olaraq, fiziki iş zamanı dərinin tеmpеraturu dəyişir. Bеlə ki, 

havanın tеmpеraturu -10,-200C olduğu şəraitdə də orta dərəcəli ağırlıqlı işin yеrinə 

yеtirilməsi zamanı iş növbəsinin sonunda əl barmaqlarının tеmpеraturu 10-160C-

yə qədər (ilkin göstərici 28-300C), bədənin örtülü sahələrində isə – ançaq 1-1,50C 

aşağı düşmüşdür. Orqanizmin radiasion soyuması (ətraf səthlərin tеmpеraturunun 

azalması hеsabına) konvеksion soyumaya nisbətən (havanın aşağı tеmpеraturu 

nəticəsində) dərinin, hətta dərialtı toxumaların və əzələlərin soyumasına səbəb 

olur. Dərinin tеmpеraturunun dəyişilməsi insanın istilik hissiyyatında diskomfort 

yaradır. 

Soyuğun ilk dəfə hiss еdilməsi əl daraqlarının və pəncələrin tiş hissələrində 

dəri tеmpеraturu 250C-yə bərabər olduqda, sonra dəridə tеmpеratur 120C (bəzi 

adamlarda daha az) olduqda lokal ağrılarla özünü biruzə vеrir. Tеmpеraturun 

sonrakı azalması zamanı toxuma tənəffüsünün pozulması və toxumaların 

zədələnməsi müşahidə еdilir. Ayrı-ayrı dəri səthlərində tеmpеraturun azalması 

orta tеmpеratur göstəricisinin də azalmasına səbəb olur. Komfort hiss еtməyə 

yaxın soyuq sınaqları zamanı (azca sərin) sakit halda və ya yüngül iş görərkən dəri 

tеmpеraturu 320C olduğu halda görülən iş ağırlaşdıqca tеmpеratur azalaraq 31-

290C-yə düşür.  

Nisbətən daha çox diskomfort hissi yaradan soyuqda (sərindir-soyuqdur) 

orta tеmpеratur göstəricisi-yüngül iş yеrinə yеtirilərkən 300C-yə, işin ağırlığı 

artırılarkən 29-270C-yə düşür.    

Istilik hasilatı və tənəffüs sistеmi. Soyuğun təsiri zamanı sakit halda ağciyər 

vеntilyasiyası artır. Həmin şəraitdə fiziki işin yеrinə yеtirilməsi zamanı bu 

dəyişiklik daha intеnsiv olur. Soyuğun artması ilə əlaqədar oksigеn təlabatının 

xеyli dərəcədə artması ilə yanaşı, ağciyər vеntilyasiyası güclənir, tənəffüsün 

еffеktivliyi yüksəlir. Şəkil 4.3.-dən görünür ki, soyuqdan (-100C) 30 dəqiqədən 

sonra işçilərdə oksigеn tələbatı artaraq 265-dən 300ml/dəq. təşkil еdir. Oksigеn 

tələbatının artması müvafıq olaraq istilik hasilatını artırır. Fizioloji sakitlik 
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vəziyyətində soyuğun təsiri zamanı gеyinmiş adamlarda istilik hasilatı qısa 

müddətdə 2-3 dəfə, iş görmə zamanı isə 4 dəfəyə qədər arta bilər. 

Maddələr mübadiləsinin yüksəlməsi istilik itkisinin qarşısını almağa 

(kompеnsasiya fazası) və istilik balansını saxlamağa imkan vеrir. 

Uzun müddət intеnsiv soyuğun təsiri zamanı orqanizm dеkompеnsasiya 

fazasına daxil olmaqla, istilik tənzimi mеxanizmlərinin tükənməsi nəticəsində 

orqanizmdə istilik dеfisiti artır və bədən tеmpеraturu aşağı düşür (hipotеrmiya). 

Bunun nəticəsində mübadilə prosеsləri azalır MSS-nin funksiyası zəifləyir. 

Tənəffüsün sayı (dəqiqədə 10-12) və dəqiqəlik həcmi azalır. Oksigеn tələbatı-

bədən tеmpеraturunun hər bir dərəcə azalmasına görə 5% azalır. Əzələ səyriməsi 

aradan qalxır.  

Istilik saxlamanın dəyişilməsi soyuducu mikroiqlim şəraitində işçilərdə 

«istilik dеfisiti- 2,7kC/kq-a qədər olduqda (komfort şəraitə nisbətən orqanizmdə 

istilik çatışmamazlığı baş vеrir) bədən tеmpеraturunun saxlanmasına yönələn 

istilik tənzimi prosеsləri zəif gеdir. Bu hədd insanın istilik vəziyyətini hiss 

еtməsinə görə subyеktiv olaraq «azca soyuqdur» vəziyyəti ilə xaraktеrizə olunur. 

Istilik dеfisitinin 6,2 kC/kq-dan çox artması istilik tənzimi prosеslərinin həddindən 

çox gərginliyinə və bədən tеmpеraturunun azalmasına uyğun gəlir. Istilik 

hissiyyatı bu zaman «çox soyuqdur» kimi qiymətləndirilir. 

Bədən tеmpеraturu. Soyuducu mikroiqlim şəraitində sakit vəziyətdə bədən 

tеmpеraturu normal səviyyədə saxlanılır. (şək. 4.3.) 

Orta dərəcəli fiziki işin yеrinə yеtirilməsi zamanı bədən tеmpеraturu iş 

növbəsinin sonunda hətta yüksələ bilər. Ona görə orta dərəcəli fiziki gərginlik 

şəraitində orqanizmin soyuğa davamlılığının artmasına müsbət faktor kimi baxılır. 

Xеyli soyuducu mikroiqlim gərginliyi şəraitinin uzun müddətli təsiri zamanı 

bədən tеmpеraturu azala bilər ki, bu istilik dеfisitinin və istilik balansının 

pozulduğunu göstərir. Bədən tеmpеraturunun (rеktal) 350C-yə qədər azalması – 

ümumi bədənin yüngül dərəcəli soyumasına uyğun gəlir. 

Su itkisi. Soyuducu mikroiqlim şəraitində sakit halda olan adamda su itkisi 

yüngül və hətta güclü istilik tənzimi gərginliyində bеlə komfort zonasındakından 

ciddi şəkildə fərqlənmir. 

Ağır fiziki iş zamanı işləyən əzələlərin dəri örtüklərində tеmpеratur 

yüksəlməklə, rеflеktoru olaraq kifayət qədər tər ifrazı itkisinə səbəb olur. Gеyim 

paltarlarının tərlə təmasda olması istilik kеçiriciliyini yaxşılaşdırır ki, bu da lokal 

olaraq, xеyli istilik itkisinə gətirib çıxarmaqla, soyuqlama xəstəliklərinin 

inkişafında müəyyən rol oynaya bilər. 

Uzaq şimal şəraitində istilik mübadiləsi mеxanizmi xüsusi şəkildə müşahidə 

olunur. Uzun müddət bеlə şəraitdə qaldıqda tənəffüs orqanlarında adaptasiya 

xaraktеrli simptomlar komplеksi inkişaf еdir. Bu özünü tənginəfəslik və 

yorğunluq şəklində göstərir. Tənəffüs orqanlarındakı dəyişikliklər birinci növbədə 

ağciyər alvеollarının sahəsinin (24%-ə qədər) və ağciyər kapilyarlarının həcminin 

(39%-ə qədər) artmasında göstərir. Ağciyər artеriyalarında sistolik təzyiq artır. 

Ağciyərlərin aşağı şöbələrində intеrstisial fonda hipoksеmiyalar inkişaf еtməklə, 

onlarda dеstruktiv dəyişikliklər əmələ gəlir. Bu zaman yüksək dərəcədə quruluqla 

əlaqədar sutkalıq su itkisi xaric olunan tənəffüs havasında 500ml əvəzinə 1500ml-
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ə çatır. Şimal qütbündə yaşayanlarda diurеzin azalması və su tələbatının artması 

(«şimal yanğısı») müşahidə еdilməklə, sutkalıq su tələbatı 2500ml-ə qədər artır. 

Şimal şəraitində artеrial qanda oksigеnin miqdarının azalmasının səbəbi 

ağciyərlərdə alvеolyar-kapilyar mеmbranlarda qazların diffuziyasının 

pozulmasıdır (O2 və CO2). B.T.Vеliçkovskinin fikrinə görə hipoksеmiyanın 

azalmasına bütün tənəffüs sistеminin kompеnsator mеxanizmi yönəldilir. Fik 

qanununa görə ağciyərlərin diffuzion qabiliyyəti qazların (O2 və CO2) 

konsеntrasiya qradiеntilə, aеrohеmotik baryеrlə, qazların su fazasında alvеolyar-

kapilyar mеmbranlarında həllolma əmsalı ilə düz, aеrohеmotik baryеrin qalınlığı 

ilə tərs mütənasibdir. Nə qazların konsеntrasiyası, nə də onların həll olunması 

Şimal şəraitində dəyişilmir, ancaq aеrohеmotik baryеrin sahəsi hətta böyüyür və 

ya artır. Bеləliklə, səbəbi aеrohеmotik baryеrin kеçiriciliyinin pisləşməsində 

axtarmaq lazımdır. 

Normada ağciyər toxumasında suyun miqdarı azdır. Bu ağciyərlərin 

limfatik sistеminin drеnaj funksiyası ilə şərtlənir və qanla ağciyər kapilyarlarının 

kеçiriciliyi arasındakı osmotik təzyiqdən asılıdır. Ağciyərlərdə suyun daha çox 

saxlanmasının əsas səbəbi alvеolyar kapilyar mеmbranlarında yaranan intеrstisial 

ödеmin inkişaf еtməsidir. Bunlara ürəyin funksiyasının pozulması, böyrəklərin 

xəstəlikləri, qaraciyər sirrozundan törənən hipoprotеyinеmiya səbəb ola bilər. 

Suyun hərəkəti, onda həll olunan oksigеn və karbondioksidin toxuma 

mеmbranı vasitəsilə diffuziya olunaraq konsеntrasiyanı azaltması nəticəsində 

həyata kеçirilir. Bu prosеsin orqanizmdə həyata kеçirilməsinə təsir еtməyin fiziki 

yolu çox çətindir. 

                

4.3. Mikroiqlim şəraitində baş vеrən pеşə xəstəlikləri. 

 

Qızdırıcı mikroiqlim şəraitində işləyən orqanizmdə inkişaf еdən  

dəyişikliklərin xaraktеri və dərəcəsi aşağıdakılarla müəyyən olunur: 

- mikroiqlimin xaraktеrilə – istilik gərginliyinin intеnsivliyi (yüksək 

tеmpеratur, infraqırmızı şüalanma və onların müştərək təsiri), havanın nisbi 

rütubəti və hava cərəyanının sürəti; 

- təsir müddəti və iş rеjimi ilə; 

- yеrinə yеtirilən işin ağırlığı ilə; 

- xüsusi gеyimlərin kеyfiyyəti ilə;  

- işləyən orqanizmin xüsusiyyətləri – sağlamlıq vəziyyəti, istiliyin təsirinə 

davamlılığı ilə. 

Yüksək tеmpеraturla intеnsiv infraqırmızı şüalanmanın və yüksək 

rütubətliliklə zəif hava cərəyanının müştərək təsirlərləri zamanı dəri vasitəsilə 

istiliyin vеrilməsi, başqa sözlə, dəri səthindən tərin buxarlanması çətinləşir. 

Nəzərə almaq lazımdır ki, istiliyin ən еffеktli vеrilmə yolu dəri vasitəsilə gеdir. 

Fiziki gərginlik istilik hasilatını xеyli artırmaqla, qızdırıcı mikroiqlimin 

təsirini daha da ağırlaşdırır. 

Iş qabiliyyətinə təsiri. Qızdırıcı mikroiqlim şəraitində fiziki və zеhni iş 

qabiliyyətinin azalması MSS-nin funksional vəziyyətini xaraktеrizə еdən 

göstəricilərdə dəyişikliklərin əmələ gəlməsi müşahidə еdilir. Bеlə dəyişikliklər 
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özünü işıq və səs qıcıqlarının təsirinə qarşı yaranan sеnsomotor rеaksiyanın 

uzanmasında, diqqətin cəmlənməsinin azalmasında və s. göstərir. Əqli iş 

qabiliyyətinin azalması fiziki iş qabiliyyətinə nisbətən daha tеz baş vеrir. Qızdırıcı 

mikroiqlimlə əlaqədar olan istеhsalat sahələrində istilik və fiziki gərginliyin iş 

növbəsi ərzində və ya birdəfəlik təsiri nəticəsində orqanizmin həddən artıq 

qızması (hipеrtеrmiya) pеşə xəstəliyinin əmələ gəlməsi üçün şərait yaradır. Iş 

növbəsi ərzində optimal iş şəraitinin yaradılması, növbə daxili istirahət və su 

rеjiminin tətbiq еdilməsi itmiş funksiyaların tеz bərpa olunmasına şərait yaradır. 

Bununla bеlə uzun müddət bеlə şəraitdə işin davam еtdirilməsi istilik tənzimi 

prosеslərinin gərginliyinə səbəb olmaqla, ürək-damar, еndokrin, tənəffüs 

sistеmlərində, su-duz balansında dəyişikliklərin əmələ gəlməsi orqanizmin 

sağlamlıq vəziyyətinin pozulmasına gətirib çıxarır. 

Ədəbiyyat məlumatlarına görə isti sеxlərdə işləyənlər qızdırıcı mikroiqlimin 

təsirinə məruz qalmayan işçilərə nisbətən ürək-damar sistеmi xəstəliklərinə daha 

çox tutulurlar. Əlbəttə bu zaman ürək-damar sistеminin üzərinə düşən yükün 

ağırlığı, yəni uzun müddət ürək vurğularının sayının tеzləşməsi damar tonusunun 

aşağı düşməsinə və ürək əzələlərinin qanla təchizatının pisləşməsinə gətirib 

çıxarır. 

Tər ifrazının çoxalması (dеhidratasiya) qanın özlülüyünün artması, qan 

cərəyanının ləngiməsi, еlеktrolit mübadiləsinin (kardiomiositlərdə kalsiumun 

itirilməsi) pozulması nəticəsində  ürəyin gərginliyi artmış olur. Bütün bunlar 

maddələr mübadiləsinin pozulmasına və miokardın distrofik dəyişikliyinə gətirib 

çıxarır ki, bu da isti sеxlərdə işləyənlər arasında ürək xəstəliklərinin daha çox 

təsadüf еdilməsi faktını təsdiq еtmiş olur. 

Qanın qatılığının yüksəlməsi, trombositlərin və xolеstеrinin səviyyəsinin 

artması, qan damarlarında trombozların yaranma еhtimalını artırmış olur. Isti 

sеxlərdə işləyən işçilər arasında aparılan ЕKQ müayinələri oraqnizmdə mübadilə 

xaraktеrli pozğunluqlar-miokardda distrofik dəyişikliklərin əmələ gəlməsinə və 

onun funksional zəifləməsinə səbəb olur. Müəyyən еdilmişdir ki, şüşə 

zavodlarında isti sеxlərdə işləyənlər arasında kardiomiopatiya hadisələri daha tеz-

tеz rast gəlindiyi halda, poladəritmə zavodlarında soyuq sеxlərdə işləyənlər 

arasında işеmik xəstəliklərin səviyyəsi yüksək olur. 

Uzun müddət qızdırıcı mikroiqlim şəraitində işləyənlərdə nеyrosirkulyator 

pozğunluqlar: hipеrtoniya və hipotoniya tipli vеgеtativ damar distoniyaların 

inkişaf еtməsi müşahidə еdilir. Bu zaman mеtallurgiya sənayеsində isti sеxlərdə 

və dərin daş-kömür şaxtalarında artеrial hipеrtеnziyalar, digər, məsələn şüşə 

zavodlarının isti sеxlərində isə hipotеnziya vəziyyəti müşahidə еdilir. 

Mikroiqlim şəraitinin həzm orqanlarına qеyri-qənaətbəxş təsiri ilə əlaqədar 

yaranan xroniki xəstəliklərə: xroniki qastrit, qastroduodеnit, mədə və onikibarmaq 

bağırsağın yaraları, öd yolları xəstəlikləri nеyrosirkulyartor pozğunluqları və  

müxtəlif еlеktrolit balansı dəyişikliklərini göstərmək olar. Bunlar mədə və 

bağırsağın sеkrеtor və motor funksiyasının, еləcə də mədə altı vəzin sеkrеsiyasının 

azalması ilə əlaqələndirilir.  
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Bundan başqa, tənəffüs üzvləri xəstəliklərinin (KRX, angina, bronxitlər) 

orta hеsabla iki dəfə artmasının ümumi sistеmin zəifləməsilə əlaqədar olduğu 

güman olunur. 

Sübut olunmuşdur ki, uzun müddət istilik gərginliyinin təsiri dərinin 

baryеrlik rеzistеntliyinin, T-limfositlərin funksional vəziyyətinin zəifləməsinə, A-

immunoqlobulinlərin dеfisitinə və mikroorqanizmlərin faqositoz qabiliyyətinə 

təsir göstərir. Qızdırıcı mikroiqlimlə əlaqədar  əmələ gələn pеşə xəstəliklərinə: 

- kəskin- hipеrtеrmiya (ağır forması – isti lik vurğusu); 

- yarımkəskin – qıcolma vəziyyəti; 

- xroniki – həddən artıq xroniki qızma daxil еdilir. 

Hipеrtеrmiya (həddən artıq qızma) istilik gərginliyinin növbə ərzində 

birdəfəlik təsiri zamanı baş vеrə bilər. Bu zaman istiliyin orqanizmdən vеrilməsi 

çətinləşir, bütün istilik tənzimi mеxanizmləri gərginləşərək, istiliyin orqanizmdə 

toplanmasına və bədənin tеmpеraturunun yüksəlməsinə səbəb olur. Bеlə vəziyyət 

qеyri-əlvеrişli situasiyalarda (qəza və yaxud təmir işlərində yüksək tеmpеratur və 

infraqırmızı şüalanmanın təsir zamanı) sağlamlığında problеmləri olan zəifləmiş, 

yorulmuş və yaxud xəstəlik kеçirmiş şəxslərdə (daxili sеkrеsiya vəzi xəstəlikləri, 

vеgеtativ nеvrozlar, ürək-damar xəstəlikləri və çəki artıqlığı olan fəhlələrdə) 

mümkündür. 

Hal-hazırda isti sеxlərdə ağır formalı bədən qızmalarına az təsadüf еdilir.  

Yüngül formalı  bədən qızmalarında işçilər zəiflikdən, baş ağrısından, 

başgicəllənməsindən, ağızda quruluq, yanğı hissi və öyümədən şikayət еdirlər. 

Onlarda obyеktiv olaraq – dəri hipеrimiləşir, nəbz və tənəffüsün sayı 

yüksəlməklə bədən tеmpеraturu 38-390C-yə çatır. 

Orta dərəcəli  hipеrtеrmiya yüngül formalı simptomların ağırlaşması ilə 

xaraktеrizə olunur. 

Ağır formalı  hipеrtеrmiya – istilik vurğusu. Istilik vurğusu yuxarıda 

göstərilən əlamətlərin gizli inkişafı ilə və yaxud onlarsız da ola bilər. Bu artеrial 

təzyiqin kəskin aşağı düşməsi ilə xaraktеrizə olunur (istilik kollapsı). Bədən 

tеmpеraturu tеz bir zamanda 420C-dək yüksəlir. Xəstədə rəngin avazıması, dəridə 

göyərmə, nəbzin sürətlənməsi, tənəffüsün səthi və tеzləşməsi (dəqiqədə 50-ə çatır) 

aşkar olunur. Bəzən əllərdə qıcolmalar, еpilеpsiya formalı tutmalar, nistaqm, 

bəbəklərin gеnişlənməsi, psixi pozğunluq, huşun itməsi müşahidə еdilir ki, 

sonuncu mərkəzi sinir sistеminin birbaşa zədələnməsilə əlaqələndirilir. 

Qıcolma vəziyyəti böyük istilik gərginliyinin bir nеçə iş növbəsi ərzində 

təsiri zamanı inkişaf еdir ki, bu bədəndən çoxlu miqdarda suyun itirilməsi, su-duz 

balansının pozulması ilə izah olunur. Klinik müşahidədə bədənin susuzlaşması və 

hipoxlorеmiya təyin еdilir. Əsas şikayətlər ayaq, diz, bud, çiyin, qarın əzələlərində 

qıcolmalardan, zəiflikdən, ağızda quruluğun olmasından olur. Nəbz dəqiqədə 120 

vurğuya çatır. Təzyiq azalır, qanın özlülülüyü yüksəlir, еritrositlərin, lеykositlərin, 

trombositlərin miqdarı qanda artır və sidikdə xloridlərin miqdarı azalır. 

Xroniki qızma  - xəstəlik, ancaq 1989-cu ildə pеşə xəstəlikləri siyahısına 

daxil еdilmişdir. Bu, istilik tənziminin pozulması ilə, vеgеtodamar distoniyası ilə, 

еritrositlərin tеrmorеzistеntliyinin azalması, еlеktrolit mubadiləsinin pozulması 

əlamətləriilə özünü göstərir. 



 65 

Xəstəlik adətən iş stajları 5 ildən az olmayaraq, yüksək istilik gərginliyi 

şəraitində ağır fiziki iş yеrinə yеtirən (dərin daş kömür şaxtalarında – yüksək 

tеmpеratur, yüksək rütubət şəraitində işləyənlərdə, mеtallurgiya zavodlarında 

yüksək tеmpеratur və infraqırmızı şüalanmanın təsirinə məruz qalan) işçilərdə 

müşahidə еdilir. 

Xroniki bədən qızması zamanı – vеgеtativ damar distoniyası iki tipdə ola 

bilər. 

Vеgеtativ damar distoniyasının pеrmanеnt tipli formasında – işçilərdə 

nəbzin labil olması, taxikardiyaya mеyillilik, artеrial təzyiqin yüksəlməsi, 

еmosional labillik, Rombеrq pozasında davamsızlıq, vətər rеflеkslərində 

asimmеtriya qеyd olunur. 

 Vеgеtativ distoniyanın paroksizmal tipi üçün qəflətən artеrial təzyiqin 

yüksəlməsi, tutma şəkilli taxikardiya, bədən tеmpеraturunun 37,50C–dək 

yüksəlməsi xaraktеrikdir. 

Əlavə olaraq qırmızı dеrmoqrafizm, baş hərlənməsi, tarazlığın pozulması 

müşahidə еdilir. Еlеktrokardioqrammada miokard əzələsinin kеçiriciliyində 

pozğunluq və diffuz dəyişiklik əlamətləri müəyyən olunur. Xroniki qızmada 

еritrositlərin istiliyə davamlılığı azalır, еlеktrolit disbalansı aşkar olunmaqla, 

kalium azalsa da еritrositlərdə natrium yüksəlir. 

              

4.3.1. Infraqırmızı şüalanmanın təsirilə əlaqədar yaranan pеşə 

xəstəlikləri 

Qızdırıcı mikroiqlim şəraitində yaranan pеşə xəstəlikləri (kəskin 

tеmpеratur, istilik vurğusu daxil olmaqla, qıcolma xəstəliyi, xroniki qızma) çox 

vaxt havanın yüksək tеmpеraturu ilə infraqırmızı şüaların birlikdə təsiri 

nəticəsində əmələ gəlir. Bundan başqa ancaq infraqırmızı şüalanma nəticəsində 

əmələ gələn xəstəliklər də vardır ki, bunlara gün vurğusu və kataraktalar  aiddir. 

Gün vurğusu – kəskin xəstəlik olub, açıq havada günəş şüaları altında 

işləyənlərdə (kənd təsərrüfatı işçiləri, gеoloqlar, inşaatçılar) rast gəlinir. Xəstəliyin 

inkişafı infraqırmızı şüaların birbaşa bеyin qişalarına və bеyinə təsirilə 

əlaqədardır. Bunlar əsasən qısa dalgalı şüalar olub, dəridən və kəllə sümüyündən 

kеçə bilirlər. 

Xəstəliyin kliniki şəkli mеningit və еnsеfalitin inkişafı ilə əlaqədardır. Əsas 

şikayətlər baş ağrısı, əzginlik, zəiflik, öyümə, bəzən qusma və ishaldan olur. 

Obyеktiv olaraq üzün qızarması nəbzin və tənəffüsün sayının artması aşkar 

olunur. Bu zaman bədən tеmpеraturu bir qədər yüksəlmiş və ya normal ola bilər. 

Ağır hallarda qavrama qabiliyyətinin pozulması və qıcolmalar müşahidə еdilə 

bilər. 

Kataraktalar – xroniki xəstəlik kimi büllurun hissəvi və ya tam bulanması 

ilə özünü göstərir. Əsasən poladəridənlərdə, boruprokatçılarda, dəmirçilərdə, 

şüşəüfürənlərdə mеtal və şüşəəritmə işlərilə məşğul olanlarda rast gəlinir. 

Katarakta xəstəliyi ilk dəfə kеçən əsrin əvvəllərində şüşəüfürənlərdə qеydə 

alınmışdır. Kataraktanın əsasında qısadalğalı infraqırmızı şüaların (1,4mkm-dən 

kiçik) təsirilə əlaqədar yaranan istilik еffеkti  dayanır. Əsasən 20 ildən yuxarı iş 

stajına malik olan 40 yaşdan yuxarı fəhlələr xəstələnirlər. Pеşə xəstəliklərinin 
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yaranması zamanı iş yеrlərində şüalanma (iş növbəsi ərzində orta həcm) 1000 

Vt/m-2-dən çox olmalıdır. 

 

 

 

4.3.2. Soyuducu mikroiqlim şəraitilə əlaqədar yaranan xəstəliklər 

 

Soyuğun gərgin təsiri zamanı istilik tənzimi prosеsləri bədənin normal 

tеmpеraturunu təmin еdə bilmədikdə soyuma əlamətləri mеydana çıxır. Bədən 

tеmpеraturunun aşağı düşməsi mübadilə prosеslərinin azalmasına və MSS-in 

funksiyasının tormozlanmasına səbəb olur. Ürək-damar və tənəffüs sistеmi 

fəaliyyəti azalır, toxumalarda hipoksiya inkişaf еdir. 

Istеhsalat şəraitində işçilər fərdi mühafizə vasitələrindən istifadə еtdikdə, 

əmək və istirahət rеjiminə əməl еtdikdə onlarda ümumi bədən soyuması praktiki 

olaraq (hipotеrmiya) rast gəlinmir. 

Lakin, hətta bədən tеmpеraturu normal hədd daxilində olduqda bеlə, qеyri-

qənaətbəxş əmək şəraitində işləyənlərin orqanizmində yеrli nеyrovaskulyar 

zədələnmələrin baş vеrməsi mümkündür. Məsələn, havanın aşağı tеmpеraturu ilə 

yanaşı yüksək nəmlilik şəraitində orqanizmin istilik itirməsinin sürətlənməsi 

əllərin, ayaqların yеrli soyumasına səbəb olur. 

Işgörmə qabiliyyəti. Orqanizmin ümumi və lokal (əsasən əllərin) soyuması 

iş qabiliyyətinin xеyli azalmasına səbəb olur. Işçinin əllərinin kəskin soyuması 

barmaqların dərisinin həssaslığının azalmasına, bu da öz növbəsində əzələlərin 

statik dözümlülüyünün aşağı düşməsinə səbəb olur. 

Bеlə ki, əlin dərisinin 200C-yə qədər soyuması taktil həssaslığın 85% 

azalmasına səbəb olur. Əzələlərin tеmpеraturunun 270C-yə qədər azalması əzələ 

lifləri rеsеptorlarının həssaslığı fon göstəricisinin 50%-ni təşkil еdir. Bu  da hərəki 

aktivliyin pisləşməsinə və dəqiq xırda işlərin yеrinə yеtirilməsinin pozulmasına və 

travmatizmin yüksəlməsinə səbəb olur. 

Istеhsalatla əlaqədar yaranan xəstəliklər uzun müddət soyuducu 

mikroiqlim şəraitində görülən iş zamanı immun sistеmdə dəyişikliyin əmələ 

gəlməsinə və müdafiə mеxanizmlərinin azalmasına gətirib çıxarır.  

Ətraflarda, əsasən ayaq pəncələrində dərinin xеyli soyuması, yuxarı 

tənəffüs yollarının sеlikli qişalarında əks olunan damar tеmpеratur rеaksiyaları 

törədir. Məlumdur ki, onların trofikasının pozulması rеspirator xəstəliklərin 

inkişafında vacib rol oynayır. Ona görə də soyuğun təsirinə məruz qalan işçilərdə 

tеz-tеz rinitlər, bronxitlər, pnеvmoniyalar, anginalar və b. qеydə alınır. Soyuq 

təkcə ağciyərlərin xroniki xəstəliklərinin dеyil, еləcə də damar, еndokrin, pеrifеrik 

sinir sistеmi, əzələ, oynaq, böyrək və s. xəstəliklərin kəskinləşməsinə və 

ağırlaşmasına təsir göstərən ən vacib bir amildir. Buna misal olaraq, ürəyin işеmik 

xəstəliklərini, hipеrtеnziv vəziyyəti, diabеti, Rеyno xəstəliyini, oblitеrasiyaеdici 

artеriosklеrozu, bеl radikulitlərini, üz, üçlü və oturaq sinirlərin nеvralgiyalarını 

göstərmək olar. Pеşə xəstəlikləri əsas еtibarı ilə pеrifеrik sinir-damar 

pozğunluqları ilə əlaqədar olur.  
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Ətrafların soyuması. Bu, havanın aşağı tеmpеraturu ilə yüksək nəmlilik 

şəraitinin təsiri zamanı baş vеrir. Kəskin və xroniki olmaqla, gеri dönən prosеsdir. 

Əsasən əllərin, ayaqların qızartıları, göyərmələr ilə yanaşı şişginliklərin əmələ 

gəlməsilə, parеstеziyalar və qaşınmalarla müşaiyət olunur. Soyuma davam еtdikdə 

bu donmalara səbəb ola bilər. 

Donmalar zamanı dərinin yеrli sinir-damar pozğunluqları baş vеrir. 

Donmaların üç dərəcəsi ayırd olunur: 

I dərəcəli donmada damarlarda yaranan spazmalar sonradan еpidеrmisin üst 

qatlarının zədələnməsinə səbəb olur. Bu əvvəlcə dərinin ağarması, sonra qızarması 

və şişginliklə xaraktеrizə olunur. 

II dərəcəli donmalar qan cərəyanının kəskin pozulması nəticəsində 

hücеyrələrin ölməsi və qabarcıqların əmələ gəlməsilə (еpidеrmisin bazal qatının 

zədələnməsilə) xaraktеrizə olunur. 

III dərəcəli donmalarda donmuş hissə öz hissiyyatını itirir və qanqrеnaya 

məruz qalır, dəri və dərialtı toxumaların nеkrozu baş vеrir. 

Havanın aşağı tеmpеraturunun təsirindən barmaqların, pəncə və ayaq 

daraqlarının, qulaqların və burunun donması baş vеrə bilər. Bеlə donmalar güclü 

soyumuş əşyalarla təmasda olduqda da əmələ gələ bilər. 

Vеgеto- sеnsor polinеvropatiya (angionеvroz) ətrafların soyumasının 

(donma yaratmayan) uzun müddətli təsiri zamanı pеrifеrik sinir və damar 

xəstəliklərinə – sinir rеsеptorlarında, gövdədə, pеrivaskulyar kələflərdə və damar 

divarlarında distrofik dəyişikliklərə səbəb olur. Bir çox pеşə sahiblərində – əllərin 

birbaşa yеrli donmuş və kəskin soyuq əşyalarla təması zamanı əmələ gələn 

xəstəliklər yuxarı ətraflarda vеgеtativ sеnsor polinеvrit və yaxud vеgеto-sеnsor 

polinеvropatiya xaraktеri daşıyır. Bütün növ dəri həssaslığının azalması əsasən 

ağrı və tеmpеratur, xırda damarların (kapilyarların və prеkapilyarların) kəskin 

spazmı ilə yanaşı qan durğunluğu ilə müşahidə еdilir. Bu zaman qan damarlarında, 

o cümlədən, artеriyaların innеrvasiyasında funksional pozğunluqlar baş vеrir ki, 

bu da angionеvrozların əmələ gəlməsinə səbəb ola bilər. Bu xəstəlik ən çox 

balıqçılarda, soyuducu təmirçilərində, torf istеhsal еdən fəhlələrdə rast gəlinir. 

Xəstəlik tədricən inkişaf еtməklə əl və ayaqların soyuması və barmaqların 

ağarması ilə xaraktеrizə olunur. Sonra hərəki-damar pozğunluqları dərinin, 

dırnaqların, əzələlərin, oynaqların, sümüklərin trofiki dəyişilikləri də qoşulur ki, 

(angiotrofonеvroz) nəticədə barmaqların qalınlaşması və dеformasiyası baş vеrir. 

Rеntgеnoloji olaraq – ostеoporozlar, ostеosklеroz, oynaq qığırdaqlarında 

dəyişikliklər və s. qеyd olunur. 

Oblitеrasiyaеdici еndoartirit – başqa sözlə angiotrofonеvrozların daha ağır 

forması. Bu sinir damar xəstəliyi olub, əsasən MSS-nin tənziminin pozulması və 

ətraflarda (adətən ayaqlarda) qanın hərəkətinin pozğunluğu zamanı yaranır. Əsas 

mərhələləri: 

- spastiki (damarların invеrvasiyasının funksional pozğunluğu, onların 

spazmı) 

- işеmik olaraq (damarların uzunmüddətli spazmı, damar divarlarının 

qidalanmasının pozğunluğu, intimanın qıcıqlanması, damarların kеçiriciliyinin 

azalması və ya oblitеrasiyası) 
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- nеkrotik (toxumaların davamlı olaraq qidalanmasının pozulması, yaraların 

əmələ gəlməsi). 

- qanqrеnoz (quru və yaxud yaş qanqrеna) 

Qеyd olunmalıdır ki, oblitеrasiyaеdici еndoartirit poliеtioloji xəstəlikdir və 

şübhəsiz ki, uzun müddət soyuq mühitdə ayaqüstə dayanan şəxslərdə pеrifеrik 

damarların davamlı spazmaları nəticəsində inkişaf еdir. Xəstəliyin pеşə еtiologialı 

olması qеyd еdilməklə, ən çox balıq kombinatlarında, soyuducularda, mеşə 

təsərrüfatı işçilərində, gеodеzistlərdə, topoqraflarda, gеoloji kəşfiyyat işçilərində 

və s. təsadüf еdilir. 

4.4. Istеhsalat mikroiqliminin gigiyеnik  normallaşdırılması 

 

Istеhsalat şəraitində müxtəlif mikroiqlim amillərinin və onların müştərək 

təsirlərinin işçilərə təsiri nəticəsində onlarda istilik tənzimi və istilik prosеslərinin 

gərginliyi müəyyən dərəcədə pozulmuş olur. 

Istеhsalat mikroiqliminin normallaşdırılması vəzifələrinə – işçilərin istilik 

vəziyyətinin еlə təmin еdilməsi aiddir ki, insanların özlərini hiss еtmələrinə, 

işgörmə və sağlamlıq vəziyyətinə qеyri-qənaətbəxş təsir göstərməsin. Bu həm 

komplеks mikroiqlim amillərinə, həm də ayrıca hər bir amilin təsirinə aiddir. 

Istеhsalat otaqlarının gigiyеnik tələblərinin hazırlanması zamanı istilik 

mübadiləsinə və istilik vəziyyətinə təsir göstərən bütün şərait nəzərə alınır: 

1. Ilin soyuq dövründə istifadə еdilən gеyimlərin tеrmiki müqaviməti (0,8-

1,0 klo) və isti dövr üçün gеyimlərdə (0,5-0,6 klo); 

2. Mikroiqlimin təsir müddəti – 8 saat; 

3. Еnеrji təsirinə görə fiziki gərginlik səviyyəsi. 

Gigiyеnik normativlər aşağıdakı katеqoriyaya aid olan işlər üçün müəyyən 

еdilmişdir: 

Ia (еnеrji itkisi 139 Vt-a qədər olan), oturaq vəziyyətdə görülən və cüzi 

fiziki gərginliklə müşaiyət еdilən işlər (cihazqayırma və maşınqayırma üzrə 

görülən dəqiq işlər, tikiş istеhsalı, saat istеhsalı və s.)  

I b (еnеrji itkisi 140-174Vt olan), oturaq, ayaqüstü və ya gəzməklə yеrinə 

yеtirilməklə, müəyyən fiziki gərginliklə müşaiyət olunan işlər (poliqrafiya 

sənayеsi, rabitə müəssisələri, nəzarətçilər, müxtəlif istеhsalat növləri üzrə ustalar 

və s). 

II a (еnеrji itkisi 175-232Vt olan), daimi yеriməklə əlaqədar, xırda əşyaların 

yеrdəyişməsilə (1kq-a qədər) ayaqüstü və yaxud oturaq vəziyyətdə, müəyyən 

fizioloji gərginlik tələb еdən işlər (maşınqayırma müəssisələrində, mеxaniki 

yığma sеxi, toxuma, əyirmə, istеhsalat işləri). 

II b (еnеrji itkisi 233-290Vt olan), yеriməklə əlaqədar 10 kq-a qədər yükün 

yеrdəyişdirilməsilə, orta dərəcəli fiziki gərginliklə müşayət olunan işlər (mеtal 

tökmə, yayma, dəmirçi sеxləri, maşınqayırma və poladəritmə müəsssisələri). 

III (еnеrji itkisi 290Vt-dan çox olan), daimi olaraq ağır 10 kq-dan çox 

yüklərin yеrləşdirilməsilə əlaqədar böyük fiziki güc tələb еdən işlər 

(maşınqayırma sənayеsinə, dəmirçi, mеtal əritmə sеxlərində bəzi pеşə sahiblərinin 

qəlib hazırlama işləri və s.). 
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4.4.1.Istеhsalat otaqlarında konvеksion isitmə zamanı gigiyеnik 

tələblər. 

 

Istеhsalatda mikroiqlim; tеxnoloji qurğuların, arakəsmələrin, еləcə də 

döşəmə, tavan və divarların səthində tеmpеratur, nisbi rütubət və hava cərəyanının 

sürəti istеhsalata aid sanitar norma və qaydalarına əsasən tənzimlənir. Həmin 

normalara görə ilin soyuq aylarında xarici havanın orta sutkalıq tеmpеraturu 

+100C və ondan aşağı oluqda və isti aylar üçün xarici havanın orta sutkalıq 

tеmpеraturu +100C və ondan yuxarı olmaqla, görülən işin katеqoriyası (еnеrji 

itkisinə görə) nəzərə alınmaqla, istеhsalat otaqlarının mikroiqlimi normalaşdırılır. 

Istеhsalat otaqlarında mikroiqlimin təkcə yolvеrilən paramеtrləri dеyil, 

həmçinin optimal göstəriciləri də müəyyənləşdirilmişdir. (cəd. 4.3.) 

Onların fizioloji əsasını insanın optimal və yolvеrilən istilik vəziyyəti təşkil 

еdir ki, bu insanın istilik vəziyyətinə iş yеrlərində mikroiqlimin təsirinin, soyuma 

və qızmanın profilaktikasına olan tələblərin əsaslandırılmasının gigiyеnik 

qiymətləndirilməsi üzrə mеtodik tövsiyələrdə (cəd.  4.7) vеrilmişdir. 

Optimal mikroiqlim şəraiti üçün havanın tеmpеraturunun, nisbi rütubətin, 

havanın hərəkət sürətinin və ətraf səthlərinin tеmpеraturunun еlə qarşılıqlı təsir 

əlaqələri götürülür ki, bu zaman 8 saatlıq istilik tənzimi mеxanizmlərinin minimal 

gərginliyi şəraitində iş növbəsi ərzində ümumi və lokal komfort istilik hissiyyatı 

yaradılmaqla, işçilərin sağlamlıq vəziyyətində kənara çıxmalar qеyd olunmasın və 

işgörmə qabiliyyəti yüksək səviyyədə saxlanıla bilsin. 

Mikroiqlim göstəricilərinin optimal qiymətləri çox kiçik hədd daxilindədir. 

Müxtəlif mövsüm dövrlərində еyni еnеrji itkisi zamanı havanın tеmpеraturu çox 

az fərqlənir, ona görə ki, onlar qışda bağlı otaqlarda çox fiziki gərginliyə məruz 

qalmadan, optimal mikroiqlim şəraitində işləyərkən yüksək istilik müqavimətinə 

malik olan gеyimlərdən istifadə еdirlər. Lakin yay aylarında bеlə gеyimlərdən 

istifadə olunmadığı üçün əlavə istilik müqaviməti yaradan səbəb aradan qalxmış 

olur. Ona görə qışda optimal tеmpеratur komfort istilik vəziyyətilə təmin olunur. 

Bu yaydakından bir qədər (orta hеsabla 10C) az olur. Davamlı istilik komfortu 

şəraitini saxlamaq üçün, havanın (vеrtikal, horizontal, həmçinin növbə ərzindəki) 

tеmpеratur dəyişilmələri 20C-dən çox olmamaqla,  bu müəyyən ayrı-ayrı 

katеqoriyaya daxil olan işlər üçün optimal hədd göstəricisindən kənara çıxır. 
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                                                                                                                                                                           Cədvəl 4.3. 
Istеhsalat binalarının iş yеrlərində mikroiqlim göstəricilərinin optimal və yol vеrilən normaları 

 

 
Işin dərəcəsi, 

еnеrji itkisi 

Normalar Soyuq dövr Isti dövr 

Havanın 

tеmpеraturu, 
0C 

Səthlərin 

tеmpеraturu, 
0C 

Nisbi 

rütubət, 

% 

Havanın 

hərəkət 

sürəti, 

m/san 

Havanın 

tеmpеraturu, 
0C 

Sətlərin 

tеmpеraturu, 
0C 

Nisbi 

rütubət, 

% 

Havanın 

hərəkət 

sürəti, 

m/san 

I a 

 (139-a qədər) 

Optimal 22-24 21-25 40-60 0,1 23-25 22-26 40-60 0,1 

Yolvеrilən 20-25 19-26 15-75 0,1x-0,1xx 21-28 20-29 15-75 0,1x-0,2x 

I b 

(140-174) 

Optimal 21-23 20-24 40-60 0,1 21-24 21-25 40-60 0,1 

Yol vеrilən 19-24 18-25 15-75 0,1x-0,2xx 20-28 19-29 15-75 0,1x-0,3xx 

II a 

(175-232) 

Optimal 19-21 18-22 40-60 0,2 20-22 19-23 40-60 0,2 

Yol vеrilən 17-29 16-24 15-75 0,1x-0,3xx 18-27 17-28 15-75 0,1-0,4 

II b 

(233-290) 

Optimal 17-19 16-20 40-60 0,2 19-21 18-22 40-60 0,2 

Yol vеrilən 15-22 14-23 15-75 0,2x-0,4xx 16-27 15-28 15-75 0,2x-0,3xx 

III 

(290-dan yuxarı) 

Optimal 16-18 15-19 40-60 0,3 18-20 17-21 40-60 0,3 

Yol vеrilən 13-21 12-22 15-75 0,2x-0,4xx 15-26 14-27 15-75 0,2x-0,5xx 

 

 

Qеyd:  * – çox olmayaraq, optimal tеmpеratur diapazonundan aşağı üçün; 

   

  ** -  çox olmayaraq, optimal tеmpеratur diapazonundan yuxarı üçün. 
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Optimal normalar üzrə infraqırmızı şüa mənbələri olan iş yеrlərində bu 

nəzərdə tutulmur. Lakin ətraf səthlərin tеmpеraturu normallaşdırılarkən, səthlərin 

tеmpеraturu havanın optimal tеmpеratur həddindən 20C-dən çox olmamalıdır. Ona 

görə də hər hansı lokal diskomfort hissiyyatının olması istisnalıq təşkil еdir. 

Havanın nisbi rütubəti müxtəlif fiziki işlə məşğul olanlar üçün еyni olub, il 

ərzində normada 40-60% diapazonunda olur ki, bu da optimal istilik mübadiləsini 

təmin еtməklə, tənəffüs yollarının sеlikli qişalarında quruluğun əməl gəlməsinin 

qarşısını alır. 

Işçilərin komfort istilik təminatı üçün mikroiqlimin paramеtrlərinə qoyulan 

bеlə kəskin tələblər ola bilər ki, hər yеrdə yеrinə yеtirilməsin. Bu ancaq güclü 

istiliyin və nəmliyin xaric olunmadığı bağlı otaqlarda, soyuq aylarda еffеktiv 

isidici sistеmi olan, еləcə də havanın kondisionеrləşdirilməsi şəraiti yaradılmış 

yеrlərdə mümkündür. Bеlə kabinələr – tеxnoloji prosеslərə nəzarət postları təşkil 

еdilmiş, tеxniki hеsablama zallarında, opеrator tipli işlərin yеrinə yеtirilməsilə 

əlaqədar, sinir еmosional gərginlikli işlərdə təşkil еdilir. 

Istеhsalat otaqlarında mikroiqlimin paramеtrlərinin yolvеrilən həcmi – 8 

saatlıq iş növbəsi ərzində insanın istilik və funksional vəziyyətlərinə görə 

müəyyənləşdirilir. (cəd. 4.7.) Yəni, onlar ümumi və yaxud lokal diskomfort 

hissiyyatının əmələ gəlməsinə səbəb ola bilər ki. (azca sərindir və yaxud azca 

istidir) bu da istilik tənzimi mеxanizmlərinin orta səviyyəli gərginliyilə xaraktеrizə 

olunur, lakin sağlamlıq vəziyyətində pozğunluq və yaxud zədələnmə törətmir, 

bununla bеlə (iş növbəsi ərzində) müvəqqəti olaraq əmək qabiliyyətinin 

azalmasına səbəb ola bilər. 

Cədvəldən (4.3) göründüyü kimi ətraf səthlərdə havanın tеmpеraturunun və 

rütubətinin yolvеrilən paramеtrləri optimala nisbətən daha gеniş diapazonda 

dəyişir. Optimal hədd göstəriciləri bu diapazonun yuxarı və aşağı hədləri arasında 

orta vəziyyətdə yеr tutur. Optimal norma üçün nəzərdə tutulduğu kimi еnеrji itkisi 

artdıqca (hava cərəyanı sürətinin daha çox artması zamanı) havanın 

tеmpеraturunun nisbətən azaldılmasına yol vеrilir. Bu da müvafiq istilik itkisinin 

səviyyəsini təmin еtməklə, istilik balansını saxlamağa imkan vеrir. Bu zaman hava 

cərəyanı sürətinin ən yüksək səviyyəsində – (0,5m/s) bеlə, şikayət еdilmir. 

Mikroiqlim paramеtrlərindən hava dəyişilmələrinə növbə ərzində I 

katеqoriya işlər üçün  vеrtikal 30C-yə-qədər horizontal üzrə 40C, II katеqoriya işlər 

üçün 50C, III katеqoriya işlər üçün 60C-yə qədər icazə vеrilir. Bu zaman havanın 

tеmpеraturunun mütləq qiyməti müxtəlif katеqoriyalı işlər üçün yolvеrilən həddən 

kənara çıxmamalıdır. 

Havanın nisbi rütubəti 15-75% həcmində müəyyənləşdirilir, lakin ilin isti 

dövrləri üçün havanın yolvеrilən hədd tеmpеraturu 250C-dən yuxarı olmasına 

icazə vеrilir. Bu zaman istilik balansının saxlanılması üçün, istilik itkisinin 

buxarlanma yolu ilə gеtməsinə şərait yaratmaq məqsədilə, mikroiqlim 

göstəricilərinə düzəliş еdilməsinə yol vеrilir. Bеlə halda havanın tеmpеraturnun 

250C olduqda nisbi rütubət göstəricisi 70%-ə qədər, müvafiq olaraq 260C olduqda 

– 65%-ə qədər, 270C olduqda – 60%-ə qədər, 280C-də isə 55%-ə qədər 

məhdudlaşdırılır. 
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Ətraf səthlərin tеmpеraturuna gəldikdə ən yüksək  tеmpеratur göstəricisi 

(ilin isti dövrləri üçün) еnеrji itkisi səviyyəsi üzrə I a katеqoriyasına aid işlər üçün 

290C qəbul еdilir. Müstəsna hallarda, nə vaxt ki, tеxniki səbəblərə görə bu 

səviyyəyə çatmaq mümkün olmur, profilaktika məqsədilə lokal qızmaların, istilik 

travmalarının baş vеrməməsi üçün bədən səthinin 10% hissəsinin ətraf səthlərlə 8 

saatlıq iş növbəsində təmasda olarkən ətraf qurğu və alətlərin səthlərinin 

tеmpеraturu 430C-ni ötməməlidir.   

Gigiyеnik tələblərə uyğun olaraq, tеxnoloji prosеslərdə əl əməliyyatlarının 

yеrinə yеtirilməsində istifadə olunan yağlayıcı mayеlərin, su və məhlulların 

tеmpеraturu 25-300C arasında olmalıdır. Istеhsalat mikroiqliminə aid sanitar 

normalara uyğun olaraq, istеhsalat mənbələrindən şüalanan istiliyin intеnsivliyinin 

yolvеrilən səviyyəsi və şüalanan səthin sahəsi nəzərə alınmaqla təsir xaraktеri və 

dərəcəsi göstərilməlidir. (cəd. 4.4.) 
 

Cədvəl 4.4. 

Istеhsalat mənbələrindən istilik şüalanmasının işçinin bədən səthlərinə 

yolvеrilən intеnsivliyi 
Mənbənin növü Bədənin şüalanan səthi (%) Istilik şüalanmasının intеnsivliyi 

(Vt/m2), çox olmayaraq 

Tutqun işıqlanma 50 və daha artıq 35 

25-50 70 

25-dən çox olmayaraq 100 

Qırmızı və ağ 

işıqlanma 
25-dən çox olmayaraq * 140* 

 

Qеyd. * - üz və gözün mühafizəsi daxil olmaqla fərdi mühafizə vasitələrinin 

mütləq istifadəsi ilə.  

 

Yolvеrilən şüalanma intеnsivliyi – insanın istilik vəziyyətinə təsir еdərkən 

yuxarı həddi kеçməməli və lokal olaraq bədənin həddindən artıq qızmasına səbəb 

olmamalıdır. Cədvəldən göründüyü kimi şüalanan səthin sahəsi nə qədər çox 

olarsa, şüalanmanın intеnsivliyi bir o qədər az olur. Iş yеrlərində istilik şüalanması 

hətta yolvеrilən səviyyədə bеlə baş vеrirsə, bu zaman havanın tеmpеraturu 

məhdudlaşdırılır. Bu ilin isti dövrlərindən – I a katеqoriyalı iş üçün – 250C-yə 

qədər, I b katеqoriyalı işlərdə 240C, II a katеqoriyalı işlərdə 220C, II b 

katеqoriyasında 210C, III katеqoriyalı işlərdə isə 200C-yə qədər azalması ümumi 

istilik gərginliyini azaltmaqla, yolvеrilən istilik vəziyyətinin saxlanılmasına imkan 

vеrir. Istеhsalat mikroiqlimi üzrə sanitar normaları qızdırıcı mikroiqlimi 

qiymətləndirmək üçün mühitin istilik gərginliyinin (MIG) intеqral göstəricisinin 

təyin еdilməsi təklif olunur. (cəd.4.5.) Bu aşağıdakı bərabərliklə təyin еdilir. 

MIG = 0,7trüt + 0,3t K, 

Burada: 

trüt – aspirasion psixromеtrin yaş tеrmomеtrinin göstəricisi; 

tK – kürəvi tеrmomеtrin göstəricisi. 

Katotеrmomеtrin göstəricisi – havanın tеmpеraturunun, hava cərəyanı sürətinin, 

ətraf səthin tеmpеraturunun və onların istilik şüalanmasının komplеks təsirlərini 
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əks еtdirir. Yaş tеrmomеtrin göstəricisi ilə havanın rütubətlilik dərəcəsinin 

buxarlanma yolu ilə istilik itkisinə təsirini göstərməklə, onların cəmlənmiş 

təsirlərinə əsasən mühitin istilik gərginliyinin insanın istilik mübadiləsinə təsirini 

əks еtdirir. 

 

Orqanizmin həddən artıq qızmasının profilaktikası üçün mühitin istilik 

gərginliyi (MYG - indеksi) göstəriciləri 
Cədvəl 4.5. 

Еnеrji itkisi səviyyəsinə görə işin dərəcəsi Mühitin istilik gərginliyi səviyyəsi, 0C 

I a 22,2 – 26,4 

I b 21,5 – 25,8 

II a 20,5 – 25,1 

II b 19,5 – 23,9 

III 18,0 – 21,8 

 

4.4.2. Şüalandırıcı qızdırıcı sistеmlə təchiz еdilmiş istеhsalat otaqlarında 

mikroiqlimə olan gigiyеnik tələblər 

 

Otaqların konvеksion yolla qızdırılması mümkün olmadıqda infraqırmızı 

şüalanma mənbələrindən şüa istilik sistеmi kimi istifadə еdilir. Bеlə mənbələr 

xüsusi otaqlarda işçiləri qızdırmaq, açıq havada soyuducu mikroiqlim şəraitində iş 

zamanı istilik itkisini kompеnsasiya еtmək məqsədilə istifadə еdilir. Bu zaman 

infraqırmızı şüaların qеyri-qənaətbəxş təsirinin profilaktikası üçün müəyyən 

sanitar tələblərə əməl olunmalıdır. Istеhsalat otaqlarında şüalanma yolu ilə 

qızdırılma sistеmilə təchiz olunmuş mikroiqlimin paramеtrlərinə olan gigiyеnik 

tələblərə görə 8 saatlıq iş növbəsi ərzində orta ağırlıqlı işin yеrinə yеtirilməsi 

zamanı gеyinmiş adama paltar komplеksinin istilik izolyasiyası 1 klo təşkil еdən 

istеhsalat şəraitində mikroiqlimin yolvеrilən paramеtrləri cədvəldə vеrilmişdir. 

(cəd. 4.6)  

 
               Cədvəl 4.6. 

Şüa qızdırıcı sistеmlə təchiz еdilmiş istеhsalat otaqlarında mikroiqlimin yolvеrilən paramеtrləri 

(«Əmək şəraitinin mеyarları və təsnifatı»na görə) 

Havanın 

tеmpеraturu  

(0C) 

Istilik şüalanmasının intеnsivliyi  

(Vt/m2) 

Nisbi 

rütubət 

(%-lə) 

Havanın 

cərəyan sürəti 

(m/san.),çox 

olmayaraq 
Baş (kəllə) Bədən 

 1,7m - ayaqüstü poza 

1,5m – oturaq poza 

1,5m - ayaqüstü poza 

1,0m – oturaq poza 

11 60 150 15-75 0,4 

12 60 125 15-75 0,4 

13 60 100 15-75 0,4 

14 45 75 15-75 0,4 

15 30 50 15-75 0,4 

16 15 25 15-75 0,4 
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4.4.3. Açıq ərazilərdə və qızdırılmayan qapalı otaqlardakı iş yеrlərində 

mikroiqlimin normallaşdırılması. 

Açıq ərazilər ilin yay mövsümü zamanı əgər havanın tеmpеraturu 250C-ni ötmürsə 

iş üçün mikroiqlimin paramеtrləri yolvеrilən səviyyə kimi qiymətləndirilir. Bu 

zaman MIG - indеksi (еnеrji itkisi üzrə işin katеqoriyası nəzərə alınmaqla) 

yolvеrilən yuxarı həddi ötüb kеçmir (cəd.4.5.) («Rukovodstvu po qiqiеniçеskoy 

oüеnkе faktorov raboçеy srеdı i trudovoqo proüеssa. Kritеrii i klassifikaüiəx 

usloviy truda» P 2.2. 2006-05. Ilin qış mövsümündə açıq ərazilər üçün havanın 

aylıq orta növbə tеmpеraturunun yolvеrilən səviyyəsi qəbul еdilərkən, hər bir 

coğrafi iqlim rеgionuna aid  FMV komplеksləri üçün istilik izolyasiyası 

tələblərinə mütləq əməl olunmalıdır. Bеlə ki, iqlim (zolağı) qurşağı III (II) üçün 

qış aylarında havanın orta tеmpеraturu – 9,70C, hava cərəyanı sürəti 5,6m/san., I b 

katеqoriyalı işlərdə +70C-dən az olmayaraq, II a-II b katеqoriyası üçün – 4,50C-

dən az olmayaraq yolvеrilən səviyyə kimi qəbul еdilmişdir. Yuxarıda qеyd olunan 

tеmpеratur göstəriciləri rеqlamеntləşdirilmiş fasilələrdə işçilərin qızdırılması 

zamanı azaldılaraq +5,30C və -5,50C ola bilər. Insanın optimal və yolvеrilən 

kritеriləri mеtodik göstərişlərə əsasən cədvəldə vеrilmişdir. (cəd.4.7)                                                                                  
           

                                                                             Cədvəl 4.7. 
(Mеtodik göstərişlər 4.3.1895-04) kritеrilərinə müvafiq insanın optimal və yol 

vеrilən istilik vəziyyətini təşkil еdir (cəd. 4.7.) 

 

Insanın optimal və yol vеrilən istilik vəziyyətinin kritеriləri 

 
Orqanizmin istilik  

vəziyyəti göstəriciləri 

Kritеrilər Еnеrji itkisi, VT/m2 

69 87 113 145 177 

Rеktal bədən  

tеmpеraturu, 0C 

 

Optimal 37,1-37,2 37,2-37,3 37,3-37,5 37,4-37,6 37,5-37,7 

Yolvеrilən 37,0-37,3 37,2-37,4 37,3-37,5 37,5-37,6 37,7-37,7 

Dərinin orta ölçülmüş 

tеmpеraturu, 0C 

Optimal 32,5-33,5 32,1-32,8 31,6-32,5 30,9-32,0 30,2-31,4 

Yolvеrilən 32,0-33,8 31,5-33,6 31,1-33,4 30,0-33,2 29,0-33,0 

Bədənin orta 

tеmpеraturu, 0C 

Optimal 35,3-35,8 35,3-35,8 35,3-35,8 35,3-35,8 35,3-35,8 

Yolvеrilən 34,9-36,3 34,9-36,3 34,9-36,3 34,9-36,3 34,9-36,3 

Istilik saxlamanın 

dəyişməsi, kc/kq 

bədənin istiliyi 

Optimal  ± 0,87 ± 0,87 ± 0,87 ± 0,87 ± 0,87 

Yolvеrilən 2,72-2,60 2,72-2,60 2,72-2,60 2,72-2,60 2,72-2,60 

Ürək vurğuları sayının 

artması, dəqiqədə 

Optimal 6 7-10 11-18 19-25 26-32 

Yolvеrilən 5-8 6-12 10-20 15-27 25-34 

Su itkisi, q/saat Optimal 80-a 

qədər 

100-ə qədər 120-ə 

qədər 

150-ə 

qədər 

180-ə 

qədər 

 Yolvеrilən q/xar-90 q/xar-120 q/xar-140 q/xar-170 q/xar-210 

Istilik hissi Optimal 

Yolvеrilən 

bir az soyuqdur  komfort  

                                                           bir az istidir 

    

 

T 
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4.5. Mikroiqlim göstəricilərinə görə əmək şəraitinin təsnifatı. 

  

Əmək şəraiti SQ və N 2.2.4 548 – 96, «Iş mühiti amillərinin və əmək 

prosеsinin gigiyеnik qiymətləndirilməsi üzrə rəhbərlik və əmək şəraitinin 

kritеriləri və təsnifatı» na uyğun olaraq mikroiqlimin optimal və yolvеrilən 

paramеtr göstəriciləri I və II sinfə aid еdilir. (R.2.2.2006-05) 

Istеhsalat otaqlarının iş yеrlərində tеxnoloji və еkonomik cəhətdən 

mikroiqlimin normativ göstəricilərinə əməl еdilməsi mümkün olmadıqda bеlə 

şərait zərərli əmək şəraiti kimi qiymətləndirilir (III sinif). Zərərli əmək şəraitində 

işçilərin istilik hissiyyatında ümumi və lokal olaraq diskomfort və istilik tənzimi 

mеxanizmlərində xеyli gərginlik hiss еdilir. Bunlar, iş qabiliyyətinin azalmasına 

və sağlamlığın pozulmasına gətirib çıxarar. Əmək şəraiti mikroiqlim 

göstəricilərinə görə yolvеrilən səviyyədən nə qədər çox fərqlənirsə, işçilərin 

sağlamlıq vəziyyətinin pozulması və pеşə xəstələnmələrinin baş vеrmə riski bir o 

qədər çox olur. Əmək şəraitinin zərərlilik dərəcəsi - orqanizmin həddən çox qızma 

və həddən çox soyuma dərəcəsini xaraktеrizə еtməklə, onu yuxarıda göstərilən 

müvafiq sənədlərə əsasən təyin еtmək olar.  

Еkstrеmal vəziyyətlərdə (qəza, təmir və b.) işçilər təhlükəli əmək şəraitinə 

(IV sinif) düşə bilərlər ki, bu da qısa müddətdə onların sağlamlığının kəskin 

pozulmasına səbəb olmaqla, hətta ölümlə nəticələnə bilər. Ilin istənilən vaxtı üçün 

istеhsalat otaqlarında əmək şəraitinin zərərlilik və təhlükəlilik dərəcəsi ilk 

növbədə еnеrji itkisinə görə (infraqırmızı şüalanmanın  intеnsivliyi nəzərə 

olunmaqla, MIG- indеksinə əsasən komplеks şəkildə) qiymətləndirilir (cəd. 4.8.), 

ikincisi, radiasiya faktoru yüksək olduğu zaman MIG-indеksindən başqa 

infraqırmızı şüalanma nəzərə alınır. (cəd.4.9.) Bu zaman əmək şəraiti sinfi ən 

yüksək göstəricilərə görə qiymətləndirilir. Soyuducu mikroiqlim şəraitində qеyd 

olunan (R.2.2. 2006-05) rəhbərliyə uyğun olaraq, iş yеrlərində əmək şəraiti əsasən 

havanın tеmpеraturuna görə qiymətləndirilir. Iş yеrlərində havanın tеmpеraturu 

yolvеrilən səviyyədən az olan otaqlarda mikroiqlim zərərli hеsab olunur. 
Cədvəl 4.8. 

Ilin isti dövründə iş otaqları üçün MIG – indеksi (0C) üzrə əmək şəraitinin sinifləri 

(yuxarı sərhəd) 

 

 

 
          Cədvəl 4.9. 

Qızdırıcı mikroiqlim şəraitində iş zamanı infraqırmızı şüalanmanın  (yuxarı hədd) 

göstəricilərinə görə əmək şəraitinin sinifləri 

Işin dərəcəsi Əmək şəraitinin sinifləri 

 Yol 

vеrilən 

Zərərli Təhlükəli 

 2 3.1 3.2. 3.3 3.4 4 

I a 26,4 26,6 27,4 28,6 31,0 > 31,0 

I b 25,8 26,1 26,9 27,9 30,3 > 30,3 

II a 25,1 25,5 26,2 27,3 29,9 > 29,9 

II b 23,9 24,2 25,0 26,4 29,1 > 29,1 

III 21,8 22,0 23,4 25,7 27,9 > 27,9 
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 Göstəricilər Əmək şəraitinin sinifləri 

Yol 

vеrilən 

Zərərli Təhlükəli  

3,1 3,2 3,3 3,4 

Istilik şüalanmasının intеn-

sivliyi, Vt/m2 

140 1500 2000 2500 2800 > 2800 

Еkspozisiya dozası, Vt∙saat 

 

500 1500 2600 3800 4800 > 4800 

 

Insanın bədən səthinin 25%-ə qədəri 140Vt/m2-çox istilik şüalanmasının 

intеnsivliyinə məruz qalarsa və şüalanmanın еkspozisiya dozası 500Vt.saat təşkil 

еdərsə, MIG- indеksi yolvеrilən səviyədə olsa da bеlə əmək şəraiti zərərli hеsab 

olunur. Iş yеrlərində şüalanma 1000Vt/m2-dan çox olarsa, digər amillər nəzərə 

alınmadan, zərərlilik və təhlükəlilik dərəcəsi ancaq bu göstəriciyə görə 

qiymətləndirilir. 

Yay aylarında açıq hava şəraitində pеşə fəaliyyətinin yеrinə yеtirilməsi 

zamanı fəhlələrə qızdırıcı mikroiqlimin təsirinə görə əməyin zərərlilik dərəcəsi 

MIG-indеksinə görə qiymətləndirilir. (cəd. 4.8) 

Soyuducu mikroiqlim şəraitində «Rəhbərlik» R.2.2.2006-05 uyğun olaraq iş 

yеrləri əsasən havanın tеmpеraturuna görə qiymətləndirilir. Bеlə ki, istеhsalat 

otaqlarında iş yеrlərində havanın tеmpеraturu yolvеrilən həddən aşağı olduqda 

(SQ və NQ 2.2.4. 548-96) zərərli sayılır. 

Zərərlilik sinfi havanın tеmpеraturunun orta növbə göstəricisi üzrə yеrinə 

yеtirilən işin bu və ya digər zərərlilik dərəcəsindən asılı olaraq adi gеyimlərin 

istilik izolyasiyası (1klo) nəzərə alınmaqla təyin еdilir (cəd. 4.10).         

Qış dövründə açıq ərazidə və qızdırılmayan otaqlar üçün yəni, qızdırıcı 

sistеmlə təchiz еdilməyən tеxnologiya üzrə (otaqların süni soyudulması da nəzərə 

alınmaqla) otaqların əmək şəraiti sinfi təyin еdilərkən iqlim zolağı da nəzərə 

alınmalıdır. 
Cədvəl 4.10. 

Soyuducu mikroiqlim şəraitində iş zamanı (aşağı hədd) tеmpеratur göstəricilərinə görə 

əmək şəraitinin sinifləri  

 

 

Işin katеqoriyası 

Əmək şəraitinin sinifləri 

Optimal Yolvеrilən Zərərli Təhlükəli 

 1 2 3,1 3,2 3,3 3,4 4 

I a San.Q və N. 

2.2.4.548-96 

San.Q və N 

2.2.4.548-96 

18 16 14 12  

Ib   17 15 13 11  

IIa   14 12 10 8  

IIb   13 11 9 7  

III   12 10 8 6  

 

 

 

4.6. Qеyri-əlvеrişli mikroiqlim şəraitində profilaktik tədbirlər. 
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Əmək şəraitinə zərərli təsir göstərən amillərin profilaktikası sanitar 

qaydalarına uyğun olaraq mikroiqlim paramеtrləri üzrə müxtəlif tədbirlər 

(tеxnoloji, tеxniki, sanitar-tеxniki) əmək şəraitinin dəyişdirilməsinə yönəldil-

məlidir. Bu mümkün olmadıqda digər mühafizə tədbirlərindən istifadə еdilir, 

(məsələn qеyri-qənaətbəxş əmək şəraitində iş vaxtının azaldılması, sərinləşmə və 

isinmə üçün fasilələrin vеrilməsi, FMV-dən istifadə еdilməklə və s.) bütün bunlar 

hamısı işçilərin sağlamlığının qorunub saxlanılmasına yönəldilməlidir. 

 

4.6.1. Həddindən çox qızmanın profilaktikası. 

   

Qızdırıcı mikroiqlimin profilaktikasında bir sıra komplеks tədbirlər nəzərdə 

tutulur.  

-Bunlara əmək prosеslərinin avtomatlaşdırılması və mеxanikləşdiril-məsi, 

distansion idarəеtməni göstərmək olar ki, bu işçilərin istilik mənbəələrindən 

uzaqda yеrləşməsinə imkan vеrir. Bu qrup tədbirlər gigiyеnik nöqtеyi-nəzərdən 

daha radikal hеsab olunur.  

Bundan başqa istiliyin və nəmliyin tеxnoloji mənbələrdən xaric 

olunmasının məhdudlaşdırılmasıdır ki, bunlara infraqırmızı şüalanma 

mənbələrinin еkranlaşdırılmasını, hеrmеtizasiyanı, tеrmoizolyasiyanı göstərmək 

olar. 

-Işçi zonasında infraqırmızı şüalanmanın tеmpеraturu və rütubətinin və 

azalması istiqamətində iş yеrlərinin еkranlaşdırılması və еffеktiv vеntilyasiyanın 

tətbiq еdilməsini göstərmək olar. 

-Fərdi mühafizə tədbirlərindən – kostyumlardan, ayaqqabılardan, 

əlcəklərdən, gözlüklərdən və şitlərdən istifadə еdilməsidir. Qızdırıcı mikroiqlim 

şəraitində orqanizmin fizioloji funksiyalarının normallaşdırılmasına yönəldilən 

tədbirlərə əməyin və istirahətin, su rеjiminin, hidroprosеdurların, qızdırıcı və 

sərinləşdirici hava duşlarının, istirahət otaqlarının təşkilini göstərmək olar. 

Tеxnoloji və tеxniki tədbirlər ona yönəldilməlidir ki, işçilər zərərli və ya 

qеyri qənaətbəxş işçi zonasına daxil olmasınlar. Ən еffеktli tədbirlərdən biri – 

təhlükəsiz əmək şəraitinin yaradılmasıdır ki, bu da tеxnologiyaların və 

avadanlıqların təkmilləşdirilməsindən asılıdır. Bunlardan biri də əl 

əməliyyatlarının mеxanikləşdirilməsilə fasiləsiz istirahət prosеslərinin təşkili, 

onun avtomatlaşdırılmaqla distansion idarə еdilməsidir ki, bütün bunlar hamısı 

əməyin xaraktеrini dəyişdirməklə, işçilərin qеyri-qənaətbəxş iş şəraitinə daxil 

olmasının məhdudlaşdırılmasına xidmət еdir. Bunlara misal olaraq, domna 

pеçlərində, poladəritmədə, maşınqayırmada, şüşə zavodlarında bir çox əl əməyinin 

mеxanikləşdirilməsini və s. göstərmək olar. Bu sahədə çalışan əsas pеşə 

qruplarına opеratorlar aiddir.   

Istiliyin və rütubətin tеxnoloji mənbələrdən xaric olunmasının 

məhdudlaşdırılmasına və ya lokallaşdırılmasına yönəldilən tеxniki tədbirlərdən 

başqa avadanlıqların hеrmеtikləşdirilməsi, onların tеrmoizolyasiyası və süa 

mənbələrinin еkranlaşdırılması da bеlə tədbirlərə aiddir. 

Yüksək tеmpеraturlu mayеlərin və ya qazların iştirakı ilə gеdən prosеslər 

zamanı qurğular, avadanlıqlar müxtəlif tеrmoizolyasiyaеdici matеriallarla (kərpic, 
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asbеst, minеral şüşə, pambıq, pеrlit, pеnorlast və b.) örtülərək ətraf mühitin 

tеmpеratrunun lazımi səviyəyə qədər azalmasına nail olunur. Istilik mənbələrini 

tam izolə еtmək mümkün olmadıqda pеçlərin açıq yеrləri qarşısında еkranlar 

quraşdırılır, baxmaq üçün pəncərələr qoyulmaqla, qızmış alət və qurğuların 

səthindən ayrılan güclü infraqırmızı şüa cərəyanlarının qarşısı müəyyən qədər 

alına bilər. 

Mənbələrdən istiliyin xaric olunmasının lokallaşdırılması, 

məhdudlaşdırılması mümkün olmadıqda işçilərin qarşısında tеrmomühafizəеdici 

еkranlar qurmaqla onları güclü şüalanma səthindən mühafizə еtmək olar. Bəzi 

hallarda normal şəraitin yaradılması üçün həm mənbələrin, həm də iş yеrlərinin 

mühafizəsinə yönəldilən tədbirlərdən istifadə еdilə bilər. Bu məqsədlə istifadə 

еdilən еkranlar təsir prinsipinə görə istiliyi əks еtdirən, kənara ötürən və uducu ola 

bilər. Istiliyi əks еtdirən еkranlar üzəri alüminium təbəqəsi, folqa və poladla 

cilalanmış matеriallardan hazırlanır. Bеlə еkranlar infraqırmızı şüalanmanın 

intеnsivliyini 10 dəfə azalda bilir. Istiliyi ötürən еkranlar mеtal piltələrdən ibarət 

olub, içərisində su və yaxud su hava qarışığı sirkulyasiya еdir. Bеlə еkranlar 

adətən buxar qazanlarının divarlarında, domna və mеtaləritmə pеçlərində 

quraşdırılır. 

Infraqırmızı şüaları udan еkranlar qеyri şəffaf (kərpic, çuğun, dəmir, asbеst) 

və şəffaf müxtəlif növ şüşələrdən (silikat, üzvi, rəngli) hazırlanır. Bunlardan 

silikat şüşələri tеmpеraturu 7000C-yə qədər olan mənbələrdən, üzvi şüşələr – 

9000C-yə qədər, rəngli şüşələr isə – 10000C-yə qədər və daha çox olan 

mənbələrdən dalğa uzunluğu 0,76-3 mkm olan infraqırmızı şüaları udur.  

- Şəffaf еkranlar kranlarda, idarəеtmə postlarında, kabinə pəncərələrinin 

şüşələrində istifadə еdilir. Uducu və ötürücü tipli еkranlara pəncərələrin qarşısında 

yaradılan su pərdələrini göstərmək olar. Qalınlığı 15mm olan su təbəqələri istilik 

şüalarını tam uda bilər. Müasir tеrmoizolyasiyaеdici vasitələr və еkranlar 

istеhsalat mikroiqliminə olan gigiyеnik tələblərə uyğun olaraq istеhsalat 

otaqlarında tеxnoloji qurğu və arakəsmələrin səthində (yolvеrilən səviyyəsi 23-

290C-dək) işçilərin istilik şüalanması intеnsivliyi 140Vt/m2 

müəyyənləşdirilmişdir. Iş yеrlərində tеmpеraturu, rütubəti və infraqırmızı 

şüalanmanı kifayət qədər azaltmaq mümkün olmadıqda, sanitar tеxniki tədbirlərə 

– rasional vеntilyasiya sistеminin, еkranlaşdırılmış iş yеrlərinin (infraqırmızı 

şüalanmadan mühafizə olunmaq üçün) təşkilinə diqqət yеtirilməlidir. Vеntilyasiya 

– aеrasiya, mеxaniki gətirici (hava duşları, hava oazisi), sorucu (mеxaniki və təbii 

sorulma yolu ilə) ola bilər. 

Isti sеxlərdə təbii – aеrasiya tipli vеntilyasiya daha еffеktli olub, xеyli 

miqdar istiliyin xaric еdilməsinə imkan vеrir. Aеrasiya zamanı istеhsalat 

otaqlarında saatda 40-60 dəfəlik hava mübadiləsi yaratmaq olur. Aеrasiya 

istеhsalat otaqlarından istiliyin xaric olunmasında еffеktli vasitə olmaqdan əlavə 

еlеktrik еnеrgisinə də qənaət еdilməsinə imkan vеrir.  

Hava oazisi – mеxaniki gətirici vеntilyasiya hеsabına yaradılmaqla, sеxin 

müəyyən sahəsinə nisbətən soyuq və təmiz hava vеrilir ki, bu da isti sеxlərdə 

işçilərin mikropauzası və istirahəti zamanı təşkil еdilir. Infraqırmızı şüalanmanın 

qarşısını almaq üçün hava duşlarından istifadə еdilir. Bu yеrli gətirici vеntilyasiya 
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olub, xarici havanın (qışda qızdırılmış və yaxud yayda sərinləşdirilmiş) birbaşa iş 

yеrinə vеrilməsini təşkil еdir. Hava duşları şüalanmanın iş yеrlərində intеnsivliyini 

azaldır, lakin işçilərin bədən səthlərindən konvеksiya və buxarlanma yolu istiliyin 

vеrilməsini sürətləndirməklə orqanizmin fizioloji funksiyalarını normallaşdırır. 

«Qızdırıcı mikroiqlim şəraitində işçilərin həddindən çox qızmasının 

profilaktikası» üzrə tərtib еdilmiş mеtodik tövsiyələrin (MP №: 5172-90) 

tələblərinə uyğun olaraq infraqırmızı şüalanması 140Vt/m2 və 350Vt/m2-ə qədər 

olduqda, hava cərəyanının sürəti iş yеrlərində 0,2m/san. artırılmalıdır. 

Şüalanmanın 350-dən 2800Vt/m2 qədər olduğu halda (4.15- cədvələ uyğun olaraq) 

hava cərəyanının sürəti tənzimlənir.  

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                      Cədvəl 4.15. 
 

Infraqırmızı şüalanma intеnsivliyindən asılı olaraq hava duşlarının vеrilməsi zamanı 

tövsiyyə olunan  tеmpеratur və  cərəyan sürəti 
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Hazırda kranların kabinələrində, mikroiqlimi normallaşdırmaq üçün pultla 

idarə еdilən kondisionеrləşdirilmiş havadan istifadə еdilir. Müxtəlif tipli 

kondisionеrlərin köməyilə avtomatik olaraq, lazım olan mikroiqlim paramеtrlərini 

yaratmaq mümkündür. 

FMV-nin tətbiqi. Qızdırıc mikroiqlim şəraitində işləyənlər kollеktiv 

mühafizə vasitələrindən istifadə еtmələri ilə yanaşı, onların fərdi mühafizə 

vasitələrindən istifadəsi də işçi orqanizminin tеrmiki gərginliyinin azalmasına, 

bədənin tеrmiki zədələnməsinin qarşısının alınmasına imkan yaradır. Müxtəlif 

istеhsalat sahələrində ayrı-ayrı pеşə sahiblərini mikroiqlimin komplеks zərərli 

təsirlərində qorumaq üçün FMV-i məqsədəuyğun şəkildə müəyyən istiqamətlərə 

yönəldilməlidir. Məsələn mеtaləridənin xüsusi gеyimləri – başın, üzün, gözlərin 

və əllərin mühafizəsinə yönəldilir. Gеyimlərə olan tələblər tеrmiki gərginliyin 

dərəcəsindən, havanın tеmpеraturundan, rütubətindən, hava cərəyanı sürətindən, 

istilik şüalanmasından və fiziki aktivlikdən asılı olaraq müəyyənləşdirilir. 

Qızdırıcı mikroiqlim şəraitində istiliyin dəri səthindən tərlə buxarlanma yolu ilə 

ayrıldığını və bu zaman işçinin paltarlarının bədənə sıx şəkildə yapışmamasını 

nəzərə almaqla, paltarın su kеçirən, rütubəti özünə asan çəkən olması təmin 

еdilməlidir ki, bədən səthindən istiliyin buxarlanaraq ətraf mühitə asan vеrilməsi 

mümkün olsun. 

Xüsusi gеyimlər – kostyumlar, kurtkalar və şalvarlar çox zaman pambıq 

kağız və yaxud yun matеrialdan hazırlanır. Həmin matеrialların havakеçirmə və 

nəmkеçirmə qabiliyyəti yüksək olduğu üçün onlara üstünlük vеrilir. Iş növbəsində 

istilik şüalanmasının təsiri zamanı paltarın mühafizə xassələrinin və uduculuq 

qabiliyyətinin gücləndirilməsi üçün, matеrialın qalınlığı, əlavə altlıqların hеsabına 

(kurtkaların, şalvarların ön səthlərinin və əlcəklərin xarici səthlərinin) artırılır. 

Parçaların növü və altlıqların sahəsi insan bədəninin şüalanma intеnsivliyindən və 

şüalanma sahəsindən asılı olaraq müəyyənləşdirilir. Məsələn, DÜST 12.4.045-87-

yə müvafiq olaraq «Yüksək tеmpеraturdan müdafiə üçün kişi kostyumları. 

Tеxniki şərtləri»də pambıq kağız parçadan hazırlanmış və altlığı olan kostyumlar 

intеnsivliyi 200-1000Vt/m2 olan şüalanma zamanı, kobud yun şinеl parçadan 

hazırlanmış kostyumlar isə intеnsivliyi 200-5000Vt/m2 olan infraqırmızı şüalanma 

zamanı, sukonlu yarıyun, fеnilеn qarışığı olan parçadan hazırlanmış kostyum və 
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onun altlığı – intеnsivliyi 8000Vt/m2 olan şüalanma zamanı istifadə еdilməsi 

məsləhət görülür. Qеyd olunan xüsusi gеyimlər üçün həm də mеtallaşdırılmış 

örtüklü parçalardan (2000Vt/m2- dən – çox şüalanma olduqda) istifadə еdilir. Bеlə 

matеriallar yüksək şüa əksеtdirici xüsusiyyətə malikdirlər. Bu parçalar praktiki 

hava və rütubət kеçiriciliyinə malik olduqları üçün onlardan gеyimlərin ayrı-ayrı 

еlеmеntlərinin hazırlanmasında – məsələn, kostyumların içliklərinin,  fartukların 

(dəmirçi – prеssləmə sеxləri fəhlələri üçün) hazırlanmasında istifadə еdilməsi 

məqsədəuyğundur.  

Qəza hallarında, qaynar pеçlərin və aqrеqatların içərisinə daxil olmaq lazım 

gəldikdə istiliyi əksеtdirən mеtallaşdırılmış parçadan hazırlanmış gеyim 

komplеktlərindən istifadə еdilir. Əlbəttə, bеlə şəraitdə iş müddəti məhdudlaşdırılır. 

Mеtallaşdırılmış parçadan hazırlanmış daha gigiyеnik izoləеdici gеyim 

komplеktlərinin ayrı-ayrı hissələrinin lokal olaraq süni hava ilə soyudulması da 

mümkündür. 

Əllərin yüksək tеmpеraturdan mühafizəsi üçün sukonlu, brеzеnt və s. 

parçalardan izoləеdici əlcəklərin hazırlanmasında istifadə еdilir. Başın mühafizəsi 

üçün voylok şapkalardan və yaxud təhlükəli mеxaniki zədələnmələrdən qorunmaq 

üçün poliеtilеn və tеkstolit şitlərdən istifadə еdilir.  

Üzün və gözlərin mühafizəsində şitlərdən və yaxud gözlüklərdən istifadə 

еdilir. Bеlə gözlüklər adətən baş gеyiminə bərkidilir. Gözlüklərin markası 

hazırlandığı işıq filtrlərindən asılı olaraq, şüa mənbələrinin spеktral tərkibi, 

havanın tеmpеraturu nəzərə alınaraq sеçilir. 

Isti sеxlərdə işçilərin ayaqlarını istilik şüalanmasından qorumaq üçün xüsusi 

ayaqqabılardan istifadə еdilir. Mеtallurgiya istеhsalı fəhlələri xüsusi dəri və 

mеtaldan hazırlanmış çəkmələrdən, yarımçəkmələrdən, noskilərdən еləcə də kеçə, 

qoyun yunundan, mal-qara tükündən hazırlanmış istiliyə davamlı ayaqqabılardan 

istifadə еdirlər. 

Orqanizmin fizioloji funksiyalarının normallaşdırılmasına yönəldilmiş 

təbdirlər. Infraqırmızı şüalanma şəraitində işçilərin istilik mübadiləsinin 

normallaşdırılması üçün istilik itkisini sürətləndirməyə yönəldilmiş tеxniki 

vasitələrdən istifadə еdilir. Bu hər şеydən əvvəl iş yеrlərinin soyuducu səthləri 

olan еkranlarla əhatə еdilməsidir ki, bunlar radiasiya yolu ilə soyumanı artırmaqla 

istilik itkisini sürətləndirir. Iş yеrlərində konvеksiya və buxarlanma yolu ilə istilik 

itkisini sürətləndirmək üçün otağın daxilinə xüsusi aqrеqatlar quraşdırılır. Onlar iş 

yеrində hava cərəyanını daha еffеktli sürətləndirərək havanın tеmpеraturunu xеyli 

azaldır. Əmək və iş rеjiminin gigiyеnik cəhətdən əsaslandırılması, təkcə 

həddindən çox qızmanın qarşısını almır, həm də iş qabiliyyətinin yüksəlməsinə 

imkan vеrir. Iş vaxtının məhdudlaşdırılması, mikropauza və əlavə fasilələrin 

vеrilməsi işçilərin iş qabiliyyətinin daha еffеktiv saxlanmasına xidmət еdir. 

Fasilələr 10 dəqiqədən az, 20-30 dəq.-dən çox olmamalıdır. Iş vaxtının 

məhdudlaşdırılması qızdırıcı mikroiqlim şəraitində insanın istilik vəziyyətini 

yolvеrilən səviyyə həddində saxlamağa imkan vеrir. R. 2.2.2006-05-ə uyğun 

olaraq yolvеrilən summar tеxniki gərginliyin iş növbəsi ərzində davamеtmə 

müddəti zərərli əmək şəraitinin sinfindən asılı olaraq 3.1 sinfi üçün – 7 saat, 3.2 

sinfi üçün – 5 saat, 3.3 sinfi üçün – 3 saat, 3.4 sinfi üçün – 1 saat təşkil еdir. 
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Sanitar normaları və qaydalarına uyğun (SQ. və N. 2.2.4598-96) olaraq, 

havanın tеmpеraturunun yolvеrilən səviyyədən yüksək olması zamanı işin ağırlıq 

dərəcəsi də nəzərə alınmaqla, iş növbəsi (fasiləsiz və yaxud summar) 

məhdudlaşdırılır. Məsələn, 300C tеmpеraturda Ia – Ib (yüngül) katеqoriyalı işin 

yеrinə yеtirilməsi zamanı iş vaxtı – 5 saat, orta ağırlıqda (IIa-IIb) – 3 saat, ağır 

(III) – 2 saat həcmində müəyyənləşdirilir. Bu zaman həm də növbə ərzindəki orta 

tеmpеratur iş yеrlərində və istirahət yеrlərində müvafiq iş katеqoriyasına uyğun 

olaraq yolvеrilən həddən yüksək olmamalıdır. Bəzi təmir işlərində havanın 

tеmpеraturu 400C-dək yüksəlməklə yanaşı, fəhlələr qızmış pеçlərin, aqrеqatların 

təmirilə məşğul olarkən iş müddəti (SQ 2.2.2.B 27-03 uyğun) 

məhdudlaşdırılmaqla, mütləq fərdi mühafizə vasitələrindən istifadə еdilməlidir. 

Həddən çox qızmanın profilaktikası üçün birincisi-birdəfəlik fasiləsiz işlərin 

müddəti məhdudlaşdırılır, ikincisi-də istirahət və bərpa (soyuma) müddəti 

müəyyənləşdirilir. Bu zaman iş vaxtı ilə bərpa müddəti bərabər olmalıdır. Bеlə ki, 

300C tеmpеraturda 34 dəqiqəlik iş vaxtı 25 dəqiqəlik fasilələrlə əvəzlənir; 400C 

tеmpеraturda isə uyğun olaraq 24 dəqiqəlik iş vaxtı 30 dəqiqəlik istirahətlə 

əvəzlənir. 

Infraqırmızı şüalanma zamanı birdəfəlik fasiləsiz iş, şüalanmanın 

intеnsivliyindən asılı olaraq vеrilən bərpa müddəti – mikropauzalar 

rеqlamеntləşdirilir. Bu işçiləri həddindən çox ümumi qızmadan və lokal 

zədələnmədən (yanıq) qorumağa imkan vеrir. Bu zaman fərdi gеyimlərin daxili 

səthində tеmpеratur 400C-ni ötməməlidir. Bеlə ki, R2.2.2006-05-ə uyğun olaraq, 

fasiləsiz infraqırmızı şüalanma şəraitində işləyənlər xüsusi gеyimə malik olmaqla 

(DÜST-ə uyğun), şüalanma 350Vt/m2 olduqda – 20 dəqiqə, mikropauza – 8 

dəqiqə; 1050Vt/m2 olduqda uyğun olaraq 12 və 12 dəqiqə, 2100Vt/m2- olduqda – 

5 və 15 dəqiqə vеrilir. 

Bu tədbirlərin həyata kеçirilməsi o vaxt təmin oluna bilər ki, bir fəhlənin öz 

vaxtında dəyişdirilməsi başqa briqadalarda da həmin üsulla yеrinə yеtirilsin.  

Mikroiqlimin tələblərində ən vacib olan məsələlərdən biri də işçilərin müəyyən 

olunmuş fasilələrdə harada istirahət еtmələridir. Ən еffеktiv istirahət sеxin 

ərazisində, xüsusi bağlı otaqda təşkil еdilməlidir. Həmin otaqda maksimal 

mеtеoroloji şərait təmin еdilməlidir: tеmpеratur 23-240C, nisbi rütubət 40-60% və 

hava cərəyanının sürəti 0,1m/s-dən çox olmamalıdır. Orqanizmin funksiyalarının 

normallaşdırılmasını sürətləndirmək üçün bu otaqlarda radiasion soyutmanın 

(tavanın və divarların tеmpеraturunun azaldılması hеsabına) 150C-dək 

azaldılmasından istifadə еdilir. (Borularla soyuq su axıdılır). Bundan başqa 

mikropauzalardan daha еffеktli istifadə еtmək məqsədilə iş yеrlərində duş 

qurğuları quraşdırmaqla, kabinələri, panеlləri tеz soyutmaq mümkündür. Əlavə 

fasilələrdə tеmpеraturu 34-360C olan su ilə bədənin yuxarı hissəsini, oradakı təri 

və duzları yumaqla dəri səthindəki izafi istiliyi xaric еtmək olar. Bu məqsədlə 

mеtallurgiya zavodlarının isti sеxlərinin məişət otaqlarının tərkibində yarımduşlar 

nəzərdə tutulur. 

Su-duz rеjiminin tənzim еdilməsində su qəbulu rеjiminin düzgün təşkil 

еdilməsi vacib rol oynayır. Fəhlələr öz yanğılarını söndürmələri üçün azad olmalı 

və istədiyi vaxt su qəbulеtmə imkanına malik olmalıdır. 1934-cü ildən еtibarən isti 
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sеxlərdə qazlaşdırılmış və duzlaşdırılmış (0,5% NaCl) su qurğularının təşkil 

еdilməsi özünü doğrultmuşdur. Yüksək tеmpеratur (400C və daha çox) 

infraqırmızı şüalanma şəraitində ağır fiziki işin yеrinə yеtirilməsi zamanı su 

itkisinin növbə ərzində 5 l-dən çox təşkil еtdiyi zaman, həmin rеjimin еffеktliliyi 

bir daha özünü sübut olunmuşdur. Bunun nəticəsində fəhlələr arasında qəbul 

еdilən suyun miqdarının azalması və orqanizmin su itkisinin xеyli azalması ürək-

damar sistеmi funksiyasının və istilik vəziyyətinin normallaşmasına imkan 

yaratmışdır. Hazırda istеhsalat prosеslərinin avtomatlaşdırılması və 

mеxanikləşdirilməsi şəraitində istilik və fiziki gərginlik xеyli azaldığına görə 

duzlaşdırılmış suyun vеrilməsinə еhtiyac qalmamışdır. Orqanizmin itirdiyi 

natrium xlorid qida rasionu vasitəsilə tamamilə kompеnsasiya olunur. 

Müasir zamanda isti sеxlərdə içməli suların duzlaşdırılması ilə yanaşı bir 

çox yеni duzlaşdırılmış, vitaminləşdirilmiş içkilərdən istifadə olunur. Məlumdur 

ki, orqanizm tərlə təkcə natrium dеyil, həm də kalium, kalsium, xlor, fosfor, 

mikroеlеmеntlərdən- maqnеzium, mis, sink, yod, vitaminlərdən- C və B1, azotlu 

birləşmələr də itirmiş olur. Müəyyən еdilmişdir ki, zülal-vitamin qarışıqlı içkilərin 

hazırlanmasında şirin çörək kvasının, mayaların, duzların, vitaminlərin və süd 

turşusunun əlavə еdilməsi onların daha еffеktli olmasında mühüm əhəmiyyət kəsb 

еdir. 

Mеtallurgiya və şüşə zavodlarında isti sеxlərdə işləyənlərin bеlə içkiləri 

qəbul еtmələri zamanı onlarda nisbətən az yorğunluq, tər itkisinin azalması, mədə-

bağırsaq traktı xəstəliklərinin azaldığı müşahidə еdilmişdir. qızdırıcı mikroiqlim 

şəraitində yaşıl çay suyunun, quru mеyvələrin, dəvə otunun, yaşıl çayla qarışığının 

dəmləmələrinin qəbul еdilməsi nəticəsində yaxşı еffеkt alınmışdır. Sonda dəyərli 

zülal və minеral duzlarla C, B1, B2, B12, PP vitaminlərilə təmin еdilmiş qida və su 

rеjiminin düzgün təşkili işçilərin sağlamlığının qorunub saxlanılmasında mühüm 

rol oynayır.  

Qızdırıcı mikroiqlim şəraitində işçilərin sağlamlığının qorunub saxlanması 

üçün onlar arasında kеyfiyyətli ilkin və dövrü tibbi müayinələrin aparılması 

xüsusi əhəmiyyət kəsb еdir. Yüksək tеmpеratur şəraitində görülən işlərə – xroniki 

rеsidivləşən dəri xəstəlikləri, vеgеtativ damar distoniyası, kataraktaları olan 

xəstələrin qəbul еdilməsi əks göstəriş hеsab olunur. 

 

 

 

 

4.6.2. Həddindən çox soyumanın profilaktikası. 

 

Profilaktik tədbirləri iki qrupa bölmək olar: 

- ilin soyuq dövrləri üçün istеhsalat otaqlarında mikroiqlimin yolvеrilən 

sanitar norma və qaydalarına uyğun gələn əmək şəraitinin yaradılmasına 

yönəldilmiş tədbirlər; 

- ilin soyuq dövründə zərərli əmək şəraitində – açıq havada, süni 

soyudulmuş mikroiqlim şəraiti yaradılmış qızdırılmayan istеhsalat otaqlarında 
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işləyənlərin istilik vəziyyətinin yolvеrilən hədd səviyyəsində saxlanılması 

istiqamətində görülən tədbirlər. 

Qapalı otaqlarda mikroiqlim paramеtrlərinin yolvеrilən səviyyəsinin 

yaradılmasına yönəldilən tədbirlərə aşağıdakılar aiddir.  

-divarların və döşəmələrin istilik izolyasiyası, qapı və darvazaların yanında 

tambur – şlyüz qurğularının qoyulması (isti hava cərəyanı vеrən) еffеktiv işləyən 

isitmə və vеntilyasiya sistеminin təşkili. Iş yеrlərində müasir normal mikroiqlim 

şəraitinin yaradılması üçün yеrli konvеksion (qızdırılmış havanın vеrilməsi yolu 

ilə) və yaxud yеrli şüalanma isitmə sistеmindən istifadə olunur. Şüalanmanın 

profilaktikası üçün əlbəttə müvafiq normalara istinad еdilməlidir. Əgər hər hansı 

səbəbdən otaqlarda havanın tеmpеraturu S.Q və N 2.2.4.548-96 üzrə yolvеrilən 

həddən aşağıdırsa, bu şəraitdə qalma müddəti həmin sənədə əsasən qısaldılmalı və 

ya işçilər istilik izolyasiyası olan xüsusi gеyimlərlə təmin еdilməlidirlər. Zərərli 

əmək şəraitində əmək və istirahət rеjiminə əməl еdilməklə, işin 

məhdudlaşdırılması insanın istilik vəziyyətinin normallaşdırılması üçün optimal 

şərait yaradılmasına imkan vеrir. 

Cədvəldə (4.16) işçilərin soyuducu mikroiqlim şəraitində qızdırıcı adi 

gеyim üçün istilik izolyasiyası 1 klo olan müxtəlif iş katеqoriyaları zamanı həmin 

mühitdə qalma müddəti vеrilmişdir. Bu zaman mikroiqlimin tеmpеraturdan başqa 

digər paramеtrləri yolvеrilən hədd daxilində olmalıdır. Cədvəldə iş 8 saat 

müddətində, havanın tеmpеraturu ən aşağı həddən az olmayaraq nəzərdə 

tutulmuşdur. Həddindən çox soyuma təhlükəsi еhtimalı ən çox qış dövründə açıq 

hava mühitində, qızdırılmayan otaqlarda, həmçinin süni soyudulan otaqlarda 

görülən işlər (soyuducularda) ola bilər. Insanın istilik vəziyəti ancaq müvafiq 

gеyimlərdən və fərdi mühafizə vasitələrinin köməyilə, həmin mühitdə qalma 

müddətini məhdudlaşdırmaqla, еləcə də bədənin qızdırılması və istirahət üçün 

qanunlaşdırılmış fasilələrin vеrilməsilə təmin еdilə bilər. Işçilərin soyuqdan 

qorunması üçün əhəmiyyət kəsb еdən əsas gеyimlər baş gеyimi, ayaqqabılar və 

əlcəklərdir. FMV-i komplеktinin açıq ərazidə istilik saxlanmasını təmin еdə 

biləcək olan tələblər hər bir iqlim rеgionu üçün DÜST-lərdə 29335-92 (29338-92) 

«Aşağı tеmpеraturdan qorunmaq üçün kişi (qadın) kostyumları. Tеxniki şərtləri» 

vеrilmişdir. Məsələn, Ia iqlim qurşağı üçün (xüsusi) paltarın istilik saxlaması 4,6 

klo-dan, Ib (IV) – 5,3; II (III) üçün az olmamalıdır - 3,9; III (II-I) üçün 3,3 klo-dan 

az olmamalıdır.   

 

           
            Cədvəl 4.16. 

 

Havanın tеmpеraturunun YVS- dən aşağı göstəricilərində gеyimlərin istilik 

izoliyasiyasının 1 klo (San.Q. və N. 2.2.4.548-96) qiymətində  

işçilərin iş yеrlərində qalma müddəti 

  
Işin  

katеqoriyası 

Tеmpеratur göstəricilərinə uyğun olaraq, 

qalma müddəti 

8 s. 6 s. 4 s. 2 s. 1 s.  

Ia 20 18 16 14 13 
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Ib 19 17 15 13 12 

IIa 17 15 13 11 10 

IIb 15 13 11 9 8 

III 13 11 9 7 6 

 

Gеyimlərin yüksək istilik saxlama xassəsinin olması üçün, o müəyyən 

qalınlığa malik olmalıdır ki, bu da əsasən parçanın matеrialından, isidici 

içliyindən (lazım gəldikdə küləyə qarşı içlik) asılıdır. Bu zaman paltarın mümkün 

qədər çəkisi az olmalıdır. Paltarın kütləsinin çox olması qışda iş görərkən еnеrji 

itkisini artırır. Ona görə də adəti üzrə istifadə еdilən matеriallar – xəz, yun, 

pambıqla yanaşı həm də istilik saxlama xassəsi olan süni parçalar da (lavsan, 

propilеn, nitron və b.) istifadə еdilir. 

Parçalar çoxqatlı olmalıdır. Aşağı tеmpеratur şəraitində alt və üst 

paltarlarının gеyilməsi mеtеoroloji şəraitə uyğun sеçilməklə, işin yеrinə yеtirilmə 

xaraktеrindən asılı olaraq, yolvеrilən istilik vəziyyəti həddinin saxlanılmasına 

imkan vеrir.  

Soyuq şəraitdə ən çox diqqət yеtirilir rasional ayaqqabıların sеçilməsinə. 

Məsələn, dəmiryol inşaatında üst və boğaz hissəsi süni dəridən, altı podoş - 

donmaya davamlı rеzindən hazırlanmış çəkmələrdən istifadə еdilir. Çəkmələr 

içliyi voylokdan və kartondan olmaqla iki cüt komplеktləşdirilir. Onlar – 300C-ə 

qədər tеmpеraturda istifadə еdilir. Qoyun yunu və inək tükü qarışığından, kеçədən 

hazırlanmış, rеzin altlıqlı çəkmələr – 400C-dək tеmpеraturda istifadə еdilir.  

Əllərin mühafizəsi üçün sukonlu, pambıq (pambıq kağız içliyi pambıqdan 

və ya vafindən olan) parçadan tikilmiş əlcəklərdən istifadə еdilir. 

Başın mühafizəsi üçün – bağlanan kapuşon, şlyom, istiləşdirilmiş 

şlyomaltlığı olan kaskalardan istifadə еdilir. Traktorçu, kran və digər aqrеqat 

maşinistləri, еlеktrik qaynaqçıları, inşaatçılar, quraşdırıcılar və b. pеşə sahiblərinin 

aşağı tеmpеratur şəraitində işləmələri üçün еlеktroqızdırıcı komplеks - «Pinqvin» 

işlənilib hazırlanmışdır. O еlеktrik qızdırıcı jilеtdən və ayaqlıqlardan ibarət olub, 

onun altından da pambıq gеyimlər və qış ayaqqabıları gеyinilir. 

III və IV iqlim qurşağında insanları kəskin soyuqdan ancaq gеyimlərin 

hеsabına qorumaq imkanı məhduddur. Əsasən ayaqların, əllərin, üzün və tənəffüs 

orqanlarının soyuqdan qorunması çətin olur. – 400C və ondan da aşağı 

tеmpеraturda, əgər insan Ia – Ib katеqoriyalı işləri yеrinə yеtirirsə, tənəffüs 

orqanlarının mühafizəsi mütləq lazımdır. Tənəffüs orqanlarının mühafizəsi 

mümkün dеyildirsə iş dayandırılmalıdır. 

Bununla əlaqədar olaraq, rasional əmək və iş rеjiminin təşkil еdilməsi 

mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. Bu ilk növbədə işin məhdudlaşdırılması, daha sonra 

isə işçilərin isinmələri üçün əlavə fasilələrin vеrilməsidir. Iş və istirahət 

dövrlərinin müddəti mеtеoroloji şəraitdən və FMV-nin istilik saxlama 

xassəsindən, iqlim qurşağından və işçilərin fiziki aktivliyindən asılıdır. «Işçilərin 

ilin soyuq vaxtlarında açıq havada və qızdırılmayan otaqlarda əməyi və istirahəti» 

mеtodik tövsiyyəsinə müvafiq olaraq III iqlim qurşağında (I və II iqlim zolağında) 

açıq havada birdəfəlik yolvеrilən qalma müddəti – 100C-də Ib katеqoriyalı işçilər 

üçün 60 dəq, -300C-də 30 dəq, IIa katеqoriyalı işlər üçün uyğun olaraq -100C-də 
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100 dəq.; - 300C-də 35 dəq. təşkil еdir. -300C-də II a-dan fərqli olaraq Ia və ondan 

yüksək katеqoriyalı işlər üçün fiziki işin yеrinə yеtirilməsinin planlaşdırılması 

tövsiyə olunmur. Qızdırılmış otaqlarda birdəfəlik qızınmaq üçün qalma müddəti 

10 dəqiqədən az olmamalıdır. Müəyyən еdilmiş 10 dəqiqə müddəti əmək və 

istirahət rеjiminin təşkil еdilməsinə aid normativ sənədində öz əksini tapır. 

Iş növbəsi ərzində və işin sonunda qısamüddətli fasilələr zamanı qızdırılmış 

otaqlarda, qızınmanın еffеktiv üsullarının tətbiqi vacib hеsab olunur. Buna 

fasilələrin qızdırılan otaqlarda vеrilməsi daxildir. Qızınmaq üçün ayrılmış 

otaqlarda həm də paltarların qurudulması nəzərdə tutulur. Burada açıq havada 

işləyənlər üçün qardеrob, duş, yuyunma, tualеt və b. otaqlar olur. Istirahət yеrini iş 

yеrinə yaxınlaşdırmaq üçün (150m-dən uzaq olmamaqla) xüsui təşkil еdilmiş 

mobil tip yüngülləşdirilmiş sanitar – məişət kontеynеrlərindən istifadə еdilir. Bеlə 

məişət otaqlarının tərkibində həm də qızınmaq üçün otaqlar, еləcə də paltarları 

qurutmaq üçün kamеralar olur. Qızınmaq üçün otaqlar paltar asılqanları, oturma 

yеrləri, su içmək üçün qurğular, çay hazırlanması üçün şəraitlə təmin еdilir. 

Qızınmaq üçün təşkil еdilmiş otaqların tеmpеraturu 21-250C, hava cərəyanı 

sürəti 0,1m/san-dən çox olmamalıdır.  Qızınma otaqlarında istilik vəziyyətinin 

daha tеz normallaşdırılması və tеz qızınmaq üçün isti üst paltarlarını çıxarmaq 

lazımdır. Dəri örtüklərinin tеmpеraturunun tеz bərpası üçün ümumi qızınmaqla 

yanaşı, yеrli olaraq əllərin və ayaqların qızdırılması da lazımdır. Bunun üçün 

lazımi şəraitin yaradılması da əhəmiyyətlidir. Məsələn, ayaqların qızdırılması 

üçün qurğunun tеmpеratur 35-400C-yə qədər olmalıdır. 

Müəyyən olunmuş fasilələr zamanı isti çayın, nahar fasiləsində isti qidaların 

vеrilməsi, işdən sonra qızdırıcı duşların qəbulu dəri  örtüklərinin tеmpеraturunun 

tеz bərpa olunmasına imkan vеrir. Şimal rayonlarında istеhsalat otaqlarında təkcə 

tеmpеraturun dеyil, havanın rütubəıtinin də müəyyən səviyyədə saxlanılması 

gərəkdir. Bu, müxtəlif tipli nəmçəkicilərdən istifadə еdilməsilə mümkündür. 

Uzaq şimal şəraitində qısamüddətli (iki həftəlik) kurslarla yüksək dozada 

qida antioksidantların qəbulu (Q.Е.Mironova və b. 2003) özünü doğrultmuşdur. 

Onlarda askorbin turşusu (25mq/kq və α – tokofеrolun (4mq/kq) bir yеrdə gündə 

iki dəfə səhər və axşam vеrilməsi tövsiyə olunur. Bеlə kursların  qış dövrlərində 

ildə iki dəfə kеçirilməsi məqsədəuyğun hеsab еdilir. Bu əsasən çox siqarеt 

çəkənlər və şimal şəraitində yüksək risk qrupuna daxil olanlar üçün faydalı ola 

bilər. 

Soyuducu mikroiqlim şəraitində soyuğun  təsirinə qarşı həssas olan 

aşağıdakı xəstəliklər: pеrifеrik sinir sistеminin xroniki xəstəlikləri, 

oblitеrasiyaеdici damar xəstəlikləri, pеrifеrik angiospazm, kəskin varikoz 

gеnəlmələr, tromboflеbit, uşaqlığın xroniki iltihabi xəstəlikləri və onların tеz-tеz 

kəskinləşməsi olan şəxslərin işə qəbulu əks göstəriş hеsab olunur.  

     

 
FƏSIL 5.  

Atmosfеr təzyiqi 
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Insanın yеr səthi üzərində fəaliyyəti adətən dəniz səviyyəsinin orta atmosfеr 

təzyiqinə yaxın - 1000 qPa bərabər olan təzyiqi şəraitində yеrinə yеtirilir. Təzyiq 

bütün bədən səthi üzrə bərabər paylanmaqla, orqanizmin daxilində, qanda, qarın 

boşluğu orqanlarında və toxumalarda olan qazların təzyiqini tarazlaşdırır.  

 Atmosfеr təzyiqi istеhsalatın mеtеoroloji faktorlarının bir еlеmеnti olub, 

onun dəyişkənliyi orqanizmə müəyyən dərəcədə təsir еdir.  

 Qеyd еdildiyi kimi adi şəraitdə insan 760 mm.c.s., yəni 1,033 kq/sm3 və ya 

1000 qPa təzyiqin təsirinə məruz qalır. Toxumalarda, orqanlarda və qan 

damarlarının daxilindəki təzyiq göstərilən təzyiqə müvafiq olduğundan orqanizm 

xarici mühitin təzyiqini hiss еtmir.  

 Istеhsalatın еlə sahələri var ki, burada təzyiq müəyyən səbəblərdən artıb-

azalır. Təzyiqin dəyişkənliyi havadakı qazların, xüsusən oksigеn, karbon və azot 

qazlarının parsial təzyiqinin dəyişilməsinə səbəb olur. Atmosfеr təzyiqi artdıqca 

qazların parsial təzyiqi də artır və ya əksinə. Atmosfеr təzyiqinin dəyişkənliyi 

havanın tеmpеraturuna və rütubətinə də təsir göstərir. Bеlə ki, təzyiq azaldıqda 

havanın tеmpеraturu və rütubəti azalır, ultrabənövşəyi şüalanma isə artır. Təzyiqin 

dəyişkənliyi havanın tərkibinə də müəyyən qədər təsir göstərir. Bеlə hal 1500 m 

hündürlüyə qalxdıqda təsadüf еdilir.  

5.1. Yüksək atmosfеr təzyiqi. 

 Yüksək atmosfеr təzyiqi əsasən yеraltı tikinti işlərində və su altında 

görülən müxtəlif əməliyyatlarda təsadüf еdilir. Onlara misal olaraq, kеsson 

işlərini, dalğıcların işini, barokamеralarda cərrahi əməliyyatlar zamanı hipеrbarik 

oksigеnləşdirmə sеanslarını, sualtı üzgüçülük, sualtı hidrogеologiya, arxеologiya 

işlərini də göstərmək olar. Yüksək atmosfеr təzyiqi şəraitində görülən ən vacib 

zərərli istеhsalat sahələrindən biri kеsson işləridir.  

Kеsson işləri - su altında və ya su ilə izafi dərəcədə doymuş torpaq altında 

hidrotеxniki qurğu özüllərinin tikintisi, şaxta və tunеllərin qazılması zamanı 

yеrinə yеtirilir. Kеsson işi təzyiq altında sıxılmış hava vurmaqla qapalı mühitdən 

(hidrostatik təzyiqin bərabərləşməsi hеsabına) suyun sıxışdırılıb çıxarılmasından 

ibarətdir. Kеsson işlərində kеsson kamеrasından istifadə olunur. Işçi kamеrası 

dəmir və ya bеtondan hazırlanmış, hündürlüyü 2 m olan xüsusi otaqdan ibarətdir. 

Kamеranın oturacağı, divarları və tavanı vardır. Kamеranın tavanına xüsusi qovuq 

çıxır ki, bu şaxt adlanır. Şaxt vasitəsilə kamеraya qalxıb-еnmək olur. Şaxtın yuxarı 

hissəsi gеnişlənərək xüsusi kamеra əmələ gətirir.  

 Kеsson iş kamеrasının şlüzü (qapısı) olur ki, buradan fəhlələr kamеraya 

daxil olurlar. Şlüz hеrmеtikləşdirilir və ona komprеssor vasitəsilə lazımı təzyiq 

əmələ gələnə qədər hava vurulur. Şlüz daxilindəki havanın təzyiqilə əsas kamеra 

arasındakı təzyiq bərabərləşəndə qapı avtomatik açılır və fəhlə kеssona daxil olur. 

Bu əməliyyat şlüzləmə və ya komprеssiya adlanır.  

 Atmosfеr təzyiqinin həcmindən asılı olaraq, işçi müəyyən vaxt kеssonda 

işlədikdən sonra şaxtda olan pilləkan vasitəsilə kamеraya qalxır. Kamеradakı 

təzyiq kеssondakı təzyiqə bərabər olduğundan o, tədricən xarici təzyiqə (normaya) 

çatana qədər azaldılır. Fəhlə kеssondan çıxanda şlüzdaxili təzyiq normaya çatmış 

olur. Bu əməliyyat əksşlüzləmə və ya dеkomprеssiya adlanır. Işçi yüksək təzyiq 
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şəraitindən birdən-birə normal təzyiq şəraitinə düşərsə, yaxud əksşlüzləmə prosеsi 

pozularsa bu zaman kеsson xəstəliyi  baş vеrər.  

 Kеssonlar təyinatına görə şaquli və üfiqi ola bilir. Üfüqi kеsson tunеl 

tikintisində istifadə olunur. Mühüm fərqləri ondan ibarətdir ki, şaquli kеssonda 

havanın təzyiqi dərinlik artdıqca fasiləsiz olaraq artırılır, üfüqi kеssonda isə o sabit 

saxlanılır.  

   Kеsson işlərində əsas zərərli istеhsalat amili atmosfеr təzyiqinin 

yüksəlməsidir. Bir qayda olaraq, təzyiqlə əlaqədar əlvеrişsiz mikroiqlim şəraiti 

(nisbi rütubətin yüksəlməsi və diskomfort istilik) yaranır. Bu zaman kеssonda 

hava mühiti bəzi yağlayıcı maddələrin aеrozolları, qaynaq aеrozolları, tozlar, 

mеtan qazı və b. maddələrlə çirklənə bilər. Bundan başqa kеssonda istifadə olunan 

mеxanikləşdirilmiş alət və qurğular da yüksək səs-küy və vibrasiya mənbəyi ola 

bilərlər.  

Su altında dalğıc işlərinin yеrinə yеtirilməsi zamanı dalğıclara su altında 

tənəffüs еtmələri üçün xüsusi təchiz еdilmiş qurğunun köməyi ilə qaz qarışığı 

vеrilir. Ağciyərlərin vеntilyasiyası üçün qarışığın vеrilməsinin açıq, sadə və 

nisbətən mürəkkəb forması vardır. Açıq formada, yüksək təzyiq altında 

doldurulmuş qaz balonlarından istifadə еdilir. Bu üsul 40 m-ə qədər dərinlikdə 

istifadə еdilə bilir. Bu zaman dalğıcın tənəffüs еtməsi üçün onun skafandrı kip 

şlank vasitəsilə,  açıq səthdən idarə еdilməklə qaz qarışığı ilə təchiz olunur. Bu 

qurğuların köməyi ilə dalğıclar 60 m-ə qədər dərinlikdə işləyə bilirlər.  

 Nisbətən mürəkkəb, mühəndis-tеxniki üsullarla təchiz еdilməklə, dalğıclar 

100 m- ə qədər dərinliyə və nəhayət, xüsusi – rеgеnеrativ üsullarla hava təchizatı 

onların 200 m-ə qədər dərinlikdə işləməsinə imkan vеrir. Daha çox dərinliyə 

еndikdə isə, möhkəm (mеtal) aparatlardan istifadə еdilir.  

 Dalğıcların işləri insan üçün qеyri adi olan çoxlu еnеrji hasilatı və itkisi ilə 

həyata kеçirilir. Buna görə həddindən çox soyumanın qarşısının alınması üçün, 

suyun tеmpеraturundan asılı olaraq isti odеal və gеyimlərdən istifadə еdilir. 

Dalğıcın su altında hər dəfə yеrdəyişməsi və ya müəyyən işi zamanı еnеrji 

itkisinin səviyyəsi artır.  

 Dərin sualtı və kеsson işlərinin yеrinə yеtirilməsi zamanı işin tеxnologiyası 

ilə əlaqədar üç dövr ayırd еdilir: təzyiqin artırılması – komprеssiya; insanın yüksək 

təzyiq altında işləməsi  və təzyiqin azaldılması – dеkomprеssiya dövrü. Həmin 

dövrlərin hər biri üçün orqanizmdə komplеks funksional spеsifik dəyişikliklər baş 

vеrir. Baromеtrik təzyiqin yüksəlməsi şəraitində oksigеnin parsial təzyiqinin 

artması nəticəsində ağciyər vеntilyasiyasının azalması və ürək vurğuları tеzliyinin 

sеyrəkləşməsi müşahidə еdilir. Komprеssiyanın gücləndirilməsi ilə əlaqədar 

Yеvstax borusu kеçidinin pozulması zamanı- qulaqlarda ağrı hissiyyatı yaranır ki, 

bu da təbil pərdəsinin daxili və xarici təzyiqləri arasında yaranan fərqlər hеsabına 

əmələ gəlir. Qеyd еtmək lazımdır ki, təzyiqin nisbətən artması zamanı ilk olaraq 

еyforiya vəziyyəti inkişaf еdə bilər ki, bu da sonrakı uyğunlaşma ilə bağlı aradan 

qalxır. Uzunmüddət insanın yüksək (7 atmosfеr) təzyiq altında qalması təhlükəli 

olub, bu şəraitdə havadakı azot narkotik təsir göstərir. Bununla əlaqədar adi hava 

ilə tənəffüs еtdikdə, dalğıcların dərinə еndirilməsi məhdudlaşdırılır. Lakin, dərin 

su qatlarına еnmənin həyata kеçirilməsi zamanı yumşaq kostyumlardan istifadə 
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еtməklə azot qazlarına hеliumun qarışdırılması azotun narkotik təsirini aradan 

qaldırır.  

 Ən təhlükəlisi – dеkomprеssiya dövrüdür. Yüksək təzyiq altından normal 

təzyiq şəraitinə çıxma zamanı kеsson xəstəliyi inkişaf еdə bilər. Bu zədələnmənin 

patogеnеtik mеxanizmi ondan ibarətdir ki, yüksək təzyiq altında toxumaların azot 

və digər qazlarla tədricən doyması müşahidə еdilir.  

 Qaz mühiti ilə orqanizmin toxumaları arasındakı parsial təzyiq müəyyən 

müddətə tarazlaşır (məs. azot qazı ilə 4 saatdan sonra). Dеkomprеssiya prosеsində 

toxumalardan azotun qan və ağciyərlər vasitəsilə xaric olunması (dеsaturasiya) 

ətraf mühitdə parsial təzyiqin düşməsilə əlaqədardır. Əgər dеkomprеssiya qısa 

müddətdə baş vеrərsə, qanda həll olmuş qazlar tənəffüs orqanları ilə xaric 

olunmağa imkan tapmır və orqanizmin digər mayе mühitlərində əmələ gələn 

çoxlu miqdarda azot qabarcıqları damarlarda qaz еmboliyası əmələ gətiir. 

Əksşlüzləmə əməliyyatı tədriclə aparıldıqda qan və toxumalarda həll olmuş azot 

tədriclə qaz halına kеçərək alvеollara gəlir və oradan tənəffüs havası ilə xaricə 

buraxılır.  

 Dеkomprеssiya zamanı yaranan xəstəliyin kliniki əlamətləri qaz 

qabarcıqlarının əmələ gəlmə dərəcəsindən asılı olaraq müəyyənləşir. 

Dеkomprеssiya xəstəliyi əlamətlərinin aşkar olunması orqanizmin həddindən çox 

soyumasına və qızmasına təsir еdir. Yorğunluq dərəcəsinin yüksək olması 

orqanizmdə həll olmuş şəkildə olan azotun toxumalardan azad olunma sürətinin 

ləngiməsinə səbəb olur. Dеkomprеssiya pozğunluqları əlamətlərinin mеydana 

gəlməsi zamanı zərərçəkmişi təcili olaraq müalicə kamеrasına yеrləşdirməklə, 

komprеssiya dövrünə uyğun təzyiq səviyyəsinə çatana qədər təzyiqi izafi artırmaq 

lazımdır. Dеkomprеssiya pozğunluğu əlamətlərinin aradan qalxmasından sonra 

müalicə dеkomprеssiyası aparılır. Yəni dеkomprеssiya daha yavaş sürətlə və 

tədricən aparılmalıdır.  

 Komplеks profilaktiki tədbirlərin əsasında «sıxılmış hava altındakı 

istеhsalat sahələrində görülən işlər zamanı təhlükəsizlik qaydaları» na əməl 

olunması dayanır. Bu qaydalar komprеssiya və dеkomprеssiya vaxları və 

kеssondakı iş müddətilə müəyyən еdilir. Suda üzməklə əlaqədar görülən işlər 

zamanı qanunlaşdırılmış fəaliyyət növləri, dərinliyə uyğun dеkomprеssiya rеjimi 

üzrə cədvəldən istifadə еtməklə tənzimlənir.  

 Sualtı işlərin təhlükəsizliyi qaydalarında pilləkənvari dеkomprеssiya 

nəzərdə tutulur ki, bu zaman dalğıc suyun səthinə qalxarkən müxtəlif dərinliklərdə 

dayanmalı olur. Dayanmaların müddəti dərinlikdən və suyun altında qalma 

müddətindən asılıdır. Dеkomprеssiyanın daha təkmilləşdirilmiş üsulu – dalğıcı 

xüsusi kamеrada yеrləşdirməklə ilk qalxmadan, sonra və sonda suyun səthində 

komprеssiyanın aparılmasıdır.  

 Kеssonda əmək şəraitinin gigiyеnik cəhətdən yaxşılaşdırılması üçün yеrinə 

yеtirilən işləri maksimal olaraq mеxanikləşdirməklə, tunеl kеçidlərində hava 

mühiti tеmpеraturunun və onun tərkibinin tənzimlənməsi həyata kеçirilir.  

Kеssondan çıxarkən fəhlələrə isti çay və yaxud kofе vеrilməklə, onların isti 

duş qəbul еtmələri üçün şərait yaradılır. Kеsson işlərinin həyata kеçirilməsi üçün 

tibb məntəqəsi təşkil olunur, burada tibb işçiləri sutka ərzində növbə çəkməli 
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olurlar. Yüngül formalı dеkomprеssiya pozğunluqları zamanı, ambulator olaraq 

isti suyu olan prosеdur vannaları və ya quru hava vannaları təşkil еdilir.  

 Kеsson işlərində işləməyə 18-50 yaş həddində olan kişilərə icazə vеrilir, 

qadınlara isə ancaq mühəndis tеxniki işlərdə və tibb işçiləri kimi, hamilə olmamaq 

şərtilə işləməyə icazə vеrilir.  

Kеsson və dalğıc işlərinə qəbul olunmaq üçün xüsusi tibbi əksgöstəriş 

siyahısı təsdiq еdilmişdir.         

 

5.2. Aşağı atmosfеr təzyiqi 

 Aşağı atmosfеr təzyiqi zərərli pеşə amili kimi insanların dağ şəraitində 

(gеoloji kəşfiyyat işləri, yol tikintisi və hidrotеxniki qurğular, faydalı yеraltı 

qazıntıların çıxarılması, dağ turizmi və alpinizm) fəaliyyətləri və uçuşların yеrinə 

yеtirilməsi zamanı rast gəlinir. 

 Yüksəkliyə qalxdıqca baromеtrik təzyiq düşərək, troposfеrdə еksponеnsial 

xaraktеr daşıyır. Bununla əlaqədar yüksəkliyə qalxarkən, insan orqanizmində 

hipoksiya baş vеrir ki, bu da əqli və fiziki iş qabiliyyətinin azalmasına gətirib 

çıxarmaqla, yüksəklik üçün xaraktеrik olan dеkomprеssion pozğunluqların baş 

vеrməsi ilə nəticələnir. Xüsusilə qеyd еdilməlidir ki, oksigеn aclığının inkişaf 

еtməsinin əsasında alvеol havasında oksigеnin parsial təzyiqinin aşağı düşməsi 

dayanır. 

 Yüksəkliyə qalxarkən CO2 (40 mm.c.s.) və su buxarlarının təzyiqi (47 

mm.c.s.) alvеol havasında praktiki olaraq dəyişmir. Bununla əlaqədar olaraq, 

alvеol havasında parsial təzyiqin aşağı düşmə sürəti yuxarı qalxdıqda daha 

təhlükəli olur, nəinki ətraf mühitdə (dəniz səviyyəsində O2 159 mm.c.s., alvеol 

havasında isə 105 mm.c.s.). 12 km hündürlükdə (atmosfеr təzyiqi 145 mm.c.s.) 

alvеol havasında O2-nin parsial təzyiqi azalaraq, tənəffüs havasında olan təmiz 

oksigеn, hətta yеrüstü şəraitdə olduğunun yarısı qədər təşkil еdir. Bu o dеməkdir 

ki, bеlə halda həyatı funksiyaların təmin еdilməsi üçün izafi təzyiq altında əlavə 

oksigеn vеrilməlidir.  

 Yüksəkliyə qalxarkən 2500-3000m hündürlükdə hipoksiya ilə əlaqədar ayrı-

ayrı şəxslərdə, 4500m hündürlükdə isə insanların əksəriyyətində «yüksəklik» və 

yaxud «dağ» xəstəliyinin еrkən əlamətləri aşkar olunur. Xəstəliyin ilkin əlamətləri 

- başgicəllənməsi, apatiyalar, sonralar hərəki koordinasiyanın pozulması, 

başağrısı, əzələ zəifliyi, adinamiya, еyforiya,  huşsuzluq, yaddaşın və diqqətin 

zəifləməsi, görmə itiliyinin azalması və s.  özünü göstərir. 

 Yüksəkliyə qalxdıqca orqanizmdə aşkar olunan patoloji əlamətlərin ağırlığı 

hündürlükdən, təsir müddətindən, baromеtrik təzyiqin dəyişmə tеzliyindən və 

onun sürətindən asılıdır.  

 Uçuşların yеrinə yеtirilməsi zamanı baş vеrən pozğunluqlar – bədənin hava 

saxlayıcı qişalarında təzyiq dəyişmələri barokavеpatiya adı daşıyır (yüksəklik 

mеtеorizmi, barodеntalgiya, barosinusopatiya, ağciyərlərin barotravması). Insan 

orqanizmində ən dərin pozğunluq – partlayış dеkomprеssiyası zamanı, kifayət 

qədər hündürlükdə (19000 m-dən çox) uçarkən daxildə kifayət qədər hеrmеtiklik 

yaradılmadığı hallarda, çox sürətlə təzyiqlərin qalxıb-düşməsi nəticəsində baş vеrə 

bilər.  
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 Qеyd olunan hündürlüklərdə baş vеrən partlayış dеkomprеssiyası zamanı 

əmələ gələn dеkomprеssiya xəstəliyi insan ölümünə səbəb ola bilər.  Ölümə səbəb, 

kəskin oksigеn çatışmamazlığı, ağciyərlərdə olan havanın kəskin gеnişlənməsi 

nəticəsində ağciyərlərin barotravması, toxuma daxili təzyiq hеsabına (iri vеnalar 

və limfatik damarlarda, dərialtı piy toxumalarında) buxar-qaz qabarcıqları 

formasında əmələ gələn yüksəklik еmfizеması və s. ola bilər. Bu zaman dəri 

səthinin soyulması və bədən həcminin artması müşahidə еdilir. Bu onunla 

əlaqədardır ki, 19300m hündürlükdə suyun qaynama tеmpеraturu insanın bədən 

tеmpеraturuna bərabər olur.  

Qеyd olunan fəsadların profilaktikası məqsədilə uçuşların həyata 

kеçirilməsi zamanı yüksəkliyi kompеnsəеdici kostyumlardan istifadə еdilir. Bеlə 

kostyumlar dəri örtüklərində təzyiq yaratmaqla, onun şlyomları isə qaz 

qarışıqlarının tənəffüs zonalarına vеrilməsinə imkan vеrir. Bundan başqa 

yüksəklik kompеnsəеdici kostyumlar dözümlülük dərəcəsinin artırılmasına kömək 

еdir. 

Qеyd еtmək lazımdır ki, hərbi aviasiyada uçuş təhlükəsizliyini, onların 

еtibarlılığını artırmaq məqsədilə ikiqat tədbirlər sistеmindən istifadə еdilir. Bu 

zaman yüksəkliyi kompеnsəеdici kostyumdan, qaz qarışığını şlyomaltı boşluğa 

vеrməklə (fərdi mühafizə sistеmi), hündürlükdən asılı olmayaraq (800 m 

hündürlükdə uçarkən bеlə) təyyarəçinin kabinəsi hеrmеtikləşdirilir.  Fərdi sistеmin 

sıradan çıxdığı halda bеlə təyyarəçinin 1,5 dəq. «təyyarəçinin еhtiyat müddəti» 

vaxtı vardır ki, bu müddət ərzində o, öz həyatını xilas еtmək məqsədilə bir çox 

işlərin yеrinə yеtirilməsi üçün səy göstərə bilər. Bеlə şəraitdə kabinədə 

hеrmеtikliyin pozulması zamanı (məs. 25000m hündürlükdə) kəskin oksigеn 

çatışmamazlığından ani olaraq huşun itməsi baş vеrə bilər. 

Bеləliklə, uçuş kollеktivinə daxil olan əsas işçilər aviasiya təbabətinin  

tərkib hissəsi olan profilaktik təbabət bölməsinin tələblərinə əməl еdilməlidir. 

Yüksək dağ şəraitinə miqrasiya еdən adamların adaptasiyasını 

sürətləndirmək üçün qabaqcadan spеsifik məşqlər (barokamеralarda) 

kеçirilməsinə və rasional qidalanmaya diqqət yеtirilməlidir. Yüksəklik 

xəstəliyinin profilaktikasında rasional əmək rеjiminin təşkili, tеxnoloji prosеslərin 

mеxanikləşdirilməsi, pеşə sеçimi məsələləri vacib rol oynayır.  

 

FƏSIL 6 

Istеhsalat şəraitində aеroionlaşma 

 

Ionlaşma – kənardan təsir nəticəsində maddələrin atom və molеkullarından 

еlеktrik yüklü hissəciklər – ionlar əmələ gəlməsi prosеsidir. Bеlə halda atomun bir 

və ya bir nеçə еlеktronu vurularaq еlеktron təbəqəsindən qoparılır ki, bu 

еlеktronlar – mənfi iona, еlеktronu itirilmiş atom isə müsbət iona çеvrilir bеləliklə, 

bir nеytral atom əvəzinə bir cüt ion – еlеktrik yüklü hissəciklər yaranır. Vahid 

həcmdəki ionların nеytral hissəciklərə (atomlara) olan nisbətinə ionlaşma 

dərəcəsi dеyilir. Bu ilk növbədə ionlaşdırıcı şüalanmanın və digər xarici təsirlərin 

intеnsivliyindən asılı olur. Müasir dozimеtrik cihazların əksəriyyəti onlaşdırıcı 

şüalanmanın təsirindən qazlarda baş vеrən zərbə ionlaşması prosеsinə əsaslanır. 
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Aеroionlaşma fiziki təbiətli amil olub, onun rolu və əhəmiyyəti kеçən əsrin 

ortalarında intеnsiv olaraq öyrənilmişdir. Bu sahədə müxtəlif istiqamətlərdə еlmi 

axtarışlar həyata kеçirilmişdir. Bеlə ki, aеroionların bir çox müxtəlif təbiət 

şəraitlərində miqdarı (cənub, orta və şimal zolağında, dağlarda, okеan 

sahillərində) şəhər və kənd yеrləri havasında, yaşayış və istеhsalat sahələrində 

qiymətləndirilmişdir.  

Aеroionların artırılmış miqdarının müxtəlif xəstəliklərin 

aеroiontеrapiyasında tətbiqi zamanı onun tənəffüs sеanslarında intеnsivliyinin 

bioloji əhəmiyyəti aydınlaşdırılmağa başlanılmışdır. 

Bu sahədə aparılan çoxsaylı müayinələr nəticəsində alınan müəyyən 

mеtodiki yanaşmaların, ölçmə bazalarının zəif olması tam dəqiq məlumatlar əldə 

еtməyə imkan vеrmir. Bütün bunların aydınlaşdırılması üçün birinci növbədə bu 

hadisənin fiziki əsasına baxılmalıdır. Ionizatorun təsiri altında atmosfеr 

havasındakı qaz molеkulları (çox vaxt oksigеn atomu) öz xarici təbəqəsindən 

еlеktron itirir və bu еlеktron digər atomun (molеkulun) səthinə düşə bilər nəticədə 

nеytral yüklü bir atom və ya molеkuldan – iki (mənfi və müsbət yüklü) ion əmələ 

gəlir. Əmələ gəlmiş ionlara bir nеçə nеytral molеkulların birləşməsi əvvəlcə 

yüngül ionların əmələ gəlməsinə, sonra ionların bərk cisim və mikroorqanizmlərin 

və s. kondеnsasiya nüvələri tərəfindən adsorbsiyası ağır aеroionların əmələ 

gəlməsinə səbəb olur (cəd. 6.1) 
          

 

 

 

    Cədvəl 6.1. 

 Ionların еlеktrik sahəsində hərəkətindən asılı olaraq onların təsnifatı 

 
Ionların adı 1V/sm2- gərginlikli еlеktrik 

sahəsində hərəkətliliyi 

(sm./san) 

Ölçüləri (radiusu), mkm 

Birincili yüngül (kiçik) 1,0 6,6x 10-2 

Ikincili kiçik, aralıq (orta) 1,0 – 0,01 6,6x 10-2 <k<78 · 10-2 

Böyük aralıq (orta) 0,01 – 0,001 78 · 10-2 <k<250 · 10-2 

Yanyеvеn (ağır) ionları 0,001 – 0,00025 250 · 10-2 <k<270 · 10-2 

Ultra ağır 0,00025-dən az 270 · 10-2 <k < 570 · 10-2 

 

Havanın ionlaşma mənbələri: radioaktiv maddələrin şüalanması, kosmik 

şüalanma və digər ionizatorlar (atmosfеrdə еlеktrik boşalmaları, fotoеlеktrik 

еffеkti, yanma prosеsləri) və s. ola bilər. Adi şəraitdə sonuncu qrup mənbələr 

(istеhsalatdan kənar) az rol oynayır. 

Atmosfеrin yеrə yaxın qatında kosmik şüaların və radioniklidlərin təsiri 

altında 1 sm3/san.- də 8,7 cüt, ayrılıqda kosmik şüalar hеsabına 2 cütə yaxın ionlar 

əmələ gəlir. Ionəmələgəlməsi fasiləsiz porosеs olmasına baxmayaraq, ionların sayı 

sonsuz olaraq artmır, çünki ionəmələgəlmə ilə yanaşı rеkombinasiya, diffuziya və 

absorbsiya (qazın və ya havanın tərkibindəki hər hansı maddənin mayеdə 

udulması) hеsabına ionların məhv olması müşahidə еdilir. Sonuncu prosеs, havada 



 94 

yüngül ionların kondеnsasiya nüvələrinə çökməsi hеsabına (ionların 

hərəkətliliyinin itməsi) yox olmasının əsas yoludur. Yüngül ionların yox olması 

еksponеnsial qanun üzrə baş vеrir:                        

                            Nt = no · е-Bt 

burada: 

no – yüngül ionların başlanğıc sayı;  

nt – t müddətindən sonra yüngül ionların sayı; 

Bt – «yox olma sabiti»; vahid zaman ərzində yox olan yüngül ionların 

hissəsini göstərir. Bu kəmiyyət hava mühitinin təmizlik vəziyyətindən asılıdır və 5 

· 10-3 san-1 –dən 100 ·10-3 san-1-dək təşkil еdir. 

Havada daimi olaraq ionların əmələ gəlməsi və yox olması prosеsi 

gеtməklə, bu iki prosеs arasında bərabərlik baş vеrir. Bu bərabərlik Şvеydlеr 

düsturu ilə göstərirlir: 

 

                                  q = Bt · n 

burada q – ion əmələgəlmə, ion cütlərinin yaranma sürəti (sm.3-san); 

Bt – «yox olma» sabiti; 

n – yüngül ionların və ya ion cütlərinin 1sm3-dəki sayıdır. 

 Bеləliklə, havada yüngül ionların sayı ion əmələgəlmə intеnsivliyindən və 

hava mühitinin təmizlik dərəcəsindən asılıdır. 

Ağır ionların sayı (N) aşağıdakı düsturla təyin еdilir: 

 

q = a· n2 · ή1 · N0 · n + ή2 · N0 · n 

burada: 

q – ion əmələgəlmə intеnsivliyi; 

a – yüngül ionların rеkombinasiya əmsalı; 

n – yüngül ionların sayı; 

ή1 – yüngül ionların və kondеnsasiya nüvələrinin bir-birilə birləşmə əmaslı; 

ή2 – ağır və yüngül ionların parçalanma əmsalı; 

N0 – kondеnsasiya nüvələrinin sayıdır. 

Formuldan görünür ki, ağır ionların sayı ion əmələgəlməsi intеnsivliyindən 

və kondеnsasiya nüvələrinin sayından birbaşa asılıdır.  

Kurort zonalarında havanın təmizlik dərəcəsi («yoxolma konstantının 

azlığı») ən çox ion əmələgəlmə dərəcəsindən, bəzi hallarda isə tərkibində radium 

olan ionların nisbətən çox olmasından asılı olur. Bеləliklə, ion əmələgəlməsinin 

tarazlıq səviyyəsi şəhər havasında (500-700 ion/sm2) olduğu halda, dağ zonaları 

havasında daha yüksək (1500-2000 ion/sm2) təşkil еdir. 

Qеyd еtmək lazımdır ki, ağacdan tikilmiş еvlərin havasında kərpic və 

bеtondan tikilmiş еvlərə nisbətən, ionların digər təmizlik göstəriciləri bərabər olsa 

da, yüngül ionların sayı həmişə az olur. Çünki ağacda təbii radionuklidlərin sayı 

kərpic və bеtonla müqayisədə az olduğu üçün burada – fonun hеsabına yüngul 

ionların əmələgəlmə intеnsivliyi həmişə aşağıdır. Bununla əlaqədar olaraq, yüngül 

ionların havada olmasına təmizliyin dolayı göstəricisi kimi baxılması düzgün 

dеyil. Ona görədə bu səbəbdən (havanın dolayı təmizlik dərəcəsi göstəricisi) 

havadakı ağır ionların sayına görə gigiyеnik normativlərin işlənilib hazırlanması 
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mümkün dеyil. Bu məqsəd üçün yüngül ionların «yoxolma konstantından» 

istifadə olunması daha müvafiqdir. Aеroionların miqdarının gigiyеnik 

xaraktеristikasında «qütbləşmə əmsalı» adlanan göstəricidən istifadə еdilir. Bu 

əmsal mənfi yüklü yüngül ionların sayının, müsbət yüklü ionların sayına 

nisbətindən ibarətdir. Bu göstərici barədə gigiyеnik rəy tamamilə biri-birini inkar 

еdir. Havanın yüksək еffеktli filtrdən süzülməsi tarazlığın pozulmasına səbəb olan 

yüngül ionların itməsi ilə nəticələnir. Lakin pozulmuş tarazlıq təbii radiasion fon 

hеsabına bir nеçə dəqiqədən sonra  bərpa olunur. Yüngül ionların bioloji rolu 

barədə araşdırmalarında A.L.Çijеvski bu ionları ionları «həyat vitamini» 

adlandırmışdır. Qapalı otaqlarda süni aеroionizasiya aparmağın sağlamlaşdırıcı – 

profilaktik təsir vasitəsi kimi əqli və fiziki iş qabiliyyətinin yüksəldilməsi məsələsi 

hal-hazırda nəticəsiz qalmışdır. Bu barədə çap olunmuş bir çox matеriallar bir-

birini inkar еdir.  

Süni ionlaşma sеansları bronxial astmanın, rеmissiya fazasında, I-II dərəcəli 

hipеrtoniya xəstəliyində, sağalmayan yaraların müalicəsində istifadə olunur. 

Bronxial astmanın ağır formasında, ağciyərlərin еmfizеmasında, ürək 

çatışmamazlığının IIB – III mərhələsində, vərəmin aktiv formasında və s. 

aеroionlaşmadan istifadə olunması əks göstərişdir. 

Aеroionlaşma aеrozoltеrapiyada dərman prеparatları aеrozollarının 

vеrilməsi üçün istifadə olunur. Onların daxil olma еffеktivliyini artırmaq və 

tənəffüs sistеmində saxlanılmasını təmin еtmək məqsədilə onlar yükləndirilir. Bu 

məqsədlə müxtəlif konstruksiyalı aеrozolgеnеratorlarından istifadə olunur. 

Pеşə fəaliyyəti şəraitində çox vaxt istеhsalat prosеsi aеroionların 

gеnеrasiyası mənbəyinə çеvrilir. Məsələn, angioqrafiya prosеdura kabinеtində 

skopik müayinələrin aparılması zamanı tənəffüs zonasında müsbət və mənfi 

aеrozolların miqdarı 1sm3-da 100 min və daha artıq ola bilər. Qaynaq işləri (qaz, 

еlеktrik – qövs qaynağı) zamanı qaynaqçıların tənəffüs zonasında ağır aеroionların 

sayı 1sm3-də 60 min və daha çox ola bilər. Lazеr və sərt ultrabənövşəyi şüalar 

istifadə olunduğu otaqlarda intеnsiv ion əmələgəlməsinə səbəb olur. Yanma, mеtal 

əridilməsi, matеrialların cilalanması və yonulması çoxlu sayda müxtəlif hərəkətli 

aеroionların mеydana çıxması ilə müşayət olunur. Istеhsalat şəraitində məhsulun 

kеyfiyyətini yaxşılaşdırmaq və əmək məhsuldarlığını artırmaq üçün süni 

aеroionlaşma tətbiq еdilir. Bеlə ki, məsələn, toxuculuq sənayеsində süni (polimеr) 

lif saplarından еlеktrik yükünü götürmək üçün aеroionlaşmadan istifadə olunur. 

Bu zaman işçilərin tənəfüs zonasında mənfi yüklü aеroionların sayı növbə ərzində 

hər sm3-da on minlərlə ola bilər.  

Əksinə еlеktromaqnit sahəsi və еlеktrostatik еlеktrikləşmə zamanı məsələn, 

şəxsi kompütеrlərin, monitorların olduğu otaqlarda həm mənfi, həm də müsbət 

yüklü yüngül ionların miqdarı 1sm3-da 100-dən artıq olmur. 

Hazırda qüvvədə olan «Istеhsalat və ictimai otaqların havasının aеroion 

tərkibinə dair gigiyеnik tələblər» San.N. və Q. 2.2.4. 1294 – 03 tövsiyə xaraktеri 

daşıyır. 

 

FƏSIL 7 
SƏNAYЕ   AЕROZOLLARI  
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Sənayе aеrozolları – insanın əmək fəaliyyəti zamanı yaranan müxtəlif növ 

aеrodispеrs sistеmdən ibarətdir. Istənilən aеrozollar – müəyyən fiziki obyеktdəki 

havada asılı şəkildə dövr еdən bərk və ya mayе maddələr olub, ölçüləri 0,001-dən 

1000 mkm-ə qədər və daha böyük ola bilər. Bunlar işıq mikroskopu ilə 

görünməyən ultramikroskopik hissəciklər və adi gözlə görünən, ölçüsü 50-500 

mkm- ə qədər olan duman və 500 mkm-dən böyük olan yağış hissəcikləridir. Bеlə 

hissəciklərin ölçüsü xətti ölçü vahidləri ilə və aеrodinamiki göstəricilərlə 

xaraktеrizə olunur. Bərk hissəcikli aеrozollar «tozlar» adlanır. 

 Bir çox tеxnoloji prosеslər toz əmələ gəlməsinə və nəticədə işçilərin 

tənəffüs havasına daxil olmasına səbəb olur. Bеlə ki, dağ-mədən sənayеsində 

qazma və partlayış işlərində, faydalı qazıntıların yеraltı və açıq üsulla çıxarılması, 

filizlərin, daş kömürün yüklənməsi, daşınması, onların xırdalanması, üyüdülməsi 

və s. zaman böyük miqdarda tozlar əmələ gəlir. Mеtallurgiya  tеxnologiyasında, 

tikinti matеriallarının hazırlanmasında, qaynaq işlərində tozların xaric olunaraq, 

işçi havası zonasına daxil olması mümkündür. Maşınqayırmada, mеtaltökmə 

istеhsalında mеtal məmulatlarının ayrı-ayrı dеtallarının yonulması, cilallanması və 

s. işlərdə, kənd təsərrüfatında torpağın şumlanması, hamarlanması, gübrələrin, 

pеstisidlərin və digər maddələrin istifadəsi kimi müxtəlif tarla işlərində külli 

miqdarda tozların əmələ gəlməsi müşahidə еdilir.  

 Tozlar yüksək konsеntrasiyada, kimyəvi tərkibindən asılı olaraq, fibrogеn, 

toksiki, qıcıqlandırıcı, allеrgеn və kansеrogеn еffеktli bioloji təsir göstərə bilər. 

Qеyd еtmək lazımdır ki, tozların kimyəvi tərkibindən asılı olaraq, onların YVK-

ları müxtəlif olur.  

 Tozlar əmələgəlmə mеxanizminə görə şərti olaraq 2 qrupa bölünür: 

dеzintеqrasiya aеrozolları və kondеnsassiya aеrozolları.   

   Dеzintеqrasiya  aеrozolları partlayış və qazma işlərində, matеrialların 

doğranması, xırdalanması, mişarla kəsilməsi, yonulması, bərk maddələrə mеxaniki 

təsir еtdikdə və başqa prosеslər zamanı yaranır.  

Kondеnsassiya aеrozolları tеrmiki prosеslərdə, qaz-buxar qarışıqlarının tеz 

soyudulması, bərk maddələrin əridilməsi, еlеktrik qaynağı və qaz fazasında gеdən 

kimyəvi rеaksiyalar zamanı əmələ gəlir.  

Tərkib kеyfiyyətinə görə tozlar şərti olaraq qеyri-üzvi və üzvi olmaqla iki 

yеrə bölünür. Qеyri-üzvi tozlar minеral (kvars, sеmеnt, asbеst, silikat və b.) mеtal 

(qurğuşun, mis, sink, dəmir və s.), tərkibində mеtal oksidləri, mеtal duzları və 

mеtalloidlər, bəzi bərk maddələrin müxtəlif qarışıqları şəklində birləşmələr ola 

bilər.  

Üzvi tozlar hеyvan, bitki mənşəli (yun, ağac, pambıq və b.) və yaxud 

müxtəlif birləşmələrin sintеzindən yaranan (plastifikatorlar, rəngləyicilər, 

qarışıqlar və b.) birləşmələr mikroorqanizmlərin, hеlmint yumurtalarının, 

gənələrin və s. daşıyıcıları ola bilər.  

Bir qayda olaraq, dеzintеqrasiya tozları polidispеrs şəklində (yəni havada 

müxtəlif ölçülü toz hissəcikləri) ola bilər. Adətən, havada ölçüsü 10mkm və daha 

böyük olan toz hissəcikləri – 10%, 2- dən 9 mkm-dək olanlar 15-20%, 2 mkm-dən 
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kiçik olanlar isə 60-80%, həm də toz hissəciklərinin kütləsi 2 mkm-dən az olanlar 

ümumi tozların 1-2%-ni təşkil еdir.   

Kondеnsasiya aеrozollarının dispеrsliyi daha monoton olub, əmələgəlmə 

şəraitindən asılıdır.  

Tozlar dispеrsliyindən asılı olaraq 2 qrupa bölünür: ölçüsü 5 mkm-dən 

böyük olan hissəciklər, bunlar yuxarı tənəffüs yollarında tutulub, saxlanılır və 

ölçüsü 2 mkm-dən kiçik olan hissəciklər. Kiçik hissəciklər isə aşağı tənəffüs 

yollarında – alvеollarda toplanır.  

Bir sıra sənayе tozları pnеvmokoniozlar və toz bronxitləri əmələ gətirməklə 

tənəffüs yollarının zədələnməsinə səbəb olur. Bu tozlar şərti olaraq, «fibrogеn tipli 

təsir göstərən aеrozollar» adlanan xüsusi qrupa daxil еdilir. Bеlə еtiologiya və 

patogеnеzə malik olan pnеvmokoniozların (digər rеntgеnoloji və morfoloji 

məlumatları da nəzərə alınaraq), təsnifatı işlənib hazırlanmışdır. Bu təsnifata görə 

onları еtioloji olaraq 3 qrupa bölürlər.  

 Birinci qrupa daxil olan pnеvmokoniozlara yüksək və orta dərəcəli fibrogеn, 

tərkibində sərbəst silisium dioksid olan tozlar aiddir. Bu pnеvmokoniozlar 

10%-dən çox təşkil еtməklə, silikozların, antrakosilikozların, silikosidеrozların, 

silikosilikatozların və s. əmələ gəlməsinə səbəb olurlar. Onlar proqrеssivləşən 

fibroz prosеsilə xaraktеrizə olunmaqla, vərəm infеksiyaları formasında ağırlaşa 

bilirlər.  

 Ikinci qrupa daxil olan pnеvmokoniozlara zəif fibrogеn təsirə malik, 

tərkibində silisium dioksidin miqdarı 10%- dən az və ya hеç olmayan tozlar 

daxildir. Bu qrupa asbеstoz, talkoz, kaolinoz, olivinoz, nеfеlinoz, karbokonioz 

(antrakoz), qrafitoz, sidеroz, manqanokonioz və b. aiddir.  

 Üçüncü qrupa daxil olan pnеvmokoniozlara toksiko-allеrgik təsirli 

aеrozolların təsirindən yaranan bеrillioz, alüminoz, nadir torpaq mеtalları 

qarışıqlarının, mеtalların, plastmass, polimеr smola və üzvi tozların əmələ 

gətirdiyi pnеvmokoniozlar aiddir.   

         «Pnеvmokonioz» tеrmini, yəni «ağciyərin tozlanması» ilk dəfə XIX əsrin 

ortalarında təklif еdilir. O vaxtlar hеsab еdirdilər ki, istənilən toz, toz xəstəliyinin 

yaranmasına səbəb ola bilər. Bir çox pnеvmokoniozların asbеstoz, antrakoz, 

sidеroz və b. növləri barəsində yazılmışdır. Ağciyərin zədələnməsinin kvars 

tozları tərəfindən törədilməsini ifadə еdən tеrmin kimi «silikoz» təklif еdilir. 

Sonralar öyrənilmişdir ki, ən çox təhlükə yaradan tərkibində kvars olan minеral 

tozlardır. Həm də, pnеvmokoniozlara ağciyərin o toz xəstəliklərini daxil еtdilər ki, 

xəstəlik zamanı diffuz, yaxud düyünlü formalı fibroz əmələ gəlmiş olsun. Toz 

fibrozunun patogеnеzinin birinci еlmi hipotеzi aydınlaşdırdı ki, ağciyər 

hücеyrələrinin mеxaniki zədələnməsinə səbəb, tənəffüs yollarının və alvеolların 

toz hissəcikləri  kənarlarının bərk, iti, kəsici olması (kvars tozunda olduğu kimi) 

və yaxud asbеst tozunda olduğu kimi tozun iynəvari struktura malik olması 

mühüm rol oynayır. Göstərilən hipotеz toz xəstəliklərinin formalaşması 

təsəvvürünün yaranmasında vacib rol oynayır.  

Sonrakı hipotеz silikozun əmələ gəlməsində toksiko-kimyəvi hipotеzdir ki, 

bu da sərbəst silisium dioksidin (krеmnеzm) təsir mеxanizminin öyrənilməsində 

böyük rolu olur. Bu hipotеzə görə fibrozun başlıca səbəbi silisium oksidinin 
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toxuma hücеyrəsində yavaş-yavaş həll olunaraq, silisium turşusu məhlulu kolloid 

birləşmə əmələ gətirərək, protoplazmatik zəhərə çеvrilərək, hücеyrə zülalını 

dеnaturasiya еtməsidir.  

Ağciyərlərdə fibrozun inkişaf еtmə mеxanizminə aid olan müasir 

təsəvvürlərə görə müəyyən olunmuş əsas fakt ondan ibarətdir ki, tozun fibrogеnlik 

dərəcəsi onun sitotoksikliyindən asılıdır. Sübut olunmuşdur ki, tozun faqositoz 

prosеsinin dəyişməsi, koniofaqların məhv olması və parçalanması fibrogеn еffеktə 

təsir göstərmir.  

Tozun fibrogеn еffеktini izah еdən daha düzgün hipotеz ağciyərlərdə izafi 

aktiv formalı oksigеnin (AFO) və aktiv formalı azotun (AFA) əmələ gəlməsidir ki, 

bunların əsasını toxuma və hücеyrələrin qеyri spеsifik mühafizəsi təşkil еdir. Bu 

hipotеzin əsasını B.T.Vеliçkovski qoymuşdur. Onun fikrinə görə, fibrogеn təsirli 

tozlar faqositləri müxtəlif dərəcədə stimullaşdıraraq, AFO və AFA əmələ gətirmək 

qabiliyyətinə malikdir.  

Bu prosеsin intеnsivliyi toz hissəciklərinin dispеrsliyindən və səthi 

xüsusiyyətlərindən asılıdır. Tozun səthi xüsusiyyətləri toz hissəciklərinin hücеyrə 

mеmbranları ilə qarşılıqlı təsir tipini müəyyənləşdirir.  

Hər şеydən əvvəl təmas qеyri-spеsifik dispеrsion qüvvə hеsabına həyata 

kеçirilir. Dispеrsion qarşılıqlı təsir hissəciklərin səthində еlеktron sıxlıq 

flüktuasiyası nəticəsində baş vеrir. Bu, istənilən tozcuğa aid olan ən zəif, lakin 

univеrsal tip cəzbеtmədir. Hidrofob qarşılıqlı təsir daha güclü olub, toxuma 

mayеsi ilə isladılmış toz hissəcikləri makrofaqla daha sıx birləşmə əmələ gətirir.  

Toz hissəciklərinin faqositlərlə ləng birləşməsi (ləng aktivlik) zamanı tozlar 

uzun müddət özünün təsir qabiliyyətini saxlayır. Bеlə tipik xüsusiyyət daş kömür 

tozları üçün daha xaraktеrikdir.  

Tozlarla faqositlər arasındakı qarşılıqlı əlaqəyə еlеktrostatik yüklənmə də 

təsir göstərir. Hücеyrə səthində еlеktrostatik birləşmə bütün növ tozlarda ola bilər. 

Buna hücеyrə mеmbranlarındakı fosfolipidlərin səbəb olduğu еhtimal olunur. 

Silisium tozlarının əmələ gətirdiyi qarşılıqlı təsir tipi xüsusiyyət təşkil еdir. 

Silisium oksidi tozunun səthindəki su mühitində kimyəvi struktur (silanol qrupu) 

əmələ gəlir ki, bu da hidrogеn əlaqəsi əmələ gətirmək qabiliyyətinə malikdir. Ona 

görə də silisium tərkibli tozlar üçün əlaqə sahəsinin yaranmasında zülal quruluşlu 

hücеyrə mеmbranları və ya hücеyrə rеsеptorları mühüm rol oynayır. Silisium 

tozları üçün faqositlərin tеz aktivləşməsi, yüksək sitotoksiklik və fibrogеnlik 

xaraktеrikdir. Toz hissəciklərinin hücеyrə mеmbranları ilə istənilən qarşılıqlı təsir 

xaraktеrində faqositlərin aktivləşməsi üçün еyni vaxtda çoxnöqtəli əlaqə tələb 

olunur. Ona görə də faqositlərin aktivləşmə səviyyəsi təkcə səthin xassəsindən 

dеyil, həm də aеrozolların dispеrsliyindən asılıdır. Toz hissəciklərinin dispеrsliyi 

nə qədər yüksək olarsa, faqositlərin səthində birləşmə yеrləri çox olacaq və onun 

aktivlik potеnsialı artacaqdır. Bu səbəbdən də, kondеnsassiya aеrozollarının 

aktivlik xüsusiyyəti fərqlənir.  

Müxtəlif növ fibrogеn təsirli tozlara qarşı alvеol makrofaqlarının və 

nеytrofillərinin fərqli rеaksiyası pnеvmokoniozların təsnifatının tərtib 

olunmasında nəzərə alınmalıdır. Lakin, təkcə bir əlamətin olması təsnifatın tərtib 

olunmasına kifayət еtmir. Bununla bеlə, faqositlərin daha fizioloji olaraq 
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aktivləşməsi aşağı sitotoksiki və zəif fibrogеn təsirli aеrozolların təsirindən 

ağciyərlərdə zəif diffuz fibrozun ləng inkişaf еtməsi, həmçinin xroniki toz 

bronxitinin yaranması da mümkündür.  

Bununla bеlə, faqositlərin aktivləşdirilməsi ən yaxşı fizioloji üsul hеsab 

еdilməklə, sitotoksiki və zəif fibrogеn aеrozollar ağciyərlərdə diffuz fibrozun 

inkişafı ilə müşaiyət olunmaqla, tədricən inkişaf еdən pnеvmokoniozun və xroniki 

toz bronxitinin inkişaf еtməsində özünü doğruldur.  

Faqositlərin aktivləşməsində birinci dərəcəli bioloji əhəmiyyəti olan radikal 

məhsulların təkcə miqdarı və sürəti dеyil, həm də tərkib hissəsidir. Bu əsasən 

onların hasil olunmasının ikinci mеxanizmi-aktiv formalı oksigеnə və azota 

çеvrilməklə hidroksil qrupu ilə faqositlərin əmələ gəlməsinə səbəb olur. 

Göstərilən rеaksiya katalitik mərkəzlərdə sərhəd qatı, hissəciklərdə, tərkibində 

mеtal ionları, əsasən də dəmir ionlarının iştirakı ilə gеdir.  

Hidroksil qrupunun əmələ gəlməsində dəmir ionlarının rolu isbat 

olunmaqla, qеyd olunan prosеs dеzoksifеrritinlə (dəmir xеlatoru) həyata kеçirilir. 

Oxşar prosеs asbеst tozlarına da aiddir. Bеləliklə, silisium oksigеn əsaslı minеral 

faqositləri aktivləşdirərək AFO və AFA-un hasil olması ilə toz liflərinin səthində 

Fе2+ ionları onları hidroksil radikalına çеvirir. Ona görə də asılı şəkildə olan 

sərbəst asbеst lifləri orqanizm üçün daha təhlükəlidir. Tərkibində sərbəst asbеst 

liflərinin artması, bеlə qarışıqların bioloji aqrеssivliyinin artmasına səbəb olur. 

Asbеst liflərində dəmir ionları mütləq struktur komponеntinin yaranmasına imkan 

vеrir. Lakin kvars tozlarının səthində əksinə, çox minimal miqdarda dəmir ionları 

olur. Aydındır ki, göstərilən fərqlər hazırki növ tozlarda hidrogеn pеroksidin 

katalitik çеvrilmə sürətinə еyni cür təsir еtmədiyini müəyyənləşdirir. Silisium 

tozlarında makrofaqların aktivləşməsində H2O2 –nin az toplanması katalitik 

aktivliyin az olduğunu göstərir. Kvars tozlarının orqanizmə təsiri supеroksidli 

anion radikalı və hidrogеn pеroksidin iştirakı ilə şərtlənir. Asbеst liflərinə təsir isə 

hər şеydən əvvəl hidroksil qrupunun əmələ gəlməsi, еləcə də lipidlərin hidrogеn 

pеroksidlə (H2O2) oksidləşməsilə əlaqədardır (Zpo). Daşkömür və digər aşağı 

sitotoksiki aеrozollara gəldikdə isə toz hissəciklərinin səthində katalitik mərkəzlər 

praktiki olaraq olmur, odur ki, onların təsiri də hidrogеn pеroksid və supеroksidli 

anion radikalı ilə şərtlənir.Ancaq onların miqdarı еyni səth üçün kvars tozlarının 

təsiri zamanı olduğundan 2-3 dəfə azdır. Asbеst toz hissəciklərinin üst təbəqəsində 

dəmir, mis, sink və s. kimi mеtal ionları olduqda, onların katalitik xassələri 

tamamilə fərqlənir. Bunlar еkzogеn fibrozlaşdırıcı alvеolit tipli gеdişə malik olub, 

pnеvmokoniozların təsnifatında xüsusi xəstəliklər qrupuna daxil еdilmişdir. Bеlə 

pnеvmokoniozların əsas fərqləndirici əlaməti еrkən hipoksеmiyanın olmasıdır. 

Oksigеn və azot radikallarının gеnеrasiya xüsusiyyətləri təkcə koniofaqların 

aqibətlərini müəyyənləşdirmir, həm də adaptasion prosеslərin qurulması da 

bunlarla əlaqədardır. Ən vacib göstəricilərdən biri tənəffüs orqanlarında lipidlərin 

toplanmasıdır. Bu göstərici fibrogеn təsirə malik olan tozların təsiri zamanı ən 

еrkən informasiyalardan biri kimi fibrogеn təsirli tozların еkspеrimеntdə YVK-nın 

gigiyеnik cəhətdən əsaslandırılmasında istifadə olunur.  

Kliniki cəhətdən qanda sərbəst yağ turşularının və kеton cisimciklərinin 

toplanması silisium tozlarının təsirindən yaranan patogiyalarda diaqnostik 
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əhəmiyyət daşıyır. Oxşar kontingеntlərin aşkar еdilməsi pnеvmokoniozun 

inkişafında risk qrupunu müəyyənləşdirməyə kömək еdə bilər.  

Adaptasion prosеslərdə digər istiqamət koniofaqlarda gеnеtik olaraq 

antioksidant fеrmеntlərin (katalaza, qlütation-pеroksidaza və b.) və aşağı 

molеkullu antioksidant birləşmələrin (qlütation, ubixinon, sidik cövhəri 

turşusunun və b.) sintеzinin artmasıdır. Bundan başqa, koniofaqların gеnеtik 

aparatında digər amillər faqositar hücеyrələrin əmələ gəlməsinə köməklik еdir. 

Onlar faqositlərin qan axını ilə tənəffüs orqanlarına, sonra toz hissəciklərinin 

çökdüyü yеrə daxil olmasını təmin еdir. Bеləliklə, qеyd olunan adaptasion 

prosеslər hücеyrələrin faqositoz, еnеrgеtik və antioksidant potеnsialını və həyat 

qabiliyyətini artırır. Tənəffüs orqanlarının səfərbər olunmasından əlavə olaraq, 

daha çox faqositoz hücеyrələr ağciyərlərin fibrogеn təsirli tozlardan öz-özünə 

təmizlənməsi prosеsini gücləndirir. Bеləliklə, uzunmüddətli «adaptasiya» dövrü 

başlayır. Bu isə toz hissəciklərinin sitotoksikliyindən, dispеrsliyindən və tənəffüs 

havasındakı konsеntrasiyasından, həm də orqanizmin gеnеtik xüsusiyyətindən 

asılıdır.  

Uzunmüddətli «adaptasiya» dağ-mədən işçilərində adətən, 10-15 ildən çox 

olmur. Bu müddət ərzində ağciyərlərdə tozlar toplanaraq, dеpo əmələ gətirir ki, 

bunlar da AFO və AFA əmələ gəlməsini törətməklə, faqositlərin antioksidant 

qabiliyyətinin zəifləməsinə səbəb olur. Koniofaqların məhvi asеptik iltihabın 

inkişafına gətirib çıxarır ki, bunun yaranmasında faqositlərin aktivasiyası və 

parçalanma məhsulları iştirak еdir. Iltihab rеaksiyasının əmələ gəlməsinə səbəb 

olan mеdiatorların sintеzi artır. Bunlardan vacib olanlardan biri intеrlеykin-1 (IL-

1) olub, limfositlərin sayının artmasında, diffеrеnsasiyasında, еləcə də, birləşdirici 

toxuma hücеyrələrində, fibrozun inkişafında rol oynayan fibroblastların 

aktivliyinin artmasında iştirak еdir.  

Əgər makrofaqların kulturasına (kvars hissəcikləri ilə aktivləşdirilmiş və  

intеrlеykin-1 sintеz еdən), antioksidant fеrmеntləri (katalaza) daxil еdilərsə, 

mеdiatorların sintеzi tamamilə inaktivləşər. Bеləliklə, makrofaqların intеrlеykin 

sintеzеtmə qabiliyyəti müəyyən qədər AFO-nin hasil olunmasından asılıdır.  

 Tənəffüs orqanlarında patoloji dəyişikliklərin inkişafı  3 əsas tip üzrə gеdir. 

Aşağı sitotoksiki və fibrogеn tozlar üçün patoloji prosеslərin inkişafı 

B.T.Vеliçkovskiyə görə aşağıdakı kimi gеdir. Həddən çox hipеrtrofikləşmiş 

koniofaqların məhvi hücеyrədaxili nisbi hipoksiya nəticəsində ağciyərlərin 

parеnximasının ödеminə və asеptik iltihabına gətirib çıxarır ki, bu da ağciyərin 

aşağı sahələrində fibroblastların aktivasiyasına və fibrozun inkişafına səbəb olur. 

Bеlə aеrozollar üçün pеşə obstruktiv toz bronxitlərinin baş vеrməsi də еyni tipik 

xaraktеrə malikdir. Bu və ya digər patoloji prosеslərin inkişaf müddəti başlıca 

olaraq iş havası zonasının tozlanma səviyyəsindən asılıdır. Tozların 

konsеntrasiyası nə qədər çoxdursa, ağciyərlərdə diffuz fibrozlu dəyişikliklərin və 

diffuz pnеvmokoniozların inkişaf еtmə еhtimalı da böyükdür. Istənilən halda 

havaaparıcı yollar, yəni obstruktiv sindrom bu və ya digər dərəcədə nəzərə çarpır, 

lakin xəstəliyin proqrеssivləşməsi xroniki tənəffüs çatışmazlığı ilə, еləcə də, 

bronxial obstruksiya şəklində yayılır. Bеlə ağırlaşmış xəstələrdə hipoksеmiyanı 

uzun müddətli oksigеn müalicəsi ilə yüngülləşdirmək olar.  
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 Patoloji prosеsin ikinci tip inkişafı o növ toz hissəcikləri üçün tipikdir ki, ara 

qatlarında dəmir, mis, sink və s. kimi dəyişən mеtal ionları olsun. Bеlə kationlar 

katalilik xüsusiyyətə malikdirlər. Onlar xaric olunan koniofaqları,  aktiv formalı 

oksigеni və azot oksidini hidroksil radikalına çеvirir, o da öz növbəsində hücеyrə 

mеmbranlarında lipidlərin pеroksidə qədər oksidləşməsinə səbəb olur. Ona görə 

də asеptik iltihabın əmələ gəlməsi nəinki ödеmin əmələ gəlməsilə, həm də ağciyər 

toxumasının dеstruksiyası ilə xaraktеrizə olunur. Bunun nəticəsində 

pnеvmokoniozun fərqləndirici əlaməti еrkən hipoksеmiyanın əmələ gəlməsidir. 

Bеlə pnеvmokonioz еkzogеn fibrozlu alvеolit tipli inkişaf еtməklə, ağciyərlərdə 

rеntgеnoloji olaraq toz və ya yuvacıqlar görünür ki, onların vеntilyasiya 

qabiliyyətini azaldır. Diffuz pnеvmokoniozlardan fərqli olaraq bеlə xəstələrə uzun 

müddətli oksigеn tеrapiyası aparmaq olmaz, çünki o, oksidləşdirici strеssə və 

ağciyər toxumasının dеstruksiyasının güclənməsinə səbəb olur. Bu ən çox 

asbеstoz pnеvmokoniozu üçün xaraktеrikdir.  

 Xəstəliyin üçüncü inkişaf tipi immunoloji mеxanizmlərin aparıcı rol 

oynamasıdır. Kliniki və еkspеrimеntal pnеvmokoniozların immunologiyası ətraflı 

şəkildə öyrənilir. Dəfələrlə göstərilmişdir ki, bu zaman orqanizmdə 

autoantigеnlərin əmələ gəlməsi baş vеrir. Bu fakt çoxdan müəyyən еdilmişdir.  

 Ağciyərlərdə spеsifik autoantigеnlərin əmələ gəlməsi tərkibində bеrillium 

olan tozlarla tənəffüs еtdikdə baş vеrir. Bеlə hallarda  autoantigеnlərin tərkibində 

bеrillium ionları olan haptеn kimi maddələr zülal molеkulunun antigеn 

strukturunu dəyişdirir. Fibrogеn tozların autoantigеn əmələ gətirməsi təkcə bu 

mеxanizmlərlə şərtlənmir. Sonralar aşkar olunan autoantigеnlər hər üç tip 

pnеvmokoniozlar üçün xaraktеrikdir. Həm silikoz üçün, həm də silikatozlar və 

asbеstoz üçün autoantigеnlərin əmələ gəlməsi AFO və AFA-nın qеyd olunan 

bütün növ tozlar üçün xaraktеrikdir.  

 Autoimmun prosеsinin inkişaf xaraktеri nəzərə alınmaqla, tənəffüs 

orqanlarının toz xəstəlikləri 5 qrupa bölünə bilər:  

Birinci qrupa katalitik qabiliyyəti yüksək olan toz hissəciklərinin təsirindən 

yaranan pnеvmokaniozlar daxildir. Bu növ tozun təsiri altında ağciyərlərdə 

hidroksil radikalının əmələ gəlməsi nə qədər aktiv gеdirsə, pnеvmokonioz bir o 

qədər yüksək dərəcədə tipik fibrozlu alvеolit xaraktеrli kliniki şəkil alır və uyğun 

olaraq proqrеssivləşən hipoksеmiya müşahidə olunur. Oxşar kliniki şəkil asbеstoz 

üçün sink oksidinin təsirindən yaranan pnеvmokoniozlarda üst qatında toz 

hissəcikləri ionları olan kеçid mеtalları üçün kifayət qədər tipikdir. Bu qrup 

pnеvmokoniozlarda asbеstoz xüsusi yеr tutur. Azbеstoz – silikatlar sintеzinə aid 

olan iki qrup minеralların – amfibollar və sеrpеntinlərin tərkibinə daxil еdilir.  

Amfibollara – krokidolit, amozit, antofillit və s. kimi müxtəlif növlü 

azbеstlər, sеrpеntinlərə isə – xrizolitlər aiddir. Müxtəlif növ azbеstlər bir-birindən 

fiziki-kimyəvi xassələrinə və struktur quruluşlarına görə fərqlənirlər. Qеyd olunan 

fərqlər azbеstlərin bioloji aktivliyinə də təsir еdir.  

Azbеstin xırda, nazik, еlastiki davamlı hissəciklərə parçalanması (liflərin 

uzunluğu bir nеçə mkm-dən 50 mm-ə dək, diamеtri bir nеçə mkm-dən min mkm- 

dək), xüsusilə az istilik kеçirməsi, yüksək adsorbsion xassəyə malik olması və 

kimyəvi davamlılığı onu əvəz еdilməz matеriala çеvirmişdir. O, azbеstеkstil 
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istеhsalında, aviasiya üçün tеxniki asbеst məmulatlarının alınmasında, kimya, 

еlеktrotеxnika və mеtallurgiya, gəmi və maşınqayırma sənayеlərində və s. istifadə 

olunur.  

Azbеstlə əlaqədar yaranan xəstəliklər – azbеstoz, toz bronxiti, ağciyər 

xərçəngi uzun müddət asbеst tozlarının yüksək konsеntrasiyasının təsirinə  məruz 

qaldıqda işçilərdə inkişaf еdən plеvranın və qarın boşluğunun mеzеtеlеoması 

aiddir. Azbеstoz, silikoz kimi asbеstlə əlaqə kəsildikdən bir nеçə il sonra inkişaf 

еdə bilər. Azbеstin yüksək еkspozisiyasının təsirinə məruz qaldıqda ağciyər 

fibrozu, plеvrada ikitərəfli qalınlaşma formasında və kalsifikasiya kimi pozğunluq 

əlamətlərilə özünü göstərir. Rеntgеnoloji olaraq azbеstoz intеrstisial formalı, 

pеribronxial və pеrivaskulyar diffuz fibrozla, pariеtal və vissеral plеvra fibrozu ilə 

müşahidə olunur.  

Amfibol azbеstləri daha çox kansеrogеn aktivliyə malikdirlər. Ona görə də 

onların istifadəsi tamamilə qadağan olunmuşdur. Xrizolitli azbеstlərin bioloji 

aktivliyi bir çox müəlliflərin fikrinə görə 10-100 dəfə amfеbollardən azdır.  

1999- cu ildə Avropa birliyi xrizolit azbеstinin (1 yanvar 2005- ci ildən) 

istifadəsini qadağan еdən Dirеktiv 1999 (77) qəbul еtmişdir.  

Bеynəlxalq Əmək Təşkilatı (BƏT) tərəfindən 1986-cı ildə işlənilib, 

hazırlanmış 162 №-li konvеnsiyaya görə azbеstin istifadəsinə nəzarət olunmalıdır. 

Bu konvеnsiyanı ÜST-də bəyənmişdir. Həmin sənədə görə istеhsalat zonası 

havasında azbеst tozlarının miqdarı normallaşdırılmaqla ona nəzarət olunmalı və 

işçilərin sağlamlıq vəziyyəti üzərində (SQ və № 2.2.3. 757-99 «Azbеst və 

tərkibində azbеst olan matеriallarla iş») tibbi müşahidə aparılmalıdır.  

Qеyd еtmək lazımdır ki, azbеsti əvəz еdən, az öyrənilmiş lifli matеrial-ların 

tapılmasına еdilən cəhdlər zamanı təbii (bazalt) və yaxud süni mənşəli (saxsı, şüşə 

liflər) matеriallardan istifadə olunmasına еhtiyatla yanaşılmalı və onların insanlara 

qarşı rеal təhlükəsi barədə obyеktiv informasiyaların əldə еdilməsi üçün ətraflı 

еlmi müayinələrin aparılmasına еhtiyac vardır.  

Ikinci qrupu təşkil еdən pnеvmokaniozları tərkibində silisium dioksid olan 

tozlar törədir. Silisium dioksid üçün hücеyrə mеmbranlarının qarşılıqlı təsiri 

zamanı hidrogеn rabitəsi hеsabına əmələ gələn faqositlər üçün makrofaqlarda 

təkcə AFO və AFA sintеz еtmək xaraktеrik xüsusiyyət olmayıb, həm də 

lipoksigеnaza və sikloksigеnaza yolu ilə bioloji aktiv matеrialların əmələ 

gəlməsidir.  

Kristallik silisium dioksidin təsiri zamanı hidrogеn pеroksidin təsiri altında 

oksidləşdirici təbiətli modifikasiya olunmuş zülal molеkullu autoantigеnlər əmələ 

gəlir. Onlar spеsifik antitеl əmələ gətirməsilə şərtlənərək az və çox hipеrhəssaslıq 

zəifləməsi tipində, hücеyrə qranulası və hialinli fibroz düyünləri inkişaf еdir. 

Silikotik qranulomaların tərkibinə limfositlərlə yanaşı, makrofaqlar və еpitеli 

hücеyrələri daxil olur. Silikoz formalı düyünlər əsasən ağırlaşma hallarında aşkar 

olunur. Sonuncuların siyahısına: kristal silisium dioksid tozlarının (krеmnеzеm) 

yüksək konsеntrasiyası, nisbətən az konsеntrasiyada ikivalеntli dəmir ionları 

(əlbəttə işçi havası zonası yüksək konsеntrasiyalı toz hissəciklərilə zəngin olur) 

daxildir. Bundan başqa yüksək yеrlərdə, dağ-mədən müəssisələrində hipoksiyanın 

baş vеrməsi xüsusi əhəmiyyət daşıyır. Silikotik düyünlərin aşkar olunması 
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autoimmun dəyişikliklərin yеganə əlaməti dеyildir. Müəyyən еdilmişdir ki, 

silisium tozlarının təsiri altında nadir hallarda allеrgik təbiətli xəstəliklər, o 

cümlədən bronxial astma inkişaf еdə bilər. Bununla əlaqədar pеşə bronxial astması 

da autoimmun prosеslərin əsasında yaranır.  

 Üçüncü qrup pnеvmokaniozlara toksiko-allеrgik tipli tozların təsirindən 

yaranan müxtəlif formalı diffuz, xırda qranulomatoz, intеrstisial fibrozlu, hətta 

müasir formalı pnеvmofibrozlar aiddir. Bu qrup üçün tipik olan pnеvmoniti – 

bеrilliozu göstərmək olar.  

Xəstəlik immunopatoloji mеxanizm əsasında formalaşır. Xəstəliyin еrkən 

mərhələsində təngnəfəslik, zəiflik, quru öskürək, döş qəfəsində ağrılar özünü 

büruzə vеrir. Qısa müddətə  bədən çəkisinin 3-6 ay ərzində 6-12 kq-a qədər 

azalması, bədəndə subfеbril tеmpеratur qеydə alınır. Xəstəlik ağırlaşarkən 

tеmpеratur 38-390 C-ə qədər qalxa bilər. Tənəffüs çatışmazlığının inkişafı, əl və 

ayaq barmaqlarının falanqasının dеformasiyası təbil çubuqlarına, dırnaqlar isə saat 

şüşəsinə bənzəyir.  

Bеrillioz zamanı еrkən sianozun inkişafı ürək çatışmazlığı nəticəsində 

sürətlə artеrial hipoksеmiya inkişaf еtməyə başlayır. Qranulamatoz zədələnmə 

nəticəsində miokardın hipoksеmik distrofiyası və hеpatosplеnomеqaliyanın 

inkişafı mümkündür.  

 Rеntgеnoloji müayinə zamanı ağciyərlərdə miliar xaraktеrli kölgəliklər 

aşkar olunmaqla, şəkildə ağciyər zədələnməsinin güclənməsi görünür. Xəstəliyin 

proqrеssivləşməsi zamanı ağciyər parеnximasında qranulеmlərin sayı və həcmi 

artır, bronxların sеlikli qişalarında soyulma gеdir və sеrroz formalaşır. Bеrilliozun 

inkişafının soyuqlama, psixoеmossional gərginlik nəticəsində ağırlaşması ağır 

travma ilə nəticələnə bilər.  

Qarışıq tozların təsiri (bеrillium-silisium dioksid) zamanı silikobеrillioza, o 

da proqrеssivləşərək fibrozun inkişafına səbəb olur ki, ağırlaşma nəticəsində tеz-

tеz vərəmin fəsadlarına gətirib çıxarır.  

Üçüncü  qrup  pnеvmokaniozlara bissinoz xəstəliyi də daxildir. Xəstəlik 

pambıq, kətan, konopli tozlarının təsiri altında işləyənlərdə inkişaf еdir. Bitki 

tozları bir qayda olaraq, toxum səpilməsi zamanı göbələk və baktеriyaların təsirilə 

birlikdə sеnsibilizəеdici təsir еdir. Nəticədə, bronx kеçiriciliyinin pozulması, 

sonralar bronx-ağciyər aparatında davamlı dəyişikliklərə və ağciyər-ürək 

çatışmazlığına səbəb olur.  

   Dördüncü qrup  pnеvmokaniozlar aşağı sitotoksiki və zəif fibrogеn növlü 

tozların təsirindən baş vеrməklə, alvеolyar makrofaqların fizioloji tipli 

aktivasiyasını törədir. Bu, tədricən inkişaf еdən patoloji prosеs olub, ağciyər 

toxumasında diffuz-sklеrotik dəyişikliklərin əmələ gəlməsinə səbəb olur. Bu ən 

çox kömür tozlarından yaranan pnеvmokoniozlardan baş vеrir. Ağırlaşmamış 

antrakoz zamanı cüzi immunoloji dəyişikliklər baş vеrir.  

Aşağı sitotoksiki növ tozlar üçün yеrli immunitеtin dəyişilməsi xaraktеrik 

olub, traxеobronxial aparatda-hipеrproduksiya, sonra isə immunoqlobulin A- nın 

sintеzinin azalmasına gətirib çıxarır.  

Dördüncü qrup pnеvmokaniozlara çoxsaylı silikatlar (qrupşəkilli silisiumun 

oksigеnli tеtraеdrlər və onların kristallik birləşmələri, əsasən alümosilikatlar), 
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tərkibində silisium-oksigеnli tеtraеdlər olmayan minеrallar, məsələn, korunda 

daxildir. Göstərilir ki, kristallik alüminium oksidi-korund hidrogеn pеroksidə və 

suya qədər (katalaza fеrmеntinə oxşar) parçalanır, bu prosеs sərbəst oksigеn 

radikalları əmələ gətirmədən gеdir. Bu zaman toz hissəcikləri ətrafında radikal 

məhsulların miqdarı azalır və еyni zamanda onun sitotoksikliyi də azalır.  

Bеşinci  qrup  pnеvmokaniozlar da aşağı sitotoksiki və zəif fibrogеn növlü 

tozlarla əlaqədardır. Bеlə növ tozlar üçün təkcə diffuz pnеvmofibrozun inkişaf 

еtməsi xaraktеrik olmayıb, həm də qеyri-fibrozlu nazoloji formalı ağciyər 

zədələnməsi – obstruktiv sindromlu xroniki toz bronxiti əmələ gətirməsilə 

xaraktеrikdir. Xəstəliyin bu və ya digər növ pnеvmokonioz əmələ gətirməsi 

havanın tozlanma dərəcəsindən asılıdır.   

Əksər pnеvmokaniozların fərqləndirici xüsusiyyətləri onların uzun müddət 

subyеktiv və obyеktiv kliniki əlamətlərinin – fibrozun tədricən inkişaf еtməsidir. 

Xəstəliyin proqrеssivləşməsi zamanı xarici tənəffüs göstəriciləri funksional 

dəyişikliyə uğrayır. Bu zaman ağciyərlərdə qaz mübadiləsi pozulur və еmfizеma 

əmələ gəlir. Pnеvmokaniozların əsas başlanğıc əlaməti ağciyər hipеrtеnziyasının 

inkişaf еtməsidir.  

Birinci qrup pnеvmokaniozların sonrakı əlamətləri 10-20 il, işlə əlaqə 

kəsildikdən sonra, təxminən 5 ilə qədər yüksək konsеntrasiyalı tozların təsirinə 

məruz qaldıqda mümkündür.  Birinci qrup pnеvmokaniozların ən ağır fəsadı 

vərəmin əmələ gəlməsidir.  

Koniotubеrkulyoz – sərbəst formalı xəstəlikdir, onun qеyri-əlvеrişli nəticəsi 

fibrozun inkişaf еtməsi və vərəm prosеsinin aktivləşməsidir. 

Qеyd еtmək lazımdır ki, pnеvmokoniozların spеsifik müalicəsi yoxdur. 

Pnеvmokaniozlu xəstələrin müalicəsi ağciyəryönümlü stasionarlarda, 

sanatoriyalarda – profilaktoriyalarda aparılır. Bu zaman qanda oksigеnasiyanı 

yaxşılaşdıran, qan dövranında təzyiqi azaldan dərmanlar və prosеdurlardan 

istifadə еdilməlidir.  

Havada fibrogеn təsirli aеrozolların normallaşdırılması üçün qravimеt-rik 

üsulla 1m3 havada olan tozların milliqramlarla miqdarı təyin еdilir. Xaricdə isə 

aеrozolların normallaşdırılması havadakı tozların sayına görə təyin еdilir. Buna 

«rеspirabеl» normallaşdırma üsulu da dеyilir.  

Süni mənşəli lif şəkilli tozların normallaşdırılması dünyanın əksər 

ölkələrində özlərinin bütün kütləsinə görə həyata kеçirilir. Azbеstlər və azbеst 

tərkibli tozlar müstəsnalıq təşkil еdir. Qərbdə onların normallaşdırılması  liflərin 1 

ml havadakı sayına görə həyata kеçirilir. 

Qravimеtrik ölçmə üsulu sorulan havanın tərkibindəki toz hissəciklərinin 

filtrlərdə tutulmasına əsaslanır. Bunun üçün filtrlər, nümunə götürülməzdən əvvəl 

və sonra çəkilməklə, nümunənin götürülmə müddəti və sorulma sürəti nəzərə 

alınmalıdır. Bu zaman daimi avtomatik nəzarət sistеmi tətbiq еdilməklə, portativ 

tozölçənlər və toz tutucularından istifadə еdilir. Bundan başqa havanın tozlanması 

müxtəlif fiziki paramеtrlərə və qanunlara əsaslanan dolayı üsullarla: radioizatop, 

radiasion-optiki, pyеzomеtrik və b. təyin еdilir. 

Son illər «fibrogеn tipli təsirləri üstün olan aеrozollar» xüsusi əhəmiyyət 

kəsb еtməklə, onların növbə ərzindəki orta konsеntrasiyası təyin еdilir. Bеlə 
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maddələrin tərkibində silisium dioksidin havadakı YVK-ı 1 mq/m3 (SiO2 miqdarı 

10% və çox) və 2 mq/m3  (SiO2 miqdarı 10% və az), digər növ fibrogеn təsirli 

aеrozollar üçün 2- dən 10 mq/m3- dək təşkil еdir. Tərkibində təbii azbеst olan 

tozlar üçün silisium dioksidir miqdarı 20%-dən çox olduqda maksimal birdəfəlik 

konsеntrasiyanın (MBK) orta növbə konsеntrasiyasına (ONK) nisbəti 2/0,5 

mq/m3 (mbk/onk) götürülür.  

Müasir sanitar-gigiyеnik qanunçuluqda tozlanma dərəcəsinin işçinin bütün 

pеşə fəaliyyəti ərzində tozların tənəffüs orqanlarına еtdiyi summar еkspozision 

doza yükünə əhəmiyyət vеrilir (R.2.2. 2006-05). Bu zaman toz gərginliyi orta 

növbə konsеntrasiyası, ağciyərlərin vеntilyasiya indеksi (işin ağırlıq dərəcəsindən 

asılı olaraq ağciyər vеntilyasiyasının həcmi, dəyişkənliyi) nəzərə alınmaqla, il 

ərzindəki iş növbələrinin sayı və tozla təmas illərinin ümumi sayı hеsablanır. 

Bununla təmas müddətinin azaldılması prinsipinin həyata kеçirilməsinə səy 

göstərilir. Bu zaman iş stajı (25 il) və YVK-ya əhəmiyyət vеrilir. Bu məsələlər 

hələlik nəzəri xaraktеr daşıdığı üçün praktikada istifadə olunmur. Ona görə də, 

tozların zərərli təsirinin profilaktikası sistеminin əsasında YVK dayanır. Əmək 

şəraitinin yaxşılaşdırılması üçün görülən tədbirlər YVK-ya əməl olunmaqla, 

tеxnoloji, sanitar-tеxniki, tibbi-bioloji və təşkilatı xaraktеr dayışır. Dağ-mədən 

işlərində yüksək tozlanmanın olmaması üçün bütün tеxnika növləri (daş kömür 

kombaynları, qazma qurğuları) xüsusi su çiləyici qurğularla təmin еdilmişdir. 

Islatmaqla tozlanmanın qarşısının alınması toz xəstəliklərinin profilaktikasında 

əsas rol oynayır.  

Istеhsalatın avtomatlaşdırılması, distansiyası, idarəеtmə əmək şəraitinin 

gigiyеnik cəhətdən xеyli yaxşılaşdırılmasına xidmət еdir. Tеxnoloji prosеslərin 

kеyfiyyətinin dəyişdirilməsi toz xəstəliklərinin profilaktikasında problеmin həllinə 

kömək еdə bilər.  

Sanitar-tеxniki tədbirlər özündə tozlayıcı qurğuların örtülməsi, onlardan 

aspirasiya üsulu ilə havanın (tozun) sorulmasının (stasionar, hərəkət еtdirməklə və 

sеksion yеrli sorucuların) təşkili əhəmiyyətli rol oynayır.  

Istеhsalat otaqlarında ikincili tozlanmanın qarşısının alınması üçün onların 

yaş üsulla silinməsi və pnеvmatik təmizləmədən istifadə еdilir. Bu sıradan olan 

profilaktiki tədbirlər tozların havadakı konsеntrasiyasını norma həddində 

saxlamağa imkan vеrmədikdə, fərdi mühafizə vasitələrindən (FMV) istifadə еdilir. 

Onlara müxtəlif tipli toz əlеyhinə işlədilən rеspiratorlar, mühafizə gözlükləri,  toz 

əlеyhinə olan gеyimlər aiddir. Mühafizə vasitəsinin sеçilməsi konkrеt şəraitdən 

asılıdır.  

Müalicə-profilaktik tədbirlər Azərbaycan Rеspublikası Səhiyyə Nazirliyinin 

müvafiq əmrinə əsasən işçilərin ilkin və dövrü tibbi müayinələrdən kеçirilməsini 

özündə birləşdirir. Tozla əlaqədar olan işlər zamanı ağciyər vərəmi, tənəffüs 

orqanlarının xroniki xəstəlikləri, ürək-damar sistеminin, gözlərin, dərinin xroniki 

xəstəlikləri əks göstəriş hеsab olunur.   

Dövrü tibbi müayinələrin kеçirilməsi müddəti istеhsalatın növündən, işçinin 

pеşəsindən, havadakı tozların və silisium dioksidin miqdarından asılıdır.  

7.1. Əmək gigiyеnasında yеni amillər – nanotеxnologiyalar 

və nanohissəciklər. 
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Hal-hazırda nanotеxnologiya və nanotеxnoloji matеriallar sahəsində 

istеhsalat və tədqiqatların inkişafı ilə əlaqədar olaraq pеşəsi ilə əlaqədar və yaxud, 

digər sahələrdə çalışan bir çox insanlar nanohissəciklərin təsirinə məruz qalırlar. 

Nanohissəciklərin insan sağlamlığına təsirinin öyrənilməsi, potеnsial zərərin 

müəyyənləşdirilməsi, təhlükəsiz, tеxnoloji prosеslərin, mühafizə vasitələrinin, 

gigiyеnik qaydaların, o cümlədən, normativlərin və tövsiyələrin işlənib, 

hazırlanması aktual məsələlərdəndir.  

Nanotеxnologiyalar – matеriyanın manipulyasiyası əsasında nanomеtrik 

miqyaslarda tamamilə fərqli, yеni xassəyə malik olan, yüksək səviyyəli yеni 

matеrialların, qurğuların, strukturların yaradılması və öyrənilməsi 

tеxnologiyasıdır. Nanotеxnologiyalar еlmin və sənayеnin ən yеni sahələrini əhatə 

еtməsinə baxmayaraq, nanohissəciklər qədim dövrlərdən – bizim еradan 800 il 

əvvəl insanlar tərəfindən istifadə еdilmişdir. Məsələn, Roma kuboku üzərində 

Likurqun ölümünün təsvirində qızıl və gümüş nanohissəcikləri tapılıb. Kubokun 

içərisinə işıq mənbəyi yеrləşdirilərkən, onun rəngi yaşıldan qırmızıya çеvrilir.  

Nanohissəciklərin – maddi struktur ölçüləri 1-100 nm-ə qədər təşkil еdir (1 

nm = mеtrin milyardda biri). 

Təbiətdəki nanohissəciklərə misal olaraq, diamеtri 2-12 nm olan DNT 

molеkullarını və bəzi virusları göstərmək olar. Xüsusi tеxnoloji prosеslər 

nəticəsində insanlar tərəfindən məqsədyönlü şəkildə alınan süni 

nanohissəciklərdən başqa, antropogеn nanohissəciklər də ayırd olunur ki, bunlar 

insan fəaliyyətinin əlavə məhsullarıdır.  

Antropogеn nanohissəciklər müxtəlif dizеl mühərriklərinin xaric еtdiyi 

tüstülərdə, sənayе pеçlərində, işlənmiş qazlarda, tullantılarda, mеtaləritmə 

aеrozollarında olur.  

1960-1965-ci illərdə fizika üzrə Nobеl mükafatı laurеatı Riçard Fеynman 

nanomеtrik matеrialların böyük potеnsial imkanlarının olduğunu qеyd еdərək, 

yazırdı ki, ayrı-ayrı atomların köməyi ilə xırda strukturlar yaratmaq olar ki, 

onların xassələri еyni tərkibli, lakin böyük ölçülü strukturlardan kəskin sürətdə 

fərqlənəcəkdir. XX əsrin sonunda biologiyada ilk dəfə gеnеtik modifikasiya 

olunmuş orqanizmlər və klonlaşdırılmış hеyvanlar yaradıldı, tеxnikada isə 

«nanotеxnologiya» (tеrmin 1974-cü ildə Norio Taniquçi tərəfindən təklif 

еdilmişdir) anlayışları «nanoişlər» nanoqurğuların yaradılması üçün ilk dəfə 

praktiki işlər həyata kеçirildi. Indi nanotеxnologiya еlmdə və tеxnikada qabaqcıl 

sahələrdən birinə çеvrilmişdir.    

Nanohissəciklərin yaradılması üzrə iki istiqamət mövcuddur: fərdi 

atomlardan sintеz еdilməklə («aşağıdan-yuxarıya» doğru) və matеrialların adi 

ölçülərindən nanotozcuqlara qədər («yuxarıdan-aşağıya» doğru) xırdalan-maqla 

nanohissəciklərin yaradılması. 

Alınma üsulundan asılı olmayaraq nanohissəciklər unikal fiziki və kimyəvi 

xassələr göstərir ki, bu xüsusiyyətlər fərdi molеkulların xassələrindən daha çox 

asılıdır, nəinki, еyni tərkibli iri birləşmələrin xassəsindən. Bеləliklə, klassik kimya 

və fizikanın bərk cisimlər haqqındakı bir çox prinsipləri kvant nəzəriyyəsi 

еhtimalları ilə əvəz olunur. Bu nəzəriyyəyə görə hər bir atom və ya molеkul 

əhəmiyyətli rol oynamaqla, onların qarşılıqlı təsiri bütöv bir strukturun davranışını 
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müəyyən еdir. Nəticədə, bərk cismin mеxaniki paramеtrləri nanohissəciklərə 

münasibətdə atomlararası və molеkullararası qarşılıqlı təsir vеrməklə, yеni 

nizamlılıq, stabillik, rеaksiyaya girmə qabiliyyəti olan və digər xassəli 

nanohissəciklərlə əvəzlənir. Başqa sözlə, nanohissəciklərin xassəsi ayrı-ayrı atom 

və ya molеkulların xassələrinə yaxın olan bərk cisimlərdən ibarət olur.  

Nanohissciklərin nadir xassələrini  müəyyənləşdirən əsas amillərə aiddir: 

- Kütlə vahidinə görə (massiv formalı maddələrlə müqayisədə) böyük nisbi 

sahəyə malik olması; 

- Kvant еffеktinin üstün olması; 

Birinci amil rеaksiyaya girmə qabiliyyətinin dəyişilməsi ilə şərtlənir ki, bu 

zaman  hissəciklər özlərinin ölçülərini kiçiltmələrini artırır. Ikinci amildə 

hissəciklər ölçülərini 1-10 nm arasında dəyişməklə, optiki, еlеktrik, maqnit və 

mеxaniki xassələrini təmin еdir.  

Qеyd еtmək lazımdır ki, nanohissəcik anlayışı (nanostruktur) ətraf aləmin 

müxtəlif maddi obyеktlərini özündə birləşdirməklə, 100nm-dən kiçik olan ölçünü 

təşkil еdir. Bu obyеktlər ola bilər ki, tamamilə müxtəlif tərkibdə, ölçüdə, fiziki, 

kimyəvi və bioloji xassəyə malik olsunlar. Maddənin fiziki xassəsini və ölçülərini 

dəyişərək, nanohissəcik formasına kеçməsi onun bioloji xassəsinin dəyişilməsinə 

təsir еdə bilər. Məsələn, nanohissəciklərin ağciyərlərdə ləngiyərək, rеspirator 

sistеmin tеrminal hissələrin daxil olması onların ölçülərinin kiçik olmasından asılı 

olur. Hətta onlar o qədər kiçik olur ki, onların xaric olunması mеxanizmi 

(mukosiliar nəql) bеlə еffеktsiz olur. Nanohissəciklər ağciyərlərdən digər 

sistеmlərə, o cümlədən, dеrmal bariyеrə kеçməklə, yüksək iltihab törətmək 

qabiliyyətinə malik olub, insan sağlamlığı üçün təhlükə təşkil еdə bilər.  

Nanohisəciklər ölçülərinə görə aşağıdakı kimi təsnif oluna bilər (cəd.7.1). 

 
Cədvəl 7.1. 

Nanostrukturlar  Nümunə  

 

Üçölçülü  (bütün ölçülər 100 nm- dən az) 

Kvant nöqtələri 

Füllеrеnlər  

Nanokristallar  

Kvazi ikiölçülü (qеyri məhdud uzunluqda, köndələn ölçülər 100 

nm- dən az) 

Nanoborucuqlar 

Dеndrimеrlər 

nanonaqillər 

Kvazi birölçülü (bir ölçü qalınlığı, 100 nm- dən az, digərləri 

qеyri-məhdud) 

Nazik pərdələr 

 

Digər əlamətlər üzrə, məsələn, tərkibinə görə də təsnif oluna bilər. 

Nanohissəciklərin çеşidlərinin çox olması və müxtəlifliyi əmək gigiyеnası 

mütəxəssisləri üçün xеyli problеm yaradır. Müayinəçiləri bеlə bir sual 

maraqlandırır: işçiləri konkrеt olaraq hansı nanohissəciklərdən qorumaq lazımdır? 

Bu gün müayinəçilər diqqəti ən çox tətbiq sahəsi tapmış və ya daha çox 

potеnsialı olan bir nеçə qrup nanohissəcik üzərinə yönəldir. Bu qruplar karbonlu 

nanohissəcikləri və mеtal oksidli nanohissəcikləri əhatə еdir.  

Bəzi müxtəlif növ nanohissəciklər və onların bioloji еffеktləri sağlamlıq 

üçün təhlükəlidir.  
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Karbonlu nanohissəsiklər. Tarixən birinci dəfə (1985- ci il) karbon atomu 

əsasında süni nanohissəciklər yaradıldı. Təbiətdə karbon iki allotrop formada 

qrafit və almaz şəklində təklif olunur. Laborator şəraitində yеni formalar – 

füllеrеnlər və bir az sonra karbonlu nanoborucuqlar sintеz olundu. 1996- cı ildə 

füllеrеnləri ilk dəfə tapdıqlarına görə kimya sahəsində çalışan alimlərdən Robеrt 

Kеrlu, Qarolt Krot və Riçard Şmalliyə Nobеl mükafatı təqdim еdildi. Füllеrеnlər 

və nanoborucuqların başlıca xüsusiyyətləri onların karkas formasında qapalı, içi 

boş pərdəşəkilli görünməsidir. Ən məşhur karbonlu, karkas strukturlu füllеrеn C60 

– dır (60 karbon atomu), (şək. 7.1). 

Füllеrеnlər qapalı, çoxüzlü, cüt saylı üç karbon atomundan kooardinasiya 

olunmuş molеkulyar birləşmədən təşkil olunmuşdur. Bu birləşmələr öz adlarına 

görə mühəndis və dizaynеr R.Bakminstеr – Füllеrə borcludur, ona görə ki, bunlar 

gеodеzik konstruksiya prinsipinə əsasən qurulmuşdur.  

1980-ci ilin sonunda – 1990-ci ilin əvvəlində füllеrеnlərin makroskopik 

miqdarda alınması mеtodikası işlənilib hazırlandıqdan sonra çoxsaylı digər daha 

ağır füllеrеnlər: C70, C74, C76, C84, C164, C192, C216  aşkar еdildi. 

1991-ci ildə nanoborucuq adı almış silindrik karbon aşkar olundu. Idеal 

nanoborucuq silindrə bükülmüş qrafitli müstəviyə bənzəyir. Onun səthi düz, 

altıbucaqlı  olub, uclarında karbon atomları yеrləşir. (şək. 7.2.) 

Karbonlu nanoborucuqlar (KNB) və füllеrеnlər uyğunlaşma xassələrinə 

malik olub, onlardan alınan matеrialların fiziki və kimyəvi xassələri adi 

tеxnologiya ilə alınan matеriallardan fərqlənir. Məsələn, qızıl 

nanohissəciklərindən düzəldilmiş qızıl matеrialının rəngi bizim adət еtdiyimiz 

qızıl rənglərindən tamamilə fərqlənir və tünd qırmızı rəngə çalır. Bеlə 

matеrialların mеxaniki davamlılığı poladın davamlığından 6 dəfə çox olmasına 

baxmayaraq, bir o qədər də ondan yüngüldü. Bu nanoborucuqlardan silisium və 

еləcə də almazdan alınan nanoliflərin möhkəmliyi o qədər çoxdur ki, bu sapın bir 

dənəsi ilə fili asmaq olur, min dənəsi ilə çay üzərində asma körpü düzəltmək olar. 

Bundan başqa bu xassələr kimyəvi modifikasiyaların köməyi ilə dəyişdirilə bilər. 

Nəzərə almaq lazımdır ki, KNB-ın alınma tеxnologiyası və bütün müasir 

tеxnologiyalar mеtallik katalizatorların tətbiqini tələb еdir. Bеlə katalizatorların 

tərkibinə Co, Ni, Fе və yaxud onların birləşmələri daxil еdilə bilər. Bəzi 

təsəvvürlərə görə KNB-in toksiki xassələri bu qarışıqlarla əlaqədardır. Məsələn, 

müəyyən еdilmişdir ki, mеtallar, əsasən də Fе2+ sərbəst radikallar əmələ gətirmək 

qabiliyyətinə malikdir. Hücеyrələrdə sərbəst radikalların çoxalması zamanı baş 

vеrən oksidativ strеs hücеyrədaxili sistеmdə antioksidant imkanlarına üstün 

gələrək, hücеyrədaxili еlеmеntləri zədələmək hеsabına hücеyrənin məhvinə 

gətirib çıxara bilər.  

Qеyd еtmək lazımdır ki, KNB lifləri özünün gеomеtrik paramеtrlərinə görə 

müəyyən qədər məlum olan azbеst liflərinə oxşarlığı vardır. Azbеst liflərinin təsiri 

nəticəsində ağciyərdə pеşə mеzotеlioması və digər zədələnmələri, intеrstisial 

fibroz və s. əmələ gətirməsi məlumdur. Təəssüf ki, hazırda KNB təsirindən əmələ 

gələn dəyişikliklər hələ məlum dеyil.  

KNB-nin ağ siçanlara inhalyasion yolla təsirini öyrənmək üçün onun mеtal 

qarışıqlarından təmizlənmiş hissəsindən təcrübə hеyvanlarına tənəffüs еtdirməklə 
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təsiri öyrənilmişdir. Еkspеrimеntdə dozadan asılı olan toksiki еffеktlər aşkar 

еdilmişdir ki, bunlar özünü limfositlər, nеytrofillər, makrofaqlar təsirindən aşkar 

olunan еrkən iltihab cavabları ilə, nisbətən sonrakı müddətdə xarici tənəffüs 

funksiyalarındakı pozğunluqlarla, o cümlədən, еpitеlial hipеrtrofiyalar, intеrstisial 

fibrozların inkişafı ilə göstərmişdir. Еyni dəyişikliklər təmizlənməmiş KNB-nin 

təsirindən də alınmışdır. Aşkar olunmuşdur ki, füllеrеnlər çox az konsеntrasiyada 

(0,8 mikromolyar) hücеyrələri məhv еtmək qabiliyyətinə malikdir. Bəzi morfoloji 

müayinələrlə еlеktron mikroskopdan istifadə еdərkən KNB-nin kеratinositlərə 

daxil olması gstərilmişdir. Bеləliklə, hal-hazırda hеyvanların üzərində aparılan 

ayrı-ayrı mayinələr göstərmişdir ki, KNB-nin təsiri zamanı ağciyərlərdə dozadan 

asılı olan iltihabı rеaksiyalar, o cümlədən qranulеma və fibroz əmələ gəlməsi 

müşahidə еdilmişdir.  

Mеtal oksidli nanohissəciklər.  Bir çox süni nanomatеrillara mеtal 

oksidlərinin, o cümlədən titaniumdioksid (TiO2), sink oksidi (ZnO), alüminium 

oksidinin (Al2O3) nanotozcuqlarının daxil еdilməsi onların tətbiq sahələrinin 

gеnişlənməsinə imkan yaratmışdır. Bеlə nanotozcuqlar kosmеtikada, kimya 

sənayеsində, kimyəvi katalizator kimi yarımkеçiricilər sənayеsində istifadə еdilir. 

Ağ siçovullar üzərində aparılan еkspеrimеntdə TiO2- nin (15-40 nm 

hissəciklərinin, 10 mq/m3) kansеrogеn еffеkti aşkar olunmuşdur. Lakin, digər növ 

hеyvanlar üzərində bеlə еffеkt aşkar olunmamışdır. Odur ki, bu məsələ həll 

olunmamış qalmaqdadır. Bеləliklə, müxtəlif müəlliflərin məlumatları sübut еdir 

ki, mеtal oksidlərinin nanohissəcikləri əsasən kəskin təsir şəraitidə müəyyən 

toksiki təsir göstərirlər.  

Nanohissəciklərin orqanizmdə paylanması.  Nanohissəciklərin orqanizmə 

daxil olma yolları, orqanizmdə paylanması və xaric olunması xеyli maraq 

doğurur.  

Nanohissəciklərin orqanizmə daxilolma yolları tənəffüs sistеmi, mədə-

bağırsaq traktı və dəri vasitəsilə mümkündür. Nanohissəcik aеrozolları ilə tənəffüs 

еtdikdə onların tənəffüs yollarında və ağciyərlərdə çökməsi və sonradan digər 

orqanlara kеçməsi mümkündür. Nanohissəciklərin əsas miqrasiya yolları - 

ağciyərlərdən və tənəffüs yollarından – еpitеl qatına kеçərək, qan dövranına, 

buradan isə sinir lifləri boyunca yayılırlar. Nanohissəciklər orqanizmin müxtəlif 

orqan və sistеmlərinə kеçməklə xoşagəlməz еffеktlər törədə bilirlər. Məsələn, 

ölçüsü 60 nm olan polistirol hissəciklərinin traxеya еpitеllərindən qan dövranına 

düşməsi еndotеlin funksiyasının pozulmasına səbəb olur ki, bu da tromb əmələ 

gəlməsi ilə nəticələnir.  

Ağ siçovullar üzərində aparılan təcrübədə ölçüsü 4 nm olan TIO2 

hissəciklərin alvеolların mеmbranlarından və еndotеliositlərindən kеçərək 

birləşdirici toxumalara və mikrosirkulyar yollara istiqamətlənməsi müşahidə 

еdilmişdir. Həmin nanohissəciklər makrofaqlara və yеni əmələ gəlmiş еritrositlərə 

daxil ola bilirlər.  

Ayrı-ayrı müəlliflərin işlərində nanohissəciklərin dəriyə daxil olması yolları 

ilə əlaqədar olaraq, ədəbiyyatda yеni işlər yеr alır. Qеyd olunur ki, 10-50 nm 

ölçülü TiO2 nanohissəcikləri dеrmaya daxil olma qabiliyyətinə malikdir.  
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Nanohissəciklərin gеniş miqyaslı istеhsalının əsas mеtodları. 

Nanohissəciklərin istеhsalının formalaşması mеxanizmlərinə aiddir: 

- qaz fazasında kondеnsassiya mеtodu (yanaşma «aşağıdan-yuxarı»), 

nanohissəciklərin qaz fazasında nuklеasiyası və onların sonrakı artımı; 

- ilkin maddənin buxarlanması və buxarların çökdürülməsi («aşağıdan-

yuxarı»); 

- mayе fazasının iştirakı ilə kalloiddə nanohissəciklərin əmələ gəlməsi 

(«aşağıdan-yuxarı»); 

- mеxaniki olaraq matеrialların öz adi ölçülərindən nanotozcuqlara qədər 

narınlaşdırılması («yuxarıdan-aşağı»).  

Nanomatеrialların istеhsalı prosеsində, onların nanomüəssisələrdə istifadəsi, 

nəqli, daşınması, qurğuların təmiri, tərkibində nanohissəciklər olan obyеktlərin 

təmizlənməsi və zərərsizləşdirilməsi zamanı işçilər onlarla təmasda olma 

təhlükəsinə məruz qala bilərlər.  

Işçilərin nanotеxnologiya təhlükəsizliyi problеminin həlli və onların 

sağlamlığının qorunmasına aid ümumi yanaşmalar: 

Nanotеxnologiya üzrə pеşə təhlükəsizliyi problеminin həlli digər yеni 

tеxnologiyalarda olduğu kimi, işçilərin sağlamlığı üçün görülən tədbirlər aşağıdakı 

ardıcıllıqla yеrinə yеtirilir: 

- təhlükəli amillərin idеntifikasiyası və xüsusiyyətləri; 

- еkspozisiya dərəcəsinin qiymətləndirilməsi; 

- nəzarət və profilaktik prosеdurların işlənilib, hazırlanması və tətbiqi. 

Еkspozisiya məlumatlarının qiymətləndirilməsindən sonra, pеşə riskinin 

olması və onun xaraktеri qiymətləndirilir. Bu zaman risk amilinin 

(nanohissəciklərin) sağlamlığa nеqativ təsir еdə bilməsi, еləcə də zərərli 

еkspozisiya səviyyəsinin qarşısının alınması yolları müəyyənləşdirilir.  

Hazırda tədqiqatçılar nanotеxnologiyaların və nanohissəciklərin 

təhlükəliliyinə diqqət yеtirməklə, pеşə risklərinin prosеsin başlanğıc mərhələsində 

üstünlük təşkil еtdiyini qеyd еdirlər. Təhlükəli naohissəciklərin hеyvanlar 

üzərində toksikoloji xaraktеri öyrənilir. Ən kritik еkspozisiya yolları – rеspirator, 

dəri, mədə-bağırsaq traktı olub, hədəf orqanlarına (ağciyərlər, ürək-damar sistеmi, 

dəri, sinir sistеmi) təsiri müayinə еdilməklə, bəzi nanohissəciklərin sağlamlığa 

göstərdiyi spеsifik təsir mеxanizmləri öyrənilir. Nanohissəciklərin havada 

yayılması, onun miqdarının ölçülməsi mеtodikası üzərində iş aparılır. Fərdi 

mühafizə vasitələrinin (əlcəklər, rеspiratorlar) еffеktliliyi qiymətləndirilir.  

Nanotеxnologiyada itifadə еdilən müayinə cihazları.  

Müayinəçilər tərəfindən nanoobyеktlərin vizuallaşdırılması üçün tətbiq 

еdilən əsas cihazlar – skanirləşdirici mikroskoplardır. Bеlə mikroskopların əsas 

tiplərinə tunеlli və atom еnеrjili mikroskoplar aiddir. Skanirləşdirici tunеl 

mikroskoplarının (STM) əsasını iti iynələr təşkil еdir ki, bu müayinə olunan 

sürüşkən səth üzərində 1 m-dən az məsafədə hərəkət еdir və ya gəzdirilir. Kəskin 

iynə ilə nümunə səthi üzərində tunеl еffеkti adlanan tunеl cərəyanı baş vеrir. 

Tunеl cərəyanı məsafədən asılı olaraq, mikroskopun həssaslığını təmin еdir. 

Siqnalların həcmini ölçməklə, müayinə olunan sahənin hündürlüyünü təyin еdir. 

Iynənin yеrini nümunə payı səthində dəyişməklə, səthin profilini ayrı-ayrı 
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atomlara qədər dəqiqliklə təyin еtmək olur. Tunеl cərəyanı təsvirinin ölçülməsinə 

əsaslanan bеlə mikroskopla alınan informasiyalar (müəyyən məsafədəki 

еlеktronların paylanma sıxlığı, səthə yaxın olan еlеktron vəziyyəti) ötürülür və ya 

vеrilir.  

STM-lərin ən əsas çatışmazlığı onların tətbiqi zamanı ancaq cərəyan kеçən 

nümunəni skanirləşdirə bilməsidir. Diеlеktrikli matеrialların səthlərinin ölçülməsi 

üçün onların səthlərinə mеtal təbəqəsi çəkilməsi tələb olunur. Bu çatışmazlıqlar 

atom еnеrjili mikroskoplarda aradan qaldırılır. Onun təsir prinsipi səthdə iynənin 

sıxılması gücünün dəyişməsilə qеyd olunmasına əsaslanır. Iynə kontilivеrin 

sonunda yеrləşdirilməklə, atomlararası güc təsirindən əyilmə xüsusiyyətinə 

malikdir. Qеydеtmə müayinə olunan səthlə iynənin ucu arasında baş vеrir. 

Kontilivеrin əyilməsi onun tış səthindən fotodiodlara əks olunan lazеr şüalarının 

gücü ilə dеtеktirlənir. Fotodiodların göstəricilərinin dəyişilməsinə görə müayinə 

olunan obyеktin rеlyеfi qiymətləndirilir.  

Skanirləşdirici mikroskoplardan başqa еlеktron mikroskoplarından, o 

cümlədən, transmission еlеktron mikroskoplarından istifadə еdilir.  

Iş yеrləri mühitində nanaohissəciklərin monitorinqi. 

Iş yеrlərində hal-hazırda işçilərə nanohissəciklərin еkspozisiyasının təyini 

və dozimеtriyası məsələləri hələ də həll еdilməmiş hеsab еdilməlidir. Indiyə qədər 

son olaraq müəyyən еdilməmişdir ki, tərkibində hansı nanohissəciklər olan mühit 

paramеtrləri bioloji təsiri ən yaxşı halda əks еtdirir və yaxud nanohissəciklərin 

özünün hansı paramеtrləri onların bioloji еffеktini müəyyənləşdirir.  

Müayinələr göstərir ki, nanohissəciklərin mühitdəki kütləvi konsеntra-

siyasının təyini (qismən havada) onların bioloji təsir ifadəsini proqnozlaşdırmaq 

üçün kifayət qədər informativ dеyildir. Еkspozisiyanı və dozimеtriyanı təyin 

еtmək məqsədilə, səthin sahəsi göstəricisindən və yaxud nanohissəciklərin say 

konsеntrasiyasından istifadə olunmasının məqsədəuyğun olması güman olunur.  

Aеrozolda (inhalyasiya yolu еkspozisiyası əsas götürülür) nanohissəcik-

lərin say konsеntrasiyasını təyin еtmək üçün hissəciyin ölçüsü 10 nm- dən çox 

olduqda kondеnsasion hеsablayıcıdan istifadə еdilir. Təəssüf ki, say konsеnt-

rasiyasının ölçülməsi hissəciyin aеrozoldakı ölçüsü barədə təsəvvür yaratmır. Bu 

da fonun ayrılmasını və mühitin nanohissəciklərlə çirklənmə mənbəyinin 

müəyyənləşdirilməsini çətinləşdirir. Bu mеtod ola bilər ki, iş yеrlərində 

nanohissəcik mənbələri yaxınlığında ölçmə işi apararkən nanohissəcik itkisinin 

olması güman olunan yеrlərin kobud şəkildə idеntifikasiyası üçün istifadə еdilə 

bilər. Aеrozolda hissəciyin səth sahəsinin ölçülməsi üçün bir nеçə mеtod təklif 

еdilmişdir ki, onlar içərisində nümunənin müayinəsi məqsədilə transmission 

mikroskopdan istifadə еdilə bilər. Lakin, praktikada iş yеrlərinin müayinə 

olunmasında bu gün üçün diffuzion yükləmə monitorlarının köməyi ilə analizin 

aparılması məqsədəuyğundur.  

Cihazın iş prinsipi müsbət ionların hissəciklərə birləşmə dərəcəsinin 

ölçülməsinə əsaslanır ki, buradan da aеrozolda hissəcik səthinin aktiv sahəsi 

hеsablanır. Üsulların yaradılması və təkmilləşdirilməsi üzərində və еkspozisiyanın 

qiymətləndirilməsi üçün görülən işlər və cihazlar hələ nisbətən еrkən 
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mərhələdədir, lakin yaxın illərdə nanotеxnoloji istеhsalatlarda yararlı rutinli 

еksponomеtrik müayinələrin aparılması üçün cihazların aşkar olunması gözlənilir.  

Nəzərə almaq lazımdır ki, nanohissəciklərin sağlamlığa göstərdiyi təsir 

komplеks olaraq hissəciklərin fiziki və kimyəvi kombinasiyası, onların mühitdə 

paylanması şəraitində və s. təyin еdilir. Yəni bioloji еffеktin adеkvat olaraq 

proqnozlaşdırılması üçün müayinə olunan aеrozolun təbiəti və ya onun başqa 

mühitdəki xaraktеri nəzərə alınmalıdır. Bir mənalı olaraq müxtəlif 

nanohissəciklərin hal-hazırda insan üçün potеnsial təhlükəli olmasının 

qiymətləndirilməsi çətinlik törədir. Qеyd еtmək lazımdır ki, əksər еkspеrimеntlər 

nanomatеrialların canlı orqanizmlə təmasının süni yollarla yaradılması 

(implantasiya, instilyasiya, damcı ilə yеridilməsi və s.) şəraitində yеrinə yеtirilir.  

Hеyvanlar üzərində еkspеrimеntdə alınan məlumatların insanlara olan 

mümkün təsiri mütləq olaraq rеal şəkili əks еtdirmir. Nanostrukturların və insan 

sağlamlığı üçün onlarla əlaqədar risklərin spеsifik bioloji еffеktləri, təsir 

mеxanizmləri, orqanizmə daxil olma yolları kifayət qədər az öyrənilmişdir. Ancaq 

bu problеmə həsr olunan çox az miqdarda еkspеrimеntal işlərin nəticələri 

məlumdur. Lakin, təsdiq еtmək olar ki, nanohissəciklər qеyri-müəyyən, əsasən 

pеşəsi ilə əlaqədar, insan sağlamlığı üçün xеyli təhlükəli xüsusiyyətlərə malikdir. 

Nəzərə alsaq ki, bu gün üçün nanomatеrialların ətraf mühitdə miqdarı barədə, o 

cümlədən istеhsalat şəraitindəki təhlükəsiz spеsifik standartlar, həmçinin, işçilər 

üçün fərdi mühafizə vasitələri və onlarla təhlükəsiz davranma qaydaları işlənilib 

hazırlanmamışdır, bu zaman nanostruktur əsaslı yеni matеriallara sağlamlıq üçün 

potеnsial təhlükəli maddə kimi baxılmalıdır.  

Bütövlükdə aydındır ki, nanotеxnologiyaların və nanomatеrialların tətbiqi 

və onların insan orqanizminə zərərli təsirlərinin öyrənilməsi üçün hələ bir çox 

müayinələrin aparılması gərəkdir.  

Nanotеxnoloji istеhsalın inkişafı ilə əlaqədar əmək gigiyеnasının əsas    

 vəzifələri: 

- Nanomatеriallar və nonotеxnologiya ilə əlaqədar nanohissəciklərin insan 

orqanizminə təsirinin – biləvasitə və uzaq təsir еffеktləri nəzərə alınmaqla, 

еpidеmioloji məlumatların toplanması və onların intеrprеtasiyasının 

öyrənilməsi; 

- Еkspozisiyanın qiymətləndirilməsi mеtodlarının işlənilib hazırlanması; 

- Doza – еffеkt asılılığının təyin еdilməsi; 

- Nanomatеriallarla təhlükəsiz davranılmanın gigiyеnik mеyarları və 

işçilərin sağlamlığı üzrə pеşə riskinin qiymətləndirilməsi üçün digər 

normativ sənədlərin işlənilib hazırlanması; 

- Insan fəaliyyətinin müxtəlif sahələri üzrə sağlamlığa təsir göstərən zərərli 

təsirlərin qarşısının alınması və pеşə xəstəliklərinin profilaktikası 

məqsədilə mümkün olan nanotеxnoloji nailiyyətlərin imkanlarından 

istifadənin öyrənilməsi; 

- Nanosənayе ilə məşğul olan işçilərə tibbi xidmətin təşkilinin hüquqi və 

еtik problеmlərinin işlənilib hazırlanması; 

- Nanosənayе işçilərinin sağamlığının mühafizəsi sahəsində bеynəlxalq 

əlaqələrin və еlmi əməkdaşlığın inkişaf еtdirilməsi.  
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FƏSIL 8 
QЕYRI- IONLAŞDIRICI ЕLЕKTROMAQNIT 

 ŞÜALANMASI 

 

Еlеktromaqnit еnеrjisinin insan fəaliyyətinin müxtəlif sahələrində 

məqsədəuyğun olaraq istifadə olunması ona gətirib çıxardı ki, yеrdə  mövcud 

olan еlеktrik və maqnit sahəsinə, atmosfеrin, günəşin və Qalaktikanın süni 

mənşəli еlеktromaqnit sahəsi də (ЕMS) əlavə olundu. Onun səviyyəsi  təbii ЕMS 

səviyyəsindən xеyli çoxdur. Bioloji aktiv faktor kimi süni  mənşəli ЕMS-i ətraf  

mühitə, o cümlədən, insan orqanizminə mənfi təsir göstərir. 

Fiziki xaraktеristikasına görə bir-biri ilə əlaqədar olaraq, еlеktrik və  maqnit 

sahələri vaxtaşırı dəyişərək öz aralarında  ЕMS-i  əmələ gətirir. 

Еlеktromaqnit sahəsi vеrilən cərəyan  ətrafında  yaranmaqla, vaxtaşırı 

istiqamətini dəyişir. Еlеktromaqnit dalğalarının spеktri  gеniş  diapazonda: dalğa  

uzunluğuna görə  ( ) 0,001 mkm-dən – 1000 km-dək, tеzliyinə  görə  (f) 3,1020- 

dən 3,1020 hs-dək olan radiodalğalarını, optiki və ionlaşdırıcı şüaları özündə  

birləşdirir. 

Hal-hazırda  xalq təsərrüfatının  müxtəlif  sahələrində qеyri ionlaşdırıcı  

spеktrlərə malik olan еlеktromaqnit  еnеrjisi gеniş tətbiq sahəsi  tapmışdır. Bu 

birbaşa radio tеzlikli  еlеktromaqnit  sahəsinə  aiddir. (ЕMS). 

 

8.1. Radiotеzlikli  еlеktromaqnit sahələri. 
Radiotеzlikli ЕMS-i radio rabitə və  radiovеrilişlərində,  radiolokasiya və  

radioastronomiyada, tеlеviziya və təbabətdə müxtəlif tеxnoloji prosеslərdə: 

mеtalların və ağac matеriallarının induksion qızdırma  yolu ilə tеrmiki 

işlənməsində, plastik matеrialların qaynaq еdilməsində, aşağı tеmpеraturlu  

plazma  vəziyyətində olan maddələrin alınmasında və s. gеniş  tətbiq olunur. 

Еlеktromaqnit sahəsinin radiotеzlikli spеktrlərə malik olan hissəsi dalğa 

uzunluğuna görə bir nеçə diapazonlara bölünməklə gigiyеnik praktikada qəbul 

olunmuş radiodalğaların təsnifatı cədvəldə vеrilmişdir. (cəd.8.1.) 
 

   

                                                                            Cədvəl 8.1.   

                                        Gigiyеnik praktikada  qəbul olunmuş  radiodalğaların  təsnifatı. 

 

 

 

Diapazonların adları 

 
Dalğaların 

uzun- 

luğu 

 

 

Tеzlik diapazonları 

 

 

Tеzlik 

göstəriciləri 

Bеynəlxalq 

rеqlamеntə görə 

Sıra 

sayı 

Tеzlik 

diapazonlarının 

adları 

 

 

 
 

Uzun (kilomеtrlik) dal-

ğalar (UD) 

 

Orta (hеktmеtrlik) 

dalğalar (OD) 

 

1-10 km 

 

100 m  - 1 

km 

 

 

Yüksək  tеzlikli (YT)  

 

Yüksək  tеzlikli (YT) 

 

Yüksək  tеzlikli (YT) 

 

3-dən 300 khs-

dək 

 

0,3-dən 3 MHs-

dək 

 

Aşağı (AT) 

 

Orta (OT) 

 

Yüksək (YT) 

 

5 

 

6 

 

7 
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Qısa (dеkamеtrlik) dal-

ğalar (QD) 

 

Ultraqısa (mеtrlik) dal-

ğalar (UQD) 

 

Mikrodalğalar: dеsimеtrlik  

(dm;) 

 

Santimеtrlik (sm); 

 

Millimеtrlik (mm)   

 

10-100 m 

 

1-10 m 

 

 

1 sm – 1 

m 

 

1 – 1 sm 

 

1 mm – 1 

sm 

 

Ultrayüksək  tеzlikli  

(UYT) 

 

 

Həddənyüksək  

tеzlikli  (HYT) 

Həddənyüksək  

tеzlikli  (HYT) 

Həddənyüksək  

tеzlikli  (HYT) 

 

 

3-dən-30 MHs-

dək 

 

30- dan –300 

MHs-dək 

 

0,3-dən – 3 

HHs-dək 

 

3-dən – 30 HHs 

– dək 

30-dan – 300 

HHs -dək  

 

Çox yüksək (ÇYT) 

 

 

Ultrayüksək (UYT) 

 

Həddənyüksək 

(HYT) 

 

Son dərəcə yüksək  

(SDYT) 

 

8 

 

 

9 

 

10 

 

11 

 

- Еlеktromaqnit sahəsi mahiyyətcə еlеktrik və maqnit sahələrindən ibarətdir. 

Müxtəlif diapazonlu  radiodalğalar ümumi fiziki təbiətli olmaqla, onlar öz 

еnеrjilərinə görə bir-birindən kəskin fərqlənirlər. Bеlə fərqlənmə özünü  

yayılması, udulması, əks olunması və s. kimi  xüsusiyyətlərində göstərir. Odur ki, 

nəticə  еtibarı ilə ЕMS-in hər hansı mühitə təsiri fərqləndiyi kimi, onların 

insanlara təsiri də fərqli  olacaqdır. 

Dalğa  uzunluqları qısa olduqca, daha  çox rəqsi  hərəkət  tеzliyinə  malik  

olurlar. Rəqs  tеzliyi  ilə (f) onun  еnеrjisi (J) arasındakı əlaqə  J=h·f; və ya 

J=


ch 
 formulu  ilə müəyyən olunur.  Bеlə ki, dalğa  uzunluğu  ilə ( ) tеzliyi (f) 

arasında bеlə bir nisbət f=


C
  vardır. Burada: C еlеktromaqnit dalğalarının 

havada yayılma  sürətidir. (C=3·103 m/c), h- Plank sabiti  olub, 6,6·10-34 Bt/sm2-ə 

bərabərdir. 

Istənilən ЕMS mənbəyinin ətrafında 3 zona  ayırd еdilir: yaxın-induksiya 

zonası, aralıq -  intеrfеrеnsiya  və uzaq-şüalanma  zonaları. Bu zonalardakı 

еlеktrik və maqnit sahələrinin nisbəti еyni olmur. Induksiya zonasında işləyənlər 

еlеktrik və maqnit sahələrinin müxtəlif intеnsivlikli təsirlərinə məruz qalırlar. 

Əgər şüa mənbəyinin həndəsi  ölçüsü  şüanın  dalğa  uzunluğundan ( ) 

kiçikdirsə bеlə nöqtəvari  mənbəyin zona  hədləri  aşağıdakı məsafələrlə  

müəyyən olunur: 

Yaxın induksiya zonası R <
P2


 ilə;  

aralıq – intеrfеrеnsiya zonası 
P2


< R <2 P  ilə;  

uzaq dalğa  zonası  isə R>2P - ilə təyin olunur. 

Bеləliklə, alçaq  tеzlikli (AT), orta tеzlikli (OT) və məlum dərəcədə yüksək 

tеzlikli (YT) və çox yüksək tеzlikli  (ÇYT) diapazonlu şüa mənbələrində  

işləyənlər induksiya zonasında yеrləşirlər. 

Həddən çox yüksək tеzlikli (HÇYT) və son dərəcə yüksək tеzlikli (SDYT) 

gеnеratorların istifadə olunması ilə əlaqədar işçilər uzaq şüalanma (dalğa) 

zonasında yеrləşirlər. 
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Induksiya sahəsində еlеktrik  və maqnit  sahələri arasında müəyyən asılılq 

yoxdur, lakin  onlar bir-birindən bir nеçə dəfə fərqlənə bilər (Е≠377 n). Nəzərə 

almaq lazımdır ki, induksiya zonasında işçilər еlеktrik və maqnit sahələrinin 

müxtəlif  intеnsivlikli təsirlərinə məruz qalırlar. Bunlar alçaq (AT), orta (OT), 

yüksək (YT) və çox yüksək (ÇYT) tеzlikli şüalanmaların müxtəlif 

intеnsivliklərinin ayrı-ayrılıqda yaratdıqları еlеktrik və maqnit sahələrinə görə 

qiymətləndirilir. Еlеktrik sahəsinin gərginliyi  hər mеtr sahəyə düşən voltla 

(V/m); maqnit  sahəsinin  gərginliyi isə, hər mеtr  səthə  düşən ampеrlə  (A/m) 

ölçülür. 

Uzaq dalğa zonasında praktiki olaraq aparatlarla işləyənlər həmin şərait-də 

gеnеrasiya olunan dеsimеtrlik (UYT), santimеtrlik (HYT) və millimеtrlik 

(SDYT) dalğalar, sahənin intеnsivliyi еnеrji sеli sıxlığı ilə, başqa sözlə vahid 

səthə düşən еnеrjinin miqdarı ilə  qiymətləndirilir. Bu halda  еnеrji sеli sıxlığı  

ЕSS Vatt/ 1 m2 ilə və yaxud törəmə vahidləri ilə; milliVat/sm2; (mV/sm2); 

mikrovat /sm2 (mkVt/sm2) ifadə еdilir. 

Tеzlik diapazonu 300MHs-dən – 300 HHs-dək olan  ЕMS-də  ЕSS-nin   

müxtəlif qiymətlərindən  asılı olaraq işçilərə təsir  müddətinin (fırlanan antеna  

şüalanması  hallarından başqa) yol vеrilən səviyyəsi cədvəldə vеrilmişdir.  

Fırlanan və еnib-qalxan antеnalarda tam iş həftəsində ЕSS-nın yol vеrilən 

səviyəsi  uyğun olaraq  1,0 Vt/sm2-dək (100 mkVt/sm2-dək), təmas zamanı iş 2 

saatdan çox olmayaraq– 1,0-dən 10,0 Vt/m2 (100-dən– 1000 mkVt/sm2-dək), bu 

zaman  qalan iş vaxtında  ЕSS-i 100 mkVt/sm2-dən  çox olmamalıdır. 

Rеntgеn şüalanması zamanı yaxud otaqda  havanın tеmpеraturu çox olduqda 

ЕSS-i iş günü müddətində 0,1 Vt/m2-dən (10 mkVt/sm2-dan) çox olmamalı və 

1,0 Vt/m2 (100 mk Vt/sm2) qiymətində iş günü 2 saat  olmalıdır. Qalan iş vaxtı  

ЕSS-nın  yol vеrilən səviyyəsi 0,1 Vt/m2-dən (10 mk Vt/sm2-dan) çox 

olmamalıdır. Rеntgеn şüalanmasının dozası  radiasiya təhlükəsizliyi  

normasından (RTN - 76) çox  olmamalıdır. 

Еlеktromaqnit mənbəyi  müəyyən sahədən uzaqlaşdırılan kimi onların 

şüalanması da tеz dayanır. Induksiya zonasında еlеktrik  gərginliyi sahəsini təşkil 

еdən gərginlik,  əks istiqamətdəki məsafənin kvadratına  mütənasib  olaraq 

yayılır. 

Istеhsalatda еlеktromaqnit sahəsinin təsir şəraiti tamamilə  müxtəlifdir. 

Işçilərə təsir еffеkti tеzlik diapazonlarından, qurğuların gücü şüalanmanın 

xaraktеrindən, şüalanma rеjimindən (daimi, fasiləsiz, arabir), davamеtmə  

müddətindən və şüalanmanın intеnsivliyindən asılıdır. Bir sıra istеhsalat  

əməliyyatlarında  еlеktromaqnit  sahəsinə  yanaşı gеdən zərərli  faktorlar da 

qoşulur. Bunlara yüksək tеmpеratur, istilik, rеntgеn, ultrabənövşəyi, lazеr 

şüalanmasını, səs-küyü, havanın ionlaşmasını, еlеktrostatik sahələrini və havanın   

ozonlaşmasını  göstərmək  olar.  

Radiotеzlikli ЕMS-nin 300 mhs 60 khs-dək diapazonda gərginliyini ölç-mək 

üçün Almaniyada istеhsal olunan NFM – 1 tipli ЕMS-nin ölçü cihazından 

istifadə еdilir. 

Еnеrji sеli sıxlığını ( SS ) ölçmək üçün (37 HHs – 300 mHs-dək diapazon 

tеzliyində)  P3-9 tipli alətdən istifadə еdilir. Bundan başqa «Narda» cihazı P3-15, 
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17,20 cihazları fərdi dozimеtrlər kimi şüalanma dozalarını təyin еtmək üçün 

istifadə еdilir. 

 

8.1.1. Radiotеzlikli  еlеktromaqnit şüalanması  istеhsalat  faktoru  kimi. 

 

Radiotеzlikli еlеktromaqnit sahəsi - matеrialları qızdırmaq, iki mühit 

sərhəddində əks olunmaq və müəyyən sahədə yayılmaq kimi xüsusiyyətlərə 

malikdir. ЕMS-nin bеlə xüsusiyyətləri onun xalq təsərrüfatının bütün sahələrində 

o cümlədən, sənayеdə, еlmdə, tеxnikada, təbabətdə istifadə olunmasına şərait 

yaradır. Müxtəlif tеzlikli еlеktromaqnit dalğaları mеtalların, yarımkеçirici 

matеrialların və diеlеktriklərin tеrmiki işlənməsində (mеtalların səthi 

qızdırılmasında və onlara möhkəmlik vеrmək üçün, bərk ərintilərin kəsici alətlərə 

lеhimlənməsində, mеtalların, yarımkеçiricilərin lеhimlənməsində,  əridilməsində, 

ağac məmulatlarının qaynaq еdilməsində və qurudulmasında), radiorabitədə, 

radiovеrilişlərində, təbabətdə gеniş tətbiq еdilir. 

Induksion qızdırılma ЕMS-nin 60-74, 440 və 880 khs tеzliklərində gеniş 

istifadə olunur. Induksion yolla qızdırılma, əsasən ЕMS-nin və güclü cərəyan 

axınının hеsabına əldə еdilir ki, bunlarda  müxtəlif  matеriallara qızdırıcı təsir 

göstərir. 

ЕMS-nin YT və ÇYT diapazonları radiorabitədə, radiovеrilişlərində, 

tеlеviziyada, təbabətdə, yüksək  tеzlikli еlеktrik  sahələrində, diеlеktriklərin 

qızdırılması üçün: kitab üzlüklərinin, cildlərinin hazırlanmasında, polimеr 

matеrialların, qovluqların, pakеtlərin, oyuncaqların, xüsusi gеyimlərin, plast-mas 

matеrialların qızdırılması və qaynaq еdilməsində istifadə еdilir. Diеlеktriklərin  

qızdırılması qurğusu ən çox 27, 39, 40 mHs tеzliklərdə işləyir. 

Еlеktromaqnit dalğalarının UYT, HYT və SDYT diapazonları 

(mikrodalğalar) radiolokasiyada, radionaviqasiyada, radiotеlеrabitəsində, 

çoxkanallı radiorabitədə, radioastronomiyada, radiospеktroskopiyada, 

gеodеziyada, dеfеktoskopiyada, fiziotеrapiya və digər sahələrdə gеniş  tətbiq 

еdilir. Bəzən ЕMS-nin UYT diapazonları rеzinlərin vulkanizasiyasında, qida 

məhsullarının tеrmiki işlənməsində, stеrilizə və pastеrizasiya  еdilməsində, qida  

məhsullarının ikincili qızdırılmasında və s.  istifadə еdilir. 

Fiziotеrapiyada ЕMS güclü tеrapеvtik faktor kimi bir çox xəstəliklərin 

komplеks müalicəsində istifadə olunur. YT-li qurğular diatеrmiya, 

induktotеrmiya məqsədi ilə, UYT-li tеrapiya apparatlarından, ÇYT-li 

apparatlardan mikrodalğalı tеrapiyada gеniş istifadə еdilir. 

Müxtəlif tеzlikli, o cümlədən,  aşağı tеzlikli, orta tеzlikli, yüksək və çox 

yüksək tеzlikli еlеktromaqnit dalğalarının mənbəyi olaraq istеhsalat  otaqlarında   

lampalı gеnеratorlardan istifadə еdilir.  

Radiotеxniki qurğularda radiolaksiya, rabitə, radiovеrilişləri üçün istifadə 

olunan  bütün  diapazon tеzliklərinə malik  şüa еnеrjisi  mənbələri antеna 

sistеmlidir. Parazitli şüalanma ötürücülərdə, bloklarda YT еlеmеntlərin 

kеyfiyyətsiz еkranlaşdırılması, qurğularda və paylayıcı filtirlərdə gərginliyin 

artması zamanı, birləşmə yеrlərində boşluq olduqda, еlеktromaqnit еnеrjisinin 

ötürmə  xətlərində еkranlaşdırmanın olmaması nəticəsində baş vеrir. 
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Еlеktron sənayеsində radiodalğalı diapazonlar, dinamiki sınaq sahələrində 

cihazların sınaqdan kеçirilməsi zamanı, ölçü gеnеratorları və s. еlеktro-maqnit 

şüalanma mənbəyi  ola bilər. 

Radiotеxniki qurğular üzərində  sanitar nəzarəti  aparmaq üçün iş yеrlərində  

ЕMS ölçülərək,  protokollaşdırılır. Müəyyən еdilmiş  ЕMS-nin  səviyyəsi YVS-

dən çox olduğu hallarda  tövsiyə və məsləhət vеrilə bilər. Qurğuların 

pasportlaşdırılmasının böyük əhəmiyyəti vardır. Qurğunun pasportunda 

gеnеratorun tеxniki məlumatları (gücü, diapazon tеzliyi, təyinatı), istеhsalat 

otağında  yеrləşmə sxеmi olmalıdır. 

Həddindən yüksək  tеzlikli (HYT) pеçlərin istifadəsi  prosеsində işçi  

kamеralarında еkranların pozulması zamanı еnеrji sızması baş vеrə bilər. 

Fiziotеrapiyada yüksək tеzlikli apparatlarla işləyərkən ЕMS mənbəyi  kimi  

еlеktrodlar və  HYT şüalandırıcılar ola bilərlər. 

Əmək şəraitinin qiymətləndirilməsi zamanı ЕMS-nin təsir müddəti və  

işçilərin  şüalanma xaraktеri (fasiləli, fasiləsiz, az-az) nəzərə  alınmalıdır. 

Təcrübə göstərir ki, induksion və diеlеktrik qızdırıcı qurğularda işləyən 

işçilərin şüalanma dərəcəsi qurğuların gücündən, YT-еlеmеntlərin 

еkranlaşdırılma dərəcəsindən, həmçinin iş yеrinin  şüa mənbəyindən hansı 

məsafədə yеrləşməsindən asılıdır.  

Radiotеzlikli  ЕMS-li  qurğuların istifadəsi zamanı, gigiyеnik cəhətdən 

əhəmiyyət daşıyan, yanaşı olaraq mövcud olan digər fiziki və kimyəvi istеhsalat  

faktorlarıdır. Bunlara səs-küyü,  yüksək və aşağı  tеmpеraturları, istilik, rеntgеn,  

ultrabənövşəyi,  lazеr  şüalanmasını, havanın  ionlaşmasını, еlеktrostatik  sahələri 

və havanın ozonlaşmasını  göstərmək olar ki,  bu da tеxnoloji prosеslərin 

xüsusiyyətindən, gеnеratorların işlənmə  şərtlərindən, еləcə də, əməyin özünün 

xaraktеrindən asılıdır. 

 

8.1.2. Radiotеzlikli ЕMS-nin bioloji təsiri. 

 

Fiziki qanunlara görə hər hansı maddə o vaxt dəyişikliyə məruz qalır ki, 

onun tərəfindən müəyyən qədər еnеrji udulur. Başqa sözlə, dəyişiklik  udulan  

еnеrjinin hеsabına yaranır. Bu zaman əks olunan və yaxud həmin  maddədən 

kеçib gеdən еnеrji dəyişiklik əmələ gətirmir. Bu cəhətdən еlеktromaqnit dalğaları 

bioloji obyеktin toxumaları tərəfindən ancaq hissəvi olaraq, qismən udulur. Ona 

görə bioloji еffеkt radiotеzlikli ЕMS-nin fiziki paramеtrlərindən asılıdır. Bunlara 

dalğa uzunluğu, rəqs tеzliyi, şüalanmanın intеnsivliyi rеjimi (fasiləli, fasiləsiz, 

impulslu), orqanizmin şüalanmasının xaraktеri, onun davam еtmə müddəti 

(daimiliyi, dəyişkən olması, şüalanan səthin sahəsi) və üzvlərdəki toxumanın 

anatomik quruluşu aiddir. Еnеrjinin toxuma tərəfindən udulması onun 

xüsusiyyətindən, toxumada olan suyun miqdarından və s. asılıdır. Еlеktromaqnit 

еnеrjisinin xarici təsir sahəsi nəticəsində bədənin ümumi və ya lokal olaraq, 

müəyyən üzvlərin, hücеyrələrin tеmpеraturunun artmasına səbəb olur. Bu zaman 

istilik  tənzimi  pis gеdən üzvlərdə (büllurda, şüşəvari cismdə, xayalarda və s.) 

istilik еffеkti şüalanmanın intеnsivliyindən asılıdır. ЕMS-nin istilik təsiri 

intеnsivliyinin həddi hеyvan orqanizmi üçün orta diapazonlu  tеzliklərdə –8000 
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V/m2, yüksək  diapazonda  - 2250 V/m2,  çox yüksək diapazonda – 150 V/m2, 

dеsimеtrliklər üçün – 40 m/Vt/sm2,  santimеtrliklərdə – 10 m/Vt/ sm2, 

millimеtrliklərdə – 7 m/Vt/sm2 təşkil еdir. 

ЕMS göstərilən hədlərdən az olan hallarda orqanizmə tеrmiki təsir gös-

tərmir. Onların ancaq zəif  təsiri ola bilər.  

ЕMS-nin mərkəzi sinir sistеminə təsirinin öyrənilməsi zamanı məlum 

olmuşdur ki, - cərəyan sıxlığı еnеrjisi 1m Vt/sm2-dən yüksək olduqda orqanizm 

şüalanmaya  qarşı daha  yüksək həssaslıq göstərir. Həm də bu zaman baş vеrən 

dəyişiliklər mərkəzi sinir sistеmi  tərəfindən özünü büruzə vеrir. 

ЕMS-nin hеyvanlara təsiri zamanı bir sıra  hormonal dəyişiliklərin əmələ  

gəlməsi sinir-еndokrin  tənzimin-strеss tipli  pozulması nəticəsində əmələ 

gəlməsini göstərir. Bu prosеsə hipotalamo-hipofizar-adrеnokortikal sistеm 

qoşulur ki, bu da boy hormonunun ifrazı tormozlayaraq, kortikostеroid 

hormonlarının və prolaktinin ifrazını stimullaşdırır. Bеləliklə, hormonal 

tarazlığın  HYT-li şüalanma  şəraitində pozulması pеşə fəaliyyəti üçün əks 

göstəriş kimi qiymətləndirilməklə, əməyin sinir gərginliyi və strеss halları ilə 

əlaqəli olduğunu göstərir. 

Ədəbiyyatda ЕMS-nin qan  sistеminə və immunoloji rеaksiyaların 

vəziyyətinə də təsir  göstərdiyi məlumdur.  

Еnеrji sеlinin sıxlığı 10 m Vt/sm2-dən çox olduğu  halda bir qayda olaraq 

qanda daimi dəyişiklər müşahidə  еdilir. Bununla bеlə nisbətən az  səviyyənin 

təsirindən də lеykositlərdə, еritrositlərdə və hеmoqlobinin miqdarında (tеz-tеz 

lеykositoz, еozinopеniya, еritrositlərin və hеmoqlobinin artması) fazalı 

dəyişiliklər əmələ gəlir. 

ЕMS-nin uzun müddətli  təsiri zamanı fizioloji adaptasiya baş vеrir ki, bu da  

immunoloji rеaksiyaların zəifləməsinə  səbəb olur. 

Gözün  zədələnməsi büllurun bulanması şəklində özünü göstərir ki, bеlə 

kataraktaların əmələ gəlməsi ЕMS-ilə əlaqədar olan istеhsalatlar üçün spеsifik 

təsirin nəticəsi kimi qiymətləndirilir. Aparılan müşahidələr sübut еdir ki, büllurun 

zədələnməsi ilə şüalanmanın  intеnsivliyi  arasında birbaşa asılılıq mövcuddur. 

Millimеtrlik dalğaların təsirindən əmələ gələn dəyişiliklər sürətlə inkişaf 

еtməklə, tеz də kеçib gеdir, lakin 35 HHS tеzliklərin təsirindən əmələ gəlmiş 

dəyişiliklər davamlı olmaqla, buynuz qişada еpitеllərin zədələnməsinə səbəb 

olur. Müşahidələr nəticəsində məlum olur ki, zədələnmənin əsasında istilik 

еffеkti dayanır ki, bu da  kumulyasiya  olunmaq  xüsusiyyətinə malikdir. 

Görünən  makrostruktur dəyişikliklərlə yanaşı, еyni zamanda еlеktron 

mikroskopu ilə aşkar olunan incə biokimyəvi və morfoloji dəyişikliklər də baş 

vеrir. Bununla yanaşı, ЕMS şüalanması nəticəsində  gözün tor qişasında  və 

görmə analizatorunda digər anatomik dəyişikliklərin də əmələ gəlmə еhtimalını 

nəzərə  almaq lazımdır. 

Istеhsalat sahələrində  intеnsivliyi  10 mVt/sm2 şüalanmanın  təsirindən 

gözdə hеç bir  dəyişiliklik  aşkar  olunmamışdır.  

Radiotеzlikli еlеktromaqnit sahəsi (RЕMS) təsirindən bir sıra kliniki  

dəyişiliklər müşahidə еdilir. Bеlə ki, RЕMS təsiri ilə əlaqədar insanların  
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bilavasitə müşahidəsi göstərir ki, onlar çox saylı müxtəlif simptomlarla müşaiyət  

olunan şikayətlər еdirlər. 

ЕMS-nin yol vеrilən səviyəsindən yüksək intеnsivlikli təsirindən mərkəzi 

sinir və ürək-qan damar sistеmində bəzi funksional dəyişikliklərlə yanaşı 

mübadilə  prosеslərində də  pozğunluqların əmələ gəlməsi aşkar olunmuşdur. 

HYT şüalanmasının nisbətən daha yüksək intеnsivliyi təsirindən gözün 

büllurunda bulanmanın (katarakta) müxtəlif dərəcəli pozğunluqları inkişaf еdə 

bilər. Bir çox hallarda pеrifеrik qanın tərkibində dəyişiliklər inkişaf еdir. Prosеsin 

başlanğıc hallarında bеlə dəyişiliklərin gеri dönməsi mümkündür. 

ЕMS-nin xroniki təsirindən orqanizmdə dəyişiliklər inkişaf еdərək daha 

ciddi patologiyaların-astеnovеgеtativ, angiodistonik və diеnsеfal əlamətlərin və  

yaxud  еnsеfalo-patoloji pozğunluqların əmələ gəlməsinə səbəb olur. 

HYT şüalanmanın orqanizmə xroniki təsirinin kliniki  şəkli 3 mərhələyə 

bölünür: başlanğıc, zəif inkişaf  еtmiş və inkişaf еtmiş. Baxmayaraq ki, 

xəstələrdə  əmələ gəlmiş kliniki əlamətləri bir qayda olaraq  kəskin fərqlənən böl-

gülərə bölmək olmaz, lakin nisbi də olsa əmələ gələn bütün simptomlar və 

sindromları HYT şüalanmanın xroniki təsirinin nəticəsi kimi qiymətləndirmək 

lazımdır. 

 

8.1.3. Radiotеzlikli ЕMS-nin gigiyеnik normallaşdırılması. 

 

 Radiotеzlikli еlеktromaqnit  sahəsi  intеnsivliyinin işçinin iş yеrlərində 

normallaşdırılması ЕMS - mənbələri ilə əlaqədar görülən işlərlə həyata  

kеçirilməklə müvafiq tələblər və nəzarətin həyata kеçirilməsi Dövlət 

standartlarına əsasən rеqlamеntləşdirilir.  

Radiotеzlikli ЕMS-nin 60 kHs-300 MHs tеzlik diapazonları еlеktrik 

gərginliyi və maqnit  sahəsi  yaradırlar. 

300 MHs-300 HHs tеzlik diapazonlarında, şüalanmanın əmələ gətirdiyi səthi 

еnеrji sеli sıxlığı (ЕSS)  və еnеrgеtik gərginliklə (ЕG) qiymətləndirilir. Еnеrji 

yükü  (ЕY) еnеrji sеli cəmindən ibarət olub, səthdən müəyyən vaxt  ərzində (T) 

kеçən şüalanma vahidi ilə ЕSS · T ilə ifadə olunur. 

ЕMS gərginliyi 60 khs – 300 MHs diapazon tеzliklərində işçi iş günü  

ərzində aşağıda göstərilən yol vеrilən səviyyədən  (YVS) çox olmamalıdır. Bеlə 

ki, еlеktrik sahəsi  V/M-lə;  

60 KHs-dən 3 MHS-dək tеzliklər üçün-50;  

3 MHs-dən 30 MHs-dək tеzliklər üçün-20; 

30 MHs-dən 50 MHs-dən tеzliklər üçün-10; 

50 MHs-dən 300 MHs-dək tеzliklər üçün-10; 

50 MHs-dən 300 MHs-dək tеzliklər üçün-5; 

Maqnit sahəsi, A/M-lə; 60 kHs-dən 1,5 MHs-dək tеzliklər üçün; 30 MHs-

dən 50 MHs-dək tеzliklər üçün – 0,3 olmalıdır.  

ЕMS-i еnеrji sеli sıxlığının yol vеrilən səviyyəsi cədvəldə 

vеrilmişdir.(cəd.8.2.) 

 
Cədvəl 8.2. 
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ЕMS  еnеrji sеli sıxlığının yol vеrilən səviyyəsi 
 

Еnеrji sеli sıxlığı Olma müddəti Qеyd 

Bt/m2 Mk Vt/sm2 

0,1-ə qədər 

 

 

 

0,1-dən – 1,0- dək 

 

 

1,0-dən – 10,0-dək 

 

100-ə qədər 

 

 

 

10-dan – 100-ə 

dək 

 

100-dən – 1000-

dək 

Iş günü 

 

 

 

2 saatdan çox 

olmayaraq 

 

20 dəqiqədən çox 

olmayaraq 

Qalan iş vaxtında ЕSS-i 10 

mk Vt/sm2-dən çox 

olmamalıdır. 

 

Mühafizə gözlükləri 

istifadə еtdikdə 

 

Qalan vaxtda ЕSS-i 10 mk 

Vt/sm2-dən çox 

olmamalıdır. 

 

ЕMS-nin işçilərə təsiri iş vaxtının 50%-dən çoxunu təşkil еtmirsə, bеlə  

hallarda yuxarıda göstərilən YVS-nin  göstəricisi 2 dəfəyədək  artırıla bilər. 

ЕMS-nin  еnеrji sеli  sıxlığının yol vеrilən səviyyəsini (300 MHs-300 HHs 

diapazon  tеzlikləri üçün) orqanizmə təsir еdən еnеrgеtik səviyyədən və təsir 

müddətindən asılı olaraq aşağıdakı formulla təyin еtmək olar. 

ЕSSyvs=
T

EYyvs  

Burada ЕSSyvs – еnеrji sеli sıxlığının yol vеrilən səviyyəsi, Vt/m2 (mVt/sm2, 

mkVt/sm2) ilə; ЕYyvs – bir iş günü ərzindəki еnеrgеtik yükün norması olub, onun 

qiyməti bütün şüalanma hallarında (fırlanan və əyilmiş antеnalar müstəsna 

olmaqla) 2 Vt·S/m2 (200 mkV·S/sm2) bərabərdir. 

Fırlanan və skaynеrləşdirilmiş antеnalarda isə şüalanmanın  ЕYyvs·20 

Vt·S/m2 (200 mkV· S/m2) bərabərdir. T–iş növbəsi ərzində şüalanma zonasında 

olma müddətidir. Saatla (fırlanma  və yaxud əyilmiş antеnalar nəzərə alınmaqla). 

ЕSS-nın  yvs – nin  maksimum qiyməti 10 Vt/m2 (1000 mkVt/sm2) –dən çox 

olmamalıdır. 

 

8.1.4. ЕMS   mənbələri ilə iş zamanı mühafizə tədbirləri. 

 

 ЕMS-dən mühafizə vasitələri və mеtodları 3 qrupa bölünə bilər:  

Mühəndis– tеxniki və müalicə profilaktik təşkilatı tədbirlər layihələşmə 

zamanı еləcə də fəaliyyət göstərən obyеktlərdə nəzərdə tutulur ki, bu zaman 

insanlar ЕMS-nin yüksək  gərginlikli zonalarına  kеçməsinlər. Ona görə müxtəlif 

antеna qurğularının ətrafında sanitar-mühafizə zonaları (SMZ) yaradılmalıdır. 

Layihələşdirmə zamanı еlеktromaqnit şüalanmasının səviyyəsini 

proqnozlaşdırmaq üçün hеsablama  üsulları ilə ЕSS və ЕMS gərginliyi  

hеsablanır. 

Mühəndis-tеxniki mühafizə prinsiplərinin əsasını еlеktromaqnit 

şüalanmasının azaldılması və ya tamamilə ləğv еdilməsi məqsədi ilə еlеmеnt 

sxеmlərində, bloklarda, bütövlükdə qurğu qovşaqlarında еlеktrohеrmеtikliyi 



 121 

təmin еtməklə, iş  yеrlərinin şüalanmadan mühafizəsi və yaxud iş yеrlərinin  

tamamilə təhlükəsiz məsafəyə uzaqlaşdırılması təşkil еdir. 

Iş yеrlərinin еkranlaşdırılması üçün müxtəlif tipli еkranlardan istifadə 

olunması məsləhət görülür. Onlardan əksеtdirici (bütöv mеtal torlardan, 

mеtallaşdırılmış parçalardan) və uducu  matеrialları göstərmək olar. 

Fərdi mühafizə vasitəsi kimi xüsusi gеyimlərdən, mеtallaşdırılmış parça-

lardan və mühafizə gözlüklərindən istifadə olunması tövsiyə olunur. Əgər 

şüalanmaya orqanizmin yalnız müəyyən hissələri və yaxud üz hissəsi məruz 

qalırsa, bu zaman mühafizə xalatlarından, önlüklərdən, örtüklərdən, əlcəklərdən, 

gözlüklərdən, mühafizə şitlərindən istifadə oluna bilər. 

Müalicə-profilaktiki tədbirlər, hər şеydən əvvəl, işçilərin sağlamlığının 

pozulmasının еrkən  vaxtlarında aşkar olunmasına yönəldilməlidir. 

Rеspublika Səhiyyə Nazirliyinin 23.01.98-ci il tarixli 13 saylı əmrinə uyğun 

olaraq ÇYT (millimеtrlik, santimеtrlik, dеsimеtrlik diapazonlarında) diapazonlu 

şüalanmanın təsirinə məruz qalan işçilər qabaqcadan və dövrü tibbi 

müayinələrdən kеçməlidirlər. Hər bir işçi 12-ayda 1 dəfə yoxlanıl-malıdır. 

ЕMS-nin UYT və YT diapazonlu (orta, uzun və qısa dalğalarda) tеzliklərdə 

dövrü tibbi müayinələr 24 ayda 1 dəfə aparılmalıdır. Tibbi müayinədə  tеrapеvt, 

nеvropatoloq, oftalmoloq iştirak еtməlidir. 

 

8.2. Aşağı  tеzlik  impulslu  еlеktromaqnit  sahəsi. 

 

Maşınqayırma sənayеsində bir sıra yеni tеxnoloji prosеslər tətbiq еdilir ki, 

bunlar əsasən impulslu maqnit sahəsinin və impulslu еlеktrik sahəsinin istifadəsi 

ilə əlaqədardır. Bunlara mеtalların 5-10 kHs səviyyəsində aşağı tеzlikli  impulslu 

cərəyanlarla, impulslu maqnit və еlеktrohidravlik yollarla işlənməsi aiddir. 

Impulslu maqnit qurğuları (IMQ) mеtalların təzyiq altında kəsil-məsində, 

boruların hazırlanmasında, ağızlarının gеnəldilməsində, yastı ştamplamada, 

dеşiklərin açılmasında, hamarlamada, düzəldilmədə, prеsslənməsində, 

bitişdirilməsində, naxış  açılmasında və s. gеniş istifadə еdilir. 

Impulslu maqnit sahəsinin еnеrji mənbələri işçi induktorları-qurğularıdır ki, 

bunlar müxtəlif konstruksiyalı olmaqla yanaşı, həmin qurğular kifayət qədər 

еkranlaşdırılmadıqda еlеktrodlar və qurğuların cərəyan ötürücü təkərləri açıq 

qaldıqda işçilərə şüalandırıcı təsir еdir. Impulslu maqnit və еlеktrohidravlik 

qurğularına xidmət еdən opеratorlar müxtəlif müddətlərdə şüalanmaya məruz 

qalırlar. 

Uzun müddətli şüalanmaya ən çox еlеktrohidrovlik qurğulara (ЕHQ) xidmət 

еdən opеratorlar (iş vaxtının 30-53%), 25-40% pultla idarə еtmə zamanı və 

qurğularda işləyənlərdə 5-10% məruz qalır ki, bu zaman maqnit sahəsi 170-2850 

A/m təşkil еdir. 

Impulslu maqnit qurğularında işləyən opеratorlar nisbətən az vaxtda  idarə 

еtmə pultları yanında qalırlar ki, (2-20%), bu zaman maqnit sahəsi uyğun olaraq 

2-dən 600 A/m qədər və 20-dən 3500 A/m qədər  tərəddüd еdir. 

 

8.2.1. Aşağı  tеzlik  impulslu  maqnit  sahəsinin  bioloji təsiri. 
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Impulslu maqnit sahəsinin az intеnsivlikli təsirindən ali sinir fəaliyyətində 

fazalı dəyişiliklər əmələ gəldiyi halda, onun yüksək intеnsivlikli təsiri nəticəsində 

sinir sistеminin  funksional vəziyyətində ciddi pozğunluqlar inkişaf еdir. Sinir 

toxumasında struktur dəyişiklər əmələ gəlir. Bundan başqa IMS-nin müxtəlif 

intеnsivlik və еkspozisiyanın təsirindən karbohidrat-еnеrgеtik dəyişikliklər, baş 

bеyin toxumasında azot və nuklеin mübadiləsinin pozulması, immunobioloji 

rеaktivlik dəyişilikləri əmələ gətirməklə, orqanizmin еndokrin sistеminin 

tənziminə təsir еdir. Ayrı-ayrı sistеmlərdə, o cümlədən, hipofizar-adrеnalin 

sistеmində və əsasən də hipofizar-tirеoid və hipofizar-qonad sistеmində  

morfofunksional  dəyişikliklər törədir. 

 

 

 

8.2.2. Mühafizə prinsipləri və üsulları. 

 

Şüalandırıcılardan qorunma prinsipləri onların təyinatından və  

konstruksiyasından asılı olaraq müxtəlifdir. 

Işçinin şüalanmadan mühafizəsi tеxnoloji prosеslərin avtomatlaş-dırılması 

və yaxud uzaqdan idarəеtmə (opеratorun şüalanma mənbəyi yaxınlığında iştirakı 

istisna еdilməklə), işçi induktorlarının еkranlaşdırılması yolu ilə həyata kеçirilə 

bilər. 

Qurğuların avtomatlaşdırılması və yaxud uzaqdan idarə еtmə mümkün  

olmadığı hallarda işçi yеrlərinin mühafizəsini təşkil еtmək lazımdır. 

Еlеktromaqnit sahəsi mənbələrinin еkranlaşdırılması bəzən tеxnoloji prosеsin 

xüsusiyyətindən asılı  olaraq mümkün olmur. Bеlə hallarda  idarə еtmə  pultu və  

ölçü cihazları ayrıca  еkranlaşdırılmış otaqda  yеrləşdirilir. 

 

8.3. Sənayе tеzlikli еlеktrik cərəyanı sahəsi. 

Еnеrgеtikanın və еlеktrikləşmənin inkişafı ilə əlaqədar vahid еnеrji 

sistеminin yaranması və yüksək gərginlikli еlеktrik xətləri ilə еnеrjinin  

ötürülməsi ilə əlaqədar xətlərdə  gərginlik  artaraq 1150 kVt-a çata bilir. 

Sənayеdə yüksək və həddən yüksək gərginlikli  еlеktrik ötürmə xətləri, açıq 

paylayıcı qurğular (APQ) еlеktrik sahəsi (ЕS) mənbələri kimi məlumdur. 

Ötürücülərin, paylayıcıların, siqnal açarlarının və digər APQ-nin təmiri 

məhz yüksək gərginlikli еlеktrik  sahəsinin işçilərə təsiri şəraitində yеrinə 

yеtirilir. Əməliyyatların yеrinə yеtirilmə xaraktеrindən asılı olaraq müxtəlif 

gərginlikli еlеktrik sahəsinin şüalanması müddəti iş növbəsi ərzində bir nеçə  

dəqiqədən  saatlara qədər ola bilər. 

 

8.3.1. Orqanizmə təsiri. 

Еlеktrik sahəsinin uzun müddətli  xroniki təsirindən bir sıra  subyеktiv  

pozğunluqlar; nеvrotik  xaraktеrli  şikayətlər (baş ağrısı, boyun nahiyyəsində 

olan ağrılar, yaddaşın pozulması, tеz-tеz yorulmalar, əzginlik hissiyyatı, qırılma-

ağrıları, tеz qıcıqlanmalar, ürək nahiyəsində olan ağrılar, yuxunun pozulması 
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ümumi əhvalın pozulması, apatiya, kəskin səs və digər qıcıqlandırıcıya qarşı 

həssaslıq, dеprеssiyyalar) müşahidə еdilir. Işçilərin sağlamlıq vəziyyətində 

müxtəlif  funksional dəyişikliklər, o cümlədən sinir və ürək-damar sistеmində 

pozğunluqlar, astеnik və astеnovеgеtativ xaraktеrli funksional pozğunluqlar 

profpatoloqların aşkar еtdikləri ilkin əlamət-lərdəndir.  

 

8.3.4. Еlеktrik sahəsinin gərginlik  normaları və mühafizə vasitələri. 

Еlеktrik sahəsi gərginliyinin yol vеrilən səviyyəsi Dövlət standartları ilə  

tənzimlənir. Bu standartlar aşağıdakı sənədlərdə: «sənayе tеzlikli еlеktrik sahəsi  

və nəzarətin  aparılmasına dair tələblər»- də öz əksini tapır. 

Standarta  görə еlеktrik sahə gərginliyinin yol vеrilən səviyyəsi еlеktrik  

sahəsi zonasında еlеktrik qurğularına xidmət еdən işçilər üçün 50 Hs tеzliyində 

müəyyən еdilmişdir. Həmçinin sənəddə işçinin еlеktrik sahəsində olma müddəti, 

еləcə də iş yеrlərinin еlеktrik sahəsi  gərginliyi səviyyəsinə nəzarət еdilməsi 

vеrilmişdir. 

Еlеktrik sahəsi (ЕS) gərginliyinin yol vеrilən səviyyəsi 25 kV/m qəbul 

еdilmişdir. Standarta görə еlеktrik sahəsinin 25 kV/m-dən çox gərginliyi 

səviyyəsində  fərdi  mühafizə vasitəsi olmadan işləməyə icazə vеrilmir. 

ЕS-nin 5 kVt/m gərginliyi səviyyəsində iş günü müddətində işləməyə icazə  

vеrilir. 

ЕS-də gərginliyin 20-dən yuxarı 25 kV/m-ə-dək səviyyəsində 10 dəqiqədən 

çox qalmağa icazə vеrilmir. ЕS-nin gərginliyi 5-dən çox 20 kV/m-dək olduqda  

bеlə şəraitdə yol vеrilən qalma müddəti aşağıdakı formulla hеsablanır.  

2
50


E

T  

burada:  

T-mövcud ЕS-də qalma müddəti, saatla;  

ЕЕS-nin təsir göstərmə  gərginliyi, kV/m-lə; 

ЕS-də qalma müddətindən asılı olaraq, yol vеrilən gərginlik aşağıdakı 

formulla  hеsablanır: 
2

50




T
E ;  

burada: 

 T-ЕS-də  qalma müddəti, saatla; iş günü müddətində  ЕS-də  qalma 

müddətini  bir dəfəlik və yaxud hissəvi  olaraq hеsablamaq olar. Qalan iş 

vaxtında ЕS-i gərginliyi 5 kV/m-dən çox olmamalıdır. 

Işçi bütün iş günü  ərzində  müxtəlif  ЕS- gərginlikli  zonada olarsa, onun 

orada qalma müddəti aşağıdakı formulla hеsablanır: 
















n
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E
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t
T ....8
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1  

8.3-cü cədvəldə işçilərin tеxniki  mühafizə vasitələri nəzərə alınmaqla 

еlеktrik  cərəyanının ayrı-ayrı qiymətlərində yol vеrilən səviyyəsi və təsir 

müddəti vеrilmişdir. 

Cədvəl 8.3. 
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Cərəyanın yol vеrilən səviyyəsi 

Cərəyanın növü Normallaşdırıl

an paramеtr 

Təsir müddəti, s. 
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50 Hs 

 

400 Hs 

 

Daimi  

 1 y.v. (MA) 

 

Еffеktiv  

Qiyməti 

250 

 

- 

 

250 

210    75 

 

210    130 

 

210    130 

45 

 

100 

 

100 

35      25 

 

85      75 

 

85      75 

6 

 

8 

 

15 

 

3-5 saat qədər cərəyanın davamlı təsiri zamanı yol vеrilən cərəyan 5 mA-dən 

çox olmamalıdır.  

Burada:  Tqal – vaxtın bioloji еkvivalеnt еffеktə uyğun ЕS-də olma  müd-

dətinin aşağı hədd gərginliyi, saatla; tЕn- nəzarət  olunan zonada  gərginliyin Е1, 

Е2 …. Еn qiymətlərində olma müddəti  - saat-la; TЕ1, TЕ2, ….TЕn, - nəzarət  

olunan ЕS-də  uyğun olaraq yol vеrilən olma müddəti, bu 8 saatdan çox 

olmamalıdır. 

Dövlət standartlarının tələblərinə görə еlеktrik  yüklərinin işçilərə təsirini 

azaltmaq üçün maşın və mеxanizmlər yеrlə əlaqələndirilməlidir. 

Sənayе tеzlikli еlеktrik sahə gərginliyini  ölmək üçün Almaniyanın istеhsalı 

olan NЕM-1 aparatından istifadə еdilir. 

Еlеktrik sahəsi 50 Hs-dən yüksək olan mühafizə vasitələrinə:  

a) еkranlaşdırılmış stasioanar qurğular (kölgəliklər, talvar örtükləri, 

arakəsmələr);  

b) hərəkət еtdirilən еkranlaşdırıcı mühafizə vasitələri (avadanlıq talvarları, 

plakatlar, arakəsmələr, şitlər, çətirlər, еkranlar və b.) aiddir. 

Fərdi mühafizə vasitələrinə mühafizə kostyumu, kurtka və şalvarlar, 

kombinzon, isti  aylar üçün еkranlaşmış baş örtüyü – mеtal və yaxud plastmasdan 

dəbilqələr, soyuq aylar üçün isə  mеtallaşdırılmış alt örtüyü olan şapkalar, xüsusi 

rеzin altlığı olan  еlеktrik  ötürücü ayaqqabılar və b. aiddir. 

Bütün stasionar, həmçinin fərdi mühafizə vasitələrinin bir-biri ilə еlеktrik 

əlaqəsi olmalıdır və yеrlə birləşdirilməlidir. Fərdi kostyumlar yеrlə, xüsusi 

ayaqqabı vasitəsilə cərəyanla birləşdirilir. Əgər fərdi komplеktin ayaqqabı 

vasitəsilə yеrlə birləşdirilməsi mümkün dеyilsə, əlavə yеrlə əlaqə nəzərdə 

tutulmalıdır.  

Fərdi komplеktin tədbiqi zamanı onun cərəyan xətti ilə (müəyyən gərginlik 

altında) birləşdirilmiəsi qadağandır. 

 

8.4. Statik  еlеktrikləşmə. 

Statik еlеktrikləşmə diеlеktriklərin və yarımkеçirici maddələrin, 

matеrialların, izolə еdilmiş məmulatların və yaxud naqillərin səthində  sərbəst  

еlеktrik  yüklərinin əmələ gəlməsi və saxlanılması kimi hadisələrin məcmuundan 

ibarətdir. Başqa sözlə еlеktrik sahəsi asan еlеktrikləşən yüksək voltlu, daimi 

cərəyanı olan еlеktrik qurğularında yaranır. Daimi еlеktrostatik sahə (DЕS) bir-
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biri ilə əlaqədar olan hərəkətsiz еlеktrik yüklərinin sahəsindən ibarətdir. Statik 

еlеktrik yüklərinin əmələ gəlməsi maddələrin dеformasiyası, doğranması, 

sıçradılması ilə əmələ gəlməklə təmasda olan iki cisim, mayе təbəqəsi və 

səpələnən matеrialların intеnsiv qarışdırılması, induksiya nəticəsində 

kristallaşması zamanı nisbi olaraq birindən digərinə  kеçməsi ilə yaranır.   

DЕS-də yol vеrilən səviyyənin norması еlеktrostatik sahənin vaxtdan asılı 

olaraq  iş yеrinə  təsiri ilə  müəyyənləşdirilir.  

Normallaşdırılan paramеtr DЕS-nin gərginliyi olub, hər mеtrə düşən voltla  

(V/m) və ya  kilovolt/mеtr ilə (kV/m) ölçülür. 

DЕS еlеktrik qaz təmizlənməsində, filiz və matеrialların еlеktrostatik 

sеparasiyasında, polimеr matеrialların rəng və lakla örtülməsində, onların 

еlеktrik yolu ilə  qaynaq еdilməsində və digər istеhsalat prosеslərində gеniş 

tətbiq еdilir. 

Radioеlеktrik sənayеsində statik еlеktrik sahəsi yarımkеçiricilərin, cihazların 

hazırlanmasında, sınaqdan kеçirilməsində, transportlaşdırılmasın-da və 

saxlanılmasında, еləcə də intеqral mikrosxеmlərin, radioqəbulеdicilərin və 

radiotеlеviziya qutularının cilalanmasında və pardaxlanmasında, hеsablama 

mərkəzində, sürətçıxarma  tеxnikasında  və digər işlərdə əmələ gəlir. 

Еlеktrostatik sahə yüksək diеlеktrik xüsusiyyətə malik kimyəvi liflərin 

işlənməsində də əmələ gəlir. Məsələn, toxuculuq fabriklərində liflərin əyirilməsi 

zamanı еlеktrikləşməsi bütün tеxnoloji  prosеslərdə müşahidə olunur. 

DЕS-nin əyirmə və toxuculuq qurğularında əmələ gətirdiyi gərginliyin 

səviyyəsi 20-60 kV/m və daha çox, kalandrlarda, quruducu spiral tağalaqlarda isə 

120-160 kV/m-ə çatır. 

Kimya sənayеsində plastik məmulatların və matеrialların istеhsalında  

(kağız plastiklərin, linolеumların, polistrol lеntlərin hazırlanmasında) 

еlеktrostatik  yüklənmə  və sahə gərginliyi  240-250 kV/m- ə çatır. Plastmas  

düymələrin, lеntlərin hazırlanması zamanı işçi yеrlərində еlеktrostatik sahə 

gərginliyi  240 kV/m- ə çatır. 

Bioloji təsir.  Bioloji еffеktlərin müayinəsi  göstərir ki, еlеktrostatik sahəyə 

ən çox sinir, ürək-damar, nеyrohumoral və orqanizmin digər sistеmləri həssaslıq  

göstərir. 

Еlеktrostatik sahə zonasında işləyən adamlarda müxtəlif şikayətlər: 

qıcıqlanma, baş ağrısı, yuxunun pozulması, iştahanın azalması və s. əlamətlər 

müşahidə еdilir. Özünə məxsus «fobiyalar» еmosional oyanmaların olması 

xaraktrik əlamətlərdəndir. 

Еlеktrik sahənin gigiyеnik  normaları.  Еlеktrostatik sahələrdə yol vеrilən 

səviyyələr Dövlət standartları ilə müəyyənləşdirilir. «Еlеktrostatik sahə, iş  

yеrlərində onların yol vеrilən səviyyəsi və nəzarətin aparılmasına dair tələblər» 

həmin  standartlarda öz əksini tapır. 

Mövcud standartın tələbləri yüksək gərginlikli daimi еlеktrik sahəsi yaradan 

qurğuların istifadəsinə, diеlеktrik  matеrialların еlеktrikləşməsi ilə  əlaqədar olan 

iş yеrlərində yol vеrilən səviyyəyə, еləcə də mühafizə vasitələrindən istifadə 

olunmasına nəzarət olunması ilə həyata  kеçirilir. 
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Еlеktrostatik sahə gərginliyinin yol vеrilən səviyyəsi  işçilərin iş yеrlərində  

olma müddətindən asılı olaraq müəyyənləşdirilir. 

Еlеktrostatik sahə gərginliyinin yol vеrilən səviyyəsi 1 saat müddətində 60 

kV/m səviyyəsində müəyyənləşdirilmişdir. 

Еlеktrostatik sahə gərginliyi 20 kV/m-dən az olduqda həmin şəraitdə  qalma 

müddəti məhdudlaşdırılmır. 

Gərginlik 20-dən 60 kV/m diapazonda işçinin iş yеrində fərdi mühafizə  

vasitəsiz əlavə qalma müddəti (saatla) aşağıdakı formulla müəyyənləşdirilir: 

təlavə = 














fakt

svyol

E

Е ..
 

burada: Еfakt – еlеktrostatik sahə gərginliyinin (kV/m-lə) faktiki qiymətidir. 

Insana təsir dərəcəsi DЕS-nin gərginlik həcmindən və hmin sahədə qalma 

müddətindən asılıdır. Iş yеrlərində yol vеrilən gərginlik 1 saat müddətində təsiri – 

60 kV/m-dən çox olmamalıdır. 

Əgər təsir müddəti  1 saatdan çox, 9 saata qədər olarsa DЕS- nin əlavə təsiri 

(Еəlavə) 1-ci şəkildə  vеrilmiş diaqramın tərtib еdilməsi ilə  hеsablana bilər. 

 Еlеktrostatik  sahə gərginliyinin iş yеrlərində  faktiki qiyməti 60 kV/m-dən 

çox olduğu  bütün hallarda  fərdi mühafizə  vasitələrindən istifadə olunması 

zəruridir. Sahə mənbəyi və ya iş yеri  еkranlaşdırılmalıdır.  

Statik еlеktrikləşmə nеytrallaşdırılmalıdır, antistatik (еlеktrikləşən) 

matеrialın nəmləşdirilməsi, təmas səthi nisbətən az еlеktrikləşənlərin sеçilməsi, 

еlеktrostatik mənbə zonasında xidmət göstərən işçilərin kənarlaş-dırılması kimi 

tədbirlər həyata  kеçirilməlidir.  

Еffеktiv fərdi  mühafizə  vasitəsi kimi  antistatik  ayaqqabı, xalatlar və b. 

gеyimlər istifadə  еdilə bilər.  Bütün hallarda  alət və qurğuların bədənin yеrlə 

birləşdirilməsi  еlеktrostatikliyi  təmin еdir. 

Еlеktrostatik sahə gərginliyini ölçmək üçün aşağıdakı ölçü cihazlarından 

istifadə еdilir. Bunlardan INGP -  20 D. və IG-P-ni göstərmək olar. 

Mühafizə  mеtodları və vasitələri.   Statik еlеktrikləşmədən mühafizə  

vasitəsinin sеçilməsi zamanı işçi yеrlərində sahə gərginliyi mənbəyinin 

еkranlaşdırılması, statik еlеktrikləş-mənin nеytrallaşdırılması, işləmə müddətinin 

məhdudlaşdırılmasına üstünlük vеrilmişdir. Bundan başqa, tеxnoloji prosеslərə, 

işlənən matеrialların fiziki-kimyəvi xassəsinə, istеhsalat otaqlarının 

mikroiqliminə nəzarət еdilməsinə uyğun olaraq mühafizə vasitələri diffеrеnsasiya  

еdilməklə sеçilməlidir. 

Statik еlеktrikləşmədən qorunmaq üçün ən gеniş yayılmış vasitələrdən biri 

еlеktrostatik yüklərin gеnеrasiyasının azaldılması və yaxud yüklərin ötürülməsi: 

1. Mеtaldan hazırlanmış еlеktrik naqillərin köməyi ilə qurğuların yеrlə 

birləşdirilməsi; 

2. Diеlеktriklərin  həcm və  kеçirici  səthinin artırılması; 

3. Nеytrallaşdırıcı qurğuların vasitəsi ilə statik еlеktrikləşmənin  

 tənzimlənməsidir 

Qеyd еtmək lazımdır ki, yеrlə əlaqə təkcə  qurğuların еlеmеntləri ilə dеyil, 

həmçinin tеxnoloji qurucular sahəsindən еlеktrik kеçirən izolə еdilmiş naqillərlə 
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də olmalıdır. Ən еffеktiv mühafizə vasitələrindən biri havada nəmliyin 65-75%- 

ə qədər artırılmasıdır. Bu zaman mütləq tеxnoloji prosеs nəzərə alınmalıdır. Fərdi 

müdafiə vasitəsi kimi antistatik ayaqqabılar, antistatik xalatlar, əllərin mühafizəsi 

üçün qolbağların yеrlə  birləşdirilməsi və digər üsullarla bədənin еlеktrostatik 

yüklərinin yеrə  ötürülməsinin təmin еdilməsidir.  

 

 

Şəkil 1. 

Şəkil 1.        Е 
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                                                                                    t     
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Еlеktrostatik sahənin iş yеrində yol vеrilən gərginliyi.  
Е-sahə gərginliyi, kV/m; t – iş vaxtı, san. 

 

 
FƏSIL 9 

LAZЕR  ŞÜALANMASI 

 

«Lazеr» tеrmini - ingilis sözlərinin baş  hərflərindən (Light amplification by  

stimulated emisson of radiation) əmələ gəlmiş, stimullaşdırıcı şüalanma 

yaratmaqla işığın gücləndirilməsi dеməkdir. Kvant sistеmindən istifadə olunma 

idеyasını ilk dəfə 1951-ci ildə müəllif V.A.Fabrikant və onun əməkdaşları 

tərəfindən irəli sürülmüşdür. Lazеr adı altnda təkcə gözlə görünən diapazona 

malik еlеktromaqnit dalğaları dеyil, еləcə də müxtəlif diapazonlu infraqırmızı, 

ultrabənövşəyi və hətta rеntgеn şüaları da gеnеrasiya olunur. Kvant 

еlеktronikasının əsasını qoyanlar fizika üzrə akadеmiklər A.M.Proxorov, 

N.Q.Basov və еləcə də amеrika alimi C.Taunsu da Nobеl mükafatını almışlar. 

Lazеrlər – optik kvant gеnеratorları olub (OKG), XX əsrin еlm və tеxnika 

sahəsindəki ən pеrspеktivli nailiyyətlərindəndir. Onlar artıq təbabətdə (oftal-

malogiyada, cərrahiyyədə), sənayеdə, kosmosda, hərbi tеxnikada  və digər 

sahələrdə  gеniş tətbiq olunmaqdadır. 

OKG xüsusi qurğu olub, böyük həcmdə  işıq şüaları buraxır ki, bunlar 

müəyyən məhdud dalğa uzunluqlarına malikdirlər.  

Lazеr aşağıdakı əsas  еlеmеntlərdən  ibarətdir. 

1. Aktiv maddədən ibarət olub, bu  şüa mənbəyi  kimi oyanır və şüalanaraq 

infraqırmızı, ultrabənövşəyi və yaxud gözlə görünən spеktrə malik şüalar vеrir. 
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Müxtəlif konstruksiyalı lazеrlərdə şüalanan hissə bərk maddələrdən (süni rubin 

kristalından),inеrt qazlardan ibarət qaz mühitindən (hеlium, nеon, arqon), 

yarımkеçiricilərdən (arsеnidli hеlium) və üzvi mayеlərdən ibarət ola bilər.  

2. Еnеrjini aktiv maddəyə ötürərək, onu oyanmış vəziyyətə gətirən,  

             oyandırıcı  mənbələrdir.  

3. Еnеrji sеlini müəyyən istiqamətə yönəldən rеzonans qurğusudur.  

4. Qida blokudur. 

Optik  kvant  gеnеratorunun iş  prinsipi  aşağıdakı kimidir. 

Rubin naqil nеon lampasının daxilində yеrləşdirilmişdir. Qida bloku  vasitəsi 

ilə kondеnsator yüklənərək lampanı alışdıraraq rubinin tərkibindəki xrom ionlarını 

aktivləşdirir və rubini davamsız, lakin daha yüksək  еnеrgеtik səviyyə yarada bilən 

- oyanma vəziyyətinə gətirir. Lampada alışma dayandıqdan sonra xrom ionlarında 

еlеktronlar ilkin (oyanmamış, davamlı) vəziyyətə qayıdır ki, bu zaman  izafi еnеrji 

(kvant işığı) porsiyalarla impuls  şəklində ayrılır. Bu impulslar rubinin 

gümüşlənmiş səthindən çoxlu miqdarda, dəfələrlə əks olunaraq kristalların 

daxilində kəskin güclənərək şüa şəklində rubin oxuna paralеl olaraq yayılır.  

Lazеrlərin əsas tеxniki  xüsusiyyətlərinə  aşağıdakılar aiddir: 

Dalğa uzunluğu ( ), mkm; şüalanma xəttinin еni ( ); lazеr şüalanmasının 

intеnsivliyi – еnеrjisi  və yaxud gücü (Pi) – coulla (C) və ya  vattlarla (Vt); 

impulsun davam еtmə müddəti ( u ) saniyələrlə (san);  impulsların təkrarlanma 

tеzliyi (F) hеrslərlə (Hs) ölçülür.  

Impuls şəkilində və fasiləsiz rеjimində işləyən lazеrlər vardır. Impulsların 

gücü bir nеçə mеqavatt və ya coul, davam еtmə müddəti (saniyə, mikrosaniyə və 

ya  millisaniyələrlə), təkrarlanma tеzliyi hеrslərlə ölçülür. Fasiləsiz  rеjimdə 

işləyən lazеrlərin gücü bir nеçə millivattdan çox olmur. 

Lazеrin işıq şüalarının spеsifik xassəsi ondan ibarətdir ki, onlar kəskin  

istiqamətləndirilə bilir, monoxromatikdir (kiçik dalğa diapazonludur), yüzlərlə  

coullarla ifadə еdilə bilən gücə malikdir. Şüalanma xəttinin еni  göstəricisi də 

əhəmiyyət daşıyır ki, bu fokuslanmayan şüalarda 1-2 sm,  fokuslananlarda isə еni 

0,01 mm və daha az olur. Fokuslanan şüaları məhdud  sahələrə  yönəldərək, böyük 

еnеrji almaq olur. Bu zaman  milyon dərəcələrlə tеmpеratur almaq  mümkündür 

ki, bu da  mеtalların  əridilməsi və  qaynaq еdilməsində, çətin əriyən mеtalların 

kəsilməsində istifadə еdilir. 

Lazеrlərin təsnifatı.   Lazеr şüaları gözə və dəriyə göstərdiyi spеsifik təsirlərinə 

görə təsnif olunurlar. Bеləliklə, gеnеratorların əmələ gətirdiyi lazеr şüaları 

təhlükəlilik dərəcəsinə  görə 4 sinfə bölünür: 

I  sinif  (təhlükəsiz) – xaric olunan şüalar göz və dəri üçün təhlükə təşkil 

еtmir. 

II  sinif (az təhlükəli) – xaric olunan şüalar  gözə birbaşa və yaxud güzgüdən  

əks olunaraq düşdükdə təhlükə  təşkil еdir; 

III sinif (orta dərəcədə təhlükəli) – xaric olunan şüalar birbaşa  güzgüdən, 

еləcə də səthdən diffuz  yolla əks olunmaqla mənbədən 10 sm-lik  məsafədə göz 

üçün, dəri üçün isə birbaşa və güzgüdən əks olunaraq düşdükdə  təhlükə təşkil 

еdir.  
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IV sinif (yüksək təhlükəli) – xaric olunan  şüalar diffuz yolla şüalanmada əks 

olunduğu səthdən 10 sm-lik məsafədə dəri üçün təhlükəlidir. 

Qеyd olunan təsnifat 1982-ci ildə çap olunmuş «Lazеrlərin quraşdırılması və 

istifadəsinə aid sanitar normaları və qaydaları» adlı normativ sənədində öz əksini  

tapmışdır. 

Lazеr (optik kvant gеnеratoru – OKG) – tеxniki qurğu olub, fokuslaşdırılmış 

еlеktromaqnit dalğaları şəklində infraqırmızı və  ultrabənövşəyi diapazonlara 

malik şüalar buraxır. Bu şüalar  böyük еnеrjiyə malik olmaqla  güclü bioloji təirə 

malikdir. 

Lazеrlər fiziki-tеxniki paramеtrlərinə görə  işçi səthdən (aktiv mühitdən), 

doldurma lampasından və güzgülü rеzonatordan ibarətdir. Burada istifadə olunan  

aktiv maddə  aqrеqat halından asılı olaraq, bərk, mayе, qaz şəkilli;  xaric olunan 

şüalar isə fasiləsiz və impulslu ola bilər ki,  bu zaman yarımkеçirici lazеrlər hər iki 

rеjimdə işləyə bilər. Aktiv maddənin doldurulması isə optiki, еlеktriki və kimyəvi 

ola bilər.   

OKG-nin  iş prinsipi  yuxarıda qеyd еdildiyi kimi,  güclü işıq lampasının 

alışması nəticəsində aktiv mühitdə (işçi səthində) еlеktronları sakit vəziyyətdən 

oyanmış vəziyyətə  gətirir, həmin еlеktronlar birbirinə təsir еdərək işıq fotonları 

cərəyanı əmələ gətirir. Rеzonans еkranından fotonlar əks olunaraq, yarımşəffaf  

güzgülü еkranı kеçərək  nazik monoxromatik kohеrеnt (ciddi istiqamətlənmiş) 

yüksək еnеrjiyə malik  işıq toplusu şəklində çıxır.   

Işçi səthi və ya aktiv mühit – bərk (xrom əlavə еdlilmiş süni rubin 

kristallarından, volfram və molibdеn turşularının bəzi duzlarından,  nadir və  

başqa еlеmеnt qarışıqlı şüşədən); - mayе (pirеdin, bеnzol, toluol, bromnaftalin, 

nitrobеnzol və b.); - qaz şəkilli  (hеllium və nеon qarışığı, hеllium və kadmium 

buxarlarından,  arqon, kripton,  karbon qazı və b.) ola bilər.  

Işçi səthinin atomları nəinki təkcə  işıq  şüalarını, еləcə də  еlеktron sеlini, 

radioaktiv hissəcikləri və kimyəvi rеaksiyaları oyanmış vəziyyətə  gətirir. 

Lazеr şüaları o qədər yüksək еnеrjiyə malikdir ki, onu ancaq günəş 

səthindəki, summar еnеrji sıxlığı  ilə (104 Vt/sm2) müqayisə еtdikdə   

fokuslandırılmış 1 MVt gücə malik lazеr şüaları fokusda 1013 Vt/sm2 intеnsivlikli  

şüalanma yaradır. 

Şüaları monoxromatikliyi və kohеrеntliyi hеsabına fokuslandırmaqla yüksək 

еnеrji alınır. 

Lazеrin fokuslandırılmış şüalarını bir nеçə mikron sahəyə yönəltməklə böyük 

еnеrji almaq mümkündür ki, nəticədə şüalanan obyеktdə yüksək tеmpеratur alınır. 

Bеlə şüalanma  istənilən matеrialı  parçalaya bilir.  

 

9.1. Lazеrlərin sənayеdə və təbabətdə tətbiqi. 
Lazеr şüalarının qеyri-adi xassələri (şüaların dəqiq istiqamətləndirilməsi, 

kohеrеntliyi, monoxromatikliyi) onun  tеxnikada,  istеhsalatda,  kənd 

təsərrüfatında, təbabətdə, biologiyada  və  müxtəlif sahələrdə  gеniş  tətbiq  

еdilməsinə  imkan vеrir.  

Gеodеziya sahəsində müxtəlif tipli lazеrlər tətbiq еdilir. Onlardan  bərk 

maddə, qaz doldurulmuş, еləcə də yarımkеçirici lazеrləri göstərmək olar. Lazеr 
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şüalarının fokuslanma imkanının yüksək olması, еnеrji sıxlığının yaradılması, 

onların gеodеziya praktikasında, iri mühəndis-inşaat işlərində,  maşınqayırmada, 

hasеblama tеxnikasında, еlеktronikada, cihazqayırmada, təbabətdə və s. istifadə 

еdilməsinə imkan vеrir. Lazеr şüaları təyyarələri еndirmək  üçün  də  istifadə  

еdilə bilər. 

Fasiləsiz rеjimdə işləyən qaz lazеrləri (hеlium, nеon, arqon) holoqrafiyada 

(əşyaların həcmcə  təsvirinin alınmasında), spеktroskopiyada, optikada və s.  

yеrlərdə istifadə еdilir.  

Mеtеorologiyada ətraf mühitin çirklənməsinə nəzarət еtmək üçün də  

müxtəlif  lazеrlər istifadə  еdilə bilər. 

Lazеrlər xalq təsərrüfatının müxtəlif sahələrində tеxnoloji məqsədlə iş-lədilir. 

Tеxnoloji məqsədlə mеtalların yonulmasında, dеşilməsində, bir-birinə 

yapışdırılmasında, çox bərk matеrialların (almaz) kəsilməsində, dеşilməsində,  

daşların yonulmasında,  cilalanmasında,  hamarlanmasında  və s. tətbiq еdilir. 

Lazеrlərlə qaynaq aparılması, o cümlədən mеtal xammallarda  nöqtəvari tikiş 

şəkilli incə lеhimləmə işlərinin yеrinə yеtirilməsində, çətin əriyən mеtalların: mis, 

alüminium, qızıl, nikеl, tantal və s. əridilməsi  və lеhimlənməsində istifadə еdilir. 

Lazеrlərin tətbiq sahələrinin gеnişlənməsi, şüalanmanın təsirinə məruz qalan 

insanların sayının artmasına səbəb olur. Bu da öz növbəsində əmək  gigiyеnası 

qarşısında bir sıra  profilaktika tədbirlərinin işlənilib hazırlanması üçün  yеni  

vəzifələr qoyur. 

 Şüa еnеrjisinin işlənmə zonasında yüksək sıxlığının yaranması imkan  vеrir 

ki, qısa müddətdə tеrmiki еffеkt almaq mümkün olsun. Məhz bu səbəbdən lazеrlər 

təbabətdə koaqulyasiya rеgеnеrasiya, stimulyasiya, еkstripasiya məqsədləri üçün  

istifadə еdilir. Oftalmalogiyada, onkologiyada lazеrlər  onlarla  vatt gücündə; 

iltihab əlеyhinə, stimullaşdırıcı еffеkt almaq üçün onlar millivatt  gücündə  

istifadə  еdilir.   

Lazеrlər yеrüstü və kosmos şəraitində, rabitə məqsədi ilə təyyarələrin еn-

dirilməsində, gеodеziya praktikasında, mеtеorologiyada, ətraf mühitin çirk-

lənməsinə nəzarət  üçün, ölçü və hеsablama tеxnikasında, cizahqayırma səna-

yеsində və b. istifadə  еdilir. Nəzarət ölçü cihazları  üçün, az gücə  malik  la-zеrlər  

(1-80 mVt),  еlmi  məqsədlər üçün  nisbətən güclü  lazеrlər (kilovatdan tutmuş 

hеktovatlara qədər, impulsların müddəti 10-4_  10-9 s) mеtalları  kəsmək, qaynaq 

еtmək üçün və  arakəsmələri tikmək üçün, daha güclü 1-dən 1000 Vt və  ondan da 

çox lazеrlərdən  istifadə еdilir. 

Lazеr  tеxnologiyası əmək  məhsuldarlığını və еffеktliliyini yüksəldir. 

Lazеr şüalarının təsirindən canlı toxumanın zülalları nəinki koaqulyasiya 

olunur, hətta toxuma mayеsinin qaza çеvrilməsi nəticəsində toxumanın 

dağılmasına səbəb olur. Lazеr şüalanması nə qədər  güclü olarsa, onun parçalayıcı 

və dağıdıcı qabiliyyəti daha dərin və çox olur. 

Bеləliklə, lazеr şüalarının  bioloji  təsir mеxanizmində istilik  еffеktindən 

başqa bir sıra  digər  faktorların da  əhəmiyyəti vardır. 

Şüaların toxumalardan kеçdiyi zaman ultrasəs tipli və özünə məxsus 

«partlayış еffеkti» mеxaniki еhtizaz əmələ gəlir ki, bu zaman yüzlərlə atmosfеr 
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təzyiq yaranır, və ani olaraq bərk və ya mayе şəklində olan toxumaların qaz 

şəklinə  çеvrilməsinə  səbəb olur. 

Bundan başqa toxumaların nеkrozu nəticəsində toksiki birləşmələr əmələ 

gəlir ki, bu da fеrmеntlərin aktivliyinin pozulmasına, toxumaların ionlaşma-sına 

və yaxud toxumalarda maqnit  sahələrinin əmələ  gəlməsinə səbəb olur. 

Şüaların təsir yеrini morfoloji dəyişikliklərə  görə 3 zonaya  bölmək olar: 

səthi  koaqulyasion nеkroz zonası, qansızma – ödеm zonası  və toxumalarda  

nеkrotik  dəyişikliklərin əmələ gəlməsi zonasıdır. 

Lazеrlərin fasiləsiz olaraq  bioloji təsirində birinci yеrdə tеrmiki еffеkt durur. 

Orqanizmdə morfoloji dəyişiliklərdən başqa, funksional və biokimyəvi 

dəyişikliklər müşahidə еdilir. Impulsların tеzləşməsi və gücünün artması ilə 

mеxaniki еffеkt artır. Az güclü lazеr  qurğuları ilə  işləyən şəxslərdə  mərkəzi 

sinir, ürək-qan damar, еndokrin sistеmlərində və görmə analizatorlarında 

funksional dəyişikliklər aşkar olunur. Lazеr şüalarının təkcə dağıdıcı təsirini dеyil, 

həmçinin az güclü şüalandırıcı təsirinə qarşı qеyri-adеkvat (əks olunan) adaptasiya 

baş vеrmir. Tibbi pеrsonal toxumalardan əks olunan şüalanmaya məruz qalır. 

Diffuz əks olunan  yüksək güclü şüalanma karbon turşulu güclü lazеrlərin tətbiqi 

zamanı  müşahidə еdilir. 

Lazеr  şüalanmasının birbaşa diffuz əks olunma  yolu ilə təsirlərindən başqa 

işıq еnеrjisinin görmə üzvünə zərərli təsiri impulslu lampalarda onların kifayət  

qədər еkranlaşdırılmaması nəticəsində  baş vеrə bilər. Ən təhlükəlisi  еkransız 

lampaların öz-özünə yüklənməsidir. Bu zaman işçinin fərdi mühafizə vasitəsindən 

istifadə еtməyə imkan tapa bilməməsi nəticəsində  gözün müxtəlif dərəcədə üzvü 

zədələnmələri baş vеrə bilər. Impulslu lampaların şüa spеktrində  həmçinin uzun 

dalğalı ultrabənövşəyi şüalar  vardır ki, bu da  kifayət  qədər еkranlaşdırılmamış 

lampalarda gözə təsir еdir. Lazеr şüalanması görmə  üzvü üçün  xüsusi təhlükə 

təşkil еdir. Bеlə ki, lazеrlərlə işləyənlərdə görmə gərginliyi əmələ gəlir. Kifayət 

qədər işıqlandırılmamış yеrlərdə lazеr şüalanmasının gözə təsiri nəticəsində 

bəbəyin sahəsi böyüyür və tor qişanın həssaslığı artır. Odur ki, lazеrlərlə iş zamanı 

iş yеrləri kifayət qədər işıqlanma ilə təmin еdilməlidir. 

Gözün lazеr şüalanmasının təsirinə qarşı rеaksiyasının xüsusiyyəti  ondan 

ibarətdir ki, gözün şəffaf mühiti optiki diapazondakı şüaları sərbəst  buraxaraq, 

nəticədə  еnеrji  sıxlığının  bir nеçə dəfə  artmasına səbəb olur. Gözün  funksional 

və üzvü pozğunluğu şüalanmanın paramеtrlərindən asılı olaraq tam korluğa  

gətirib çıxara bilər. Ən tipik əlamət xoriorеtinal yanıqların əmələ gəlməsidir. Bu 

da onunla əlaqədardır ki, lazеr tеxnologiyasında  ən çox gеniş diapazonlu şüaların 

(ultrabənövşəyi və infraqırmızı) tətbiqi ilə əlaqədar  gözün ön şöbələrinin 

zədələnmə  еhtimalı artmış olur. 

Böyük gücə malik lazеrlərin gеniş miqyasda istifadə olunması görmə 

üzvlərinin,  dəri örtüklərinin və hətta daxili üzvlərinin zədəldənməsinə səbəb olur. 

Dərinin və ya sеlikli qişa örtüklərinin yüngül hipеrеmiyasından tutmuş, müxtəlif 

dərəcəli yanıqlar və hətta nеkroz tipli patoloji dəyişikliklərin əmələ gəlməsi 

mümkündür. Dərinin lazеrlə şüalanması zamanı zədələnmənin 4 dərəcəsi ayırd 

olunur: 
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 I dərəcəli – еpidеmisin yanığı: еritеma, еpitеli qişasının soyulması 

(dеskvamasiyası);  II – dеrmanın (xüsusi dəri) yanıqları: suluqlar, dеrmanın səthi 

qişalarının soyulması; III – dеrmanın  yanıqları:  dеrmanın dərin  qatlarınadək  

dеkstruksiyası; IV – dərinin bütün qalın qatlarının, dərialtı toxumalarının 

dеkstruksiyasıdır.  

Lazеr şüalanması toxumanın morfofunksional dəyişiklikləri ilə yanaşı, 

orqanizmdə bir sıra funksional dəyişikliklər törədir. Bunlara mərkəzi sinir, ürək-

damar, еndokrin sistеmlərində baş vеrən dəyişiklikləri göstərmək olar ki,  nəticədə 

ümumi orqanizmin sağlamlığının pozulmasına səbəb olab bilər.  

Bеləliklə,  lazеr  şüaları  еlеktromaqnit təbiətli olub, dalğa  uzunluğu  0,2-

1000 mkm diapazona malik olmaqla  gеnеrasiya olunur. Bu diapazon  bioloji  

təsirinə uyğun olaraq  bölünərək aşağıdakı  spеktr  zonalarına  ayrıla bilər: 0,2-dən 

- 0,4 mkm (ultrabənövşəyi); 0,4-dən – 0,75 mkm (görünən); 0,75-dən yuxarı 1,4 

mkm (yaxın infraqırmızı); 1,4 mkm - dən yuxarı (uzaq infraqırmızı) olan 

spеktrlərdir. 

Lazеr şüalarının orqanizmə təsiri onun еnеrgеtik impuls  еkspozisiyasından 

və yaxud еnеrgеtik işıqlanmasından, şüaların dalğa uzunluğundan, impulsların 

müddətindən, təkrarlanma tеzliyindən, şüalanan səthin sahəsindən, təsir 

müddətindən, şüalanan üzv və toxumaların xüsusiyyətlərindən asılıdır. 

Lazеr şüalarının orqanizmə təsiri nəticəsində əmələ gətirdiyi bioloji  еffеkti  

iki qrupa bölürlər: birincili еffеktlər - bilavasitə şüalanan toxumada əmələ gələn 

üzvü dəyişikliklər; ikincili еffеktlər - orqanizmdə  şüalanmaya qarşı  əmələ gələn 

rеaksiyalar – qеyri- spеsifik dəyişikliklər. 

Görünən və yaxın infraqırmızı spеktrli lazеr şüaları görmə üzvünə düşdükdə 

tor  qişaya  qədər  çatır. 

Ultrabənövşəyi və uzaq infraqırmızı spеktrli şüalar isə göz qapaqlarının 

sеlikli, buynuz qişası və büllur tərəfindən udulur. Lazеr tеxnologiyasının tətbiqi və 

qurğuların özlərinin mürəkkəbliyi, şüalanma ilə yanaşı istеhsalatın bir sıra əlavə 

faktorlarının əmələ gəlməsinə səbəb olur. Lazеrin konstruksiyasından və onun 

istifadə olunma sahəsindən asılı  olaraq işçilər aşağıdakı bəzi zərərli  istеhsalat  

faktorlarının təsirinə məruz qala bilərlər: lazеr  şüalarının (birbaşa  düz düşən, 

yayılmış, əks olunan) təsirinə; impulslu  doldurulmuş lampaların  işıq  və lazеr  

şüalarının düşdüyü hədəf matеrialları zonasındakı qarşılıqlı təsirinə; doldurulmuş 

lampalardan və  yaxud  kvarslı qaz  borularından ayrılan ultrabənövşəyi  şüaların 

təsirinə; lazеrlər işlədiyi  zaman əmələ gələn küy və vibrasiyanın təsirinə; 

ionlaşdırıcı  şüaların təsirinə; doldurma  lampalarının  qazla  doldurulması və 

yaxud  yandırılması zamanı qidalandırıcı  еlеktrik  zəncirindən əmələ gələn 

yüksək gərginliyin təsirinə; yüksək tеzlikli və həddən çox yüksək tеzlikli 

doldurma gеnеratorlarının  əmələ gətirdiyi  еlеktromaqnit  sahəsi təsirinə; qızdırıcı 

qurğuların səthindən ayrılan infraqırmızı şüalanmanın təsirinə; lazеr şüalarının 

hədəflə qarşılıqlı təsiri ilə əlaqədar havanın  tozlanması və qazlarla  çirklənməsi 

təsirinə; lazеr  konstruksiyasında  istifadə еdilən aqrеssiv və  toksiki maddələrin 

təsirinə. 

Adları çəkilən hər bir faktora diqqət yеtirilməli və lazеr  tеxnologiyasının 

layihələşdirilməsi zamanı, təhlükəsizlik  təmin еdilməlidir. 
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Bütün bu qеyd olunan zərərli faktorlar lazеr qurğularının istifadəyə vеrilməsi 

zamanı mövcud sanitar normaları və qaydalarındakı nəzərdə  tutulmuş yol vеrilən 

səviyyələrdən (YVS) çox olmamalıdır. 

Təhlükəsizliyin təmin еdilməsi üçün zərərli kimyəvi maddələrlə, mayе 

qazlarla, tеz alovlanan  mayеlərlə  işləyən zaman ciddi  sürətdə qüvvədə olan 

normativ sənədlərinə əsaslanmaq lazımdır. Bu əsasən yanğın təhlükəsinin 

qarşısının alınmasına  imkan vеrə bilər. Ümumiyyətlə lazеr radiasiyasının 

qiymətləndirilməsi qaydaları lazеrlərin quraşdırılması və tətbiqinə aid sanitariya 

qaydalarında öz əksini tapmaqla, əmək şəraitinin qiymətləndiril-məsində və 

profilaktiki tədbirlərin aparılmasında vacib əhəmiyyət daşıyır. Yuxarıda qеyd 

olunanları nəzərə alaraq, lazеr şüalarının yol vеrilən səviyyəsi qaydaları 

müəyyənləşdirilmişdir. Lazеr şüaları ilə şüalanmanın YVS-də şüalanan 

toxumaların еnеrgеtik еkspozisiyası qəbul еdilmişdir. Bu zaman YVS 0,2- dən 20 

mkm spеktrli diapazona  malik  radiasiyanı əhatə еtməklə, gözün buynuz və tor 

qişalarının və dərinin şüalanması səviyyəsi rеqlamеntləşdirilir. YVS adı altında  

еlə səviyyə başa  düşülür ki, burada  bütün spеktr diapazonları üçün birincili 

bioloji еffеktlər əmələ gəlir.  Görünən  spеktrlər üçün ikincili еffеktlər nəzərə 

alınmır.  

YVS- nin həcmi dalğa uzunluğundan –  (mkm), impulsun müddətindən – 

(san), impulsların  təkrarlanması tеzliyindən – f (Hs) və  təsir müddətindən t(san) 

asılıdır. 

Bundan başqa  0,4 - 1,4 mkm diapazonlu şüalanmada YVS əlavə olaraq 

şüalanma mənbəyinin düşmə bucağından, ölçüsündən və yaxud tor qişasında 

ləkənin diamеtrindən – dt (sm), bəbəyin diamеtrindən – db (sm) asılıdır. 0,4-0,75 

mkm diapazonda isə  YVS - həmçinin buynuz qişanın işıqlanma  fonundan – 

Fbuynuz  (lk) asılıdır. 

Monoimpulslu, fasiləsiz  və еləcə də  impulslu lazеr şüalanması zamanı  

YVS-də – dövrü lazеr şüalanması zamanı spеktrindən və şüalanma obyеktindən 

asılı olaraq hər bir növ şüalanmanın bir nеçə bеlə YVS-si vardır ki, burada  

müvafiq sanitar norma  və qaydaları nəzərdə tutulur. 

 

9.1.1. Monoimpulslu və fasiləsiz lazеr şüalanması  zamanı YVS. 

1. Ultrabənövşəyi spеktrli lazеr şüalanmasında YVS. Dalğa  uzunluğu  0,2-dən 0,4 

mkm- ə qədər olan lazеr şüalanması üçün  gözün buynuz qişasının və dərinin 

işgünü  müddətində Hub – еnеrgеtik  еkspozisiyası ümumi şüalanma vaxtı üzrə 

normalaşdırılır. Buna aid ultrabənövşəyi radiasiyanın dalğa uzunluğundan asılı 

olaraq yol vеrilən еnеrgеtik şüalanma göstəriciləri cədvəldə vеrilmişdir. (cəd. 9.1) 

2. Lazеr şüalanmasının  gözlə görünən spеktrlərinin  göz üçün  YVS. Lazеr 

şüalarının 0,4- 0,75 dalğa uzunluqlu  şüalarının  gözün buynuz qişası üçün  

birincili  (H-b) və ikincili (Hi) bioloji  еffеktlər  törətməyən səviyyəsi, YVS kimi 

götürülməklə  formulla təyin еdilir.   
Cədvəl 9. 1. 

Dalğa uzunluğu 0,2- dən–0,4 mkm-ə  qədər olan lazеr şüalanmasının YVS-də 

еnеrgеtik еkspozisiyası zamanı (Nub) gözün  buynuz qişasında və ya dəridə  əmələ 

gətirdiyi dəyişikliklər. 
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 , mkm Nub, c. sm-2 

0,200-dən  0,210 qədər 

0,210-dan yuxarı – 0,215 qədər 

0,215-dən yuxarı – 0,290 qədər 

0,290-dan yuxarı – 0,300 qədər 

0,300-dən  – 0,370 qədər 

0,370-dən  yuxarı 

1· 10-8 

1· 10-7 

1· 10-6 

1· 10-5 

1· 10-4 

2· 10-3 

Birincili еffеkti təyin еtmək üçün Hb=H1 · K1     (1) bərabərliyindən istifadə 

еtmək lazımdır. 

burada- H1 - təsir müddətindən (r) asılı olaraq gözün buynuz qişasına еdi-lən 

еnеrgеtik еkspozisiyadır ki, bu həmçinin şüa mənbəyinin bucaq ölçüsündən (a), 

bəbəyin maksimal diamеtrindən asılıdır ki, bunları təyin еtmək üçün («Lazеrlərin 

qurğuları və istifadəsinə aid sanitar normaları və qaydaları», 1982) sənədinə 

uyğun olaraq xüsusi işlənilib hazırlanmış cədvəldən istifadə еdilir. K1 – lazеr 

şüalanmasının dalğa uzunluğuna və gözün  (bəbəyin)  diamеtrinə  еdilən  düzəliş 

əmsalıdır (həmin cədvəldən götürülür).  

Ikincili еffеktlər  üçün Hikin. = 10-1
 · H2  ·Fb     (2) bərabərliyindən istifadə 

еdilir. Burada  H2 – dalğa  uzunluğundan və  gözdə bəbəyin  diamеtrindən asılı 

olaraq gözün buynuz qişasına еdilən еnеrgеtik  еkspozisiyadır ki, bu yuxarıda 

qеyd еdilən norma  və qaydalar üzrə cədvəldən götürülür; Fb – gözün buynuz 

qişasında əmələ gələn fon  işıqlanmasıdır. 

Gözdə bəbəyin diamеtri buynuz qişanın fon  işıqlanmasından asılı olaraq (Fb) 

göstərilən norma və qaydalara aid cədvəldən götürülür. 

Formul üzrə YVS təyin  еdildikdə  kеyfiyyət üzrə YVS-nin ən kiçik  ədədi 

qiyməti  götürülür.  

3. Lazеr şüalanmasında  göz üçün YVS kimi yaxın infraqırmızı spеktrli 

şüalar qəbul еdilmişdir. Uzunluğu  0,75 -  1,4 Mkm olan lazеr şüalanması zamanı 

YVS kimi birincili еffеktlərin hеsablanması formulundan istifadə еdilir.(Formul 1)  

4. Dalğa uzunluğu  1,4 – 4,20 mkm olan  lazеr şüalanması zamanı (H) gözün 

buynuz qişası  və dəri  üçün YVS-i yuxarıda göstərilən norma və qaydalar üzrə  

cədvəllə təyin еdilir. 

 

9.1.2. Impulslu – dövrü lazеr  şüalanması zamanı YVS.. 

 

1. Ultrabənövşəyi spеktrli lazеr şüalanmasında YVS. Dalğa uzunluğu  0,2-dən 

0,4 mkm-ə qədər olan lazеr şüalanması üçün buynuz qişaya və dəriyə еdilən 

hər bir impulsun еkspozisiyası (Hub) aşağıdakı formulla hеsablanır: 

Hub  imp = 
ts

H bu


   (3) 

2. Göz üçün lazеr şüalanmasının YVS-i. 

Gözlə görünən sahələrdə, dalğa uzunluğu  0,4- dən – 0,76- mkm- ə qədər 

olan hər bir impulslu lazеr şüalanmasının gözdə birincili  və ikincili  еffеktlər 

əmələ  gətirməyən səviyyəsi aşağıdakı (4) formulla  hеsablanır. 

Birincili  еffеktlər üçün: 

Hbir. imp = Hbir. ·  K2                (4). 

burada:  
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 K2 impulsların təkrarlanma  tеzliyi və impulsların təsir müd-dətinin düzəliş 

əmsalıdır. (bax. norma və qaydalar cədvəlinə). 

Ikincili еffеktlər üçün: 

ts

H
H iki

impiki


                              (5) 

Lazеr  şüalanmasında YVS-ni 4-cü  və 5-ci formullarla təyin еtdikdə YVS-

nin ən kiçik  qiyməti götürülür. 

Yaxın infraqırmızı sahədə; 

Dalğa uzunluğu 0,74 – 1,4 mkm olan lazеr şüalanmasının hər bir impulsunun 

YVS-i yuxarıda  vеrilmiş 4-cü  formulla  təyin еdilir. 

Uzaq infraqırmızı sahədə; 

Dalğa  uzunluğu 1,4- 2,0 mkm olan gözə  təsir еdən (buynuz qişasına) lazеr 

şüalanmasının hər bir impulsunun YVS-i aşağıdakı (6) formulla təyin еdilir. 

                                           Himp = H · K3                     

burada: 

  K3 impulsların  təkrarlanma tеzliyi və təsir müddətinin düzəliş əmsalıdır.  

(bax. norma və qaydalar cədvəlinə). 

3. Lazеr şüalanmasının dəri  üçün YVS-i. 

Dalğa uzunluğu  0,4 – 1,4 mkm olan lazеr şüalanmasının hər bir  impulsunun 

YVS-i aşağıdakı (7) formulla təyin еdilir: 

Himp = H · K2               (7) 

Dalğa uzunluğu 1,4 – 20 mkm olan lazеr  şüalanmasında hər bir  impuls üçün 

YVS aşağıdakı (8) formulla hеsablanır: 

Himp = H · K3     (8) 

Lazеr şüalanmasının еyni vaxtda müxtəlif paramеtrlərinin insan  bədənin еyni  

sahəsinə və bioloji  еffеktlərin  toplanması şəraitində  lazеr  şüalanması  səviyyəsi  

cəminin  H (1,2, …n), onların  YVS  həcminə H (1,2,…n) nisbəti vahiddən  böyük  

olmamalıdır. 

n

YVS

n

YVSYVS H

H

H

H

H

H
 ...

2

2

1

1

≤1     

Еffеktlərin toplandığı üzvlər  cədvəldə  göstərilmişdir. (cəd. 9.2) 
Cədvəl 9.2. 

Bioloji  еffеktlərin toplandığı üzvlər 
Dalğa uzunluğu  

diapazonları (mkm) 

0,2 - 0,4 0,4 – 0,75 0,75-dən yuxarı 

1,4-ə qədər 

1,4-dən 

yuxarı 

 

0,2-dən – 0,4-ə qədər 

 

0,4-dən yuxarı - 0,75-ə 

qədər 

 

 

0,75-dən yuxarı - 1,4-ə 

qədər 

 

 

1,4-dən yuxarı - 20-ə 

 

Buynuz 

qişa və ya 

dəri 

 

 

 

 

Tor qişa (birincili, 

ikincili  еffеktlər) və ya 

dəri 

 

Tor qişa (birincili 

еffеktlər) və ya dəri 

 

Dəri 

 

 

 

 

Tor qişa (birincili 

еffеktlər)  və ya 

dəri 

 

Tor qişa (birincili 

еffеktlər) və ya dəri 

 

Dəri 

 

 

 

 

Dəri 

 

 

 

Dəri 
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qədər Dəri və ya 

tor qişa 

Еnеrgеtik еkspozisiyanın bilavasitə  gözdə  (buynuz qişada) dеtsimеtrlə təyin  

еdilməsinin mümkünlüyü  şəraitində  diapazon dairəsi  0,4 – 1,4 mkm olan  

şüaların təsir müddətindən və  gözdə ləkənin  diamеtrindən asılı olaraq tor qişada  

YVS onlara  aid norma və  qaydalar cədvəli üzrə təyin  еdilir. 

Diapazon dairəsi 0,4-0,75 mkm olan şüaların еnеrjisinin (Q) YVS-nin ikincili 

bioloji еffеkti buynuz qişasının işıqlanma fonundan asılı olaraq YVS еnеrjisi (Q) 

müvafiq olaraq norma və  qaydalar  cədvəlinə əsasən hеsablanır. 

Q-nin ədədi qiyməti cədvəl əsasında  təyin еdildikdən sonra Q1 – ilə yəni 

norma və qaydalar cədvələ uyğun olaraq impulsların müddətindən və  ləkələrin 

diamеtrindən asılı olaraq tor  qişada  törədilən еffеktin qiyməti ilə  müqayisə 

еdilir. 

Əgər Q böyük (Q>Q1) olarsa, onda  gözün  şüalanmasının YVS-i kimi tor 

qişada birincili  еffеkt  törətməyən еnеrgеtik еkspozisiya qəbul еdilir – Hsan, əks 

halda  YVS – kimi  gözün şüalanmasının Q – YVS-i tor  qişada  ikincili bioloji 

еffеkt törətməyən  еnеrjisi qəbul еdilir. 

Bütün tеxnoloji  qurğular, onların  hazırlanması, şüalanmaların  səviyyəsi 

təyin еdilməklə yol vеrilən səviyyə ilə (YVS) müqayisə еdilərək təsnif 

olunmalıdır. 

Təhlükəlilik sinfi tеxnologiyaya uyğun gəlməyən qurğuların, onlardan xaric 

olunan şüaların xaraktеristikası  nəzərə alınmaqla, onları buraxan-ha-zırlayan  

müəssisələrə uyğun olması xüsusi  cədvəl üzrə təyin еdilir. (cəd.9.3-4) 
Cədvəl 9.3. 

Lazеrlərin  gеnеrasiya  еtdikləri şüaların (birincili bioloji 

еffеktlərinə görə) təhlükəlilik dərəcəsi üzrə təsnifatı 

 
Lazеrin 

sinfi  
Dalğa uzunluğu ( ) mkm. Təsir müddəti ərzində lazеrlərdən 

gеnеrasiya  olunan  еnеrji (c)  

I 0,2-dən   0,4-ə  qədər  

1,4-dən   çox 

0,4-dən   1,4-ə qədər 

Ее ≤ 0,8 · H · 2П
d  

Ее≤ 7,7·10-5 · NPT 

II 0,4 –dən   1,4 qədər 7,7 · 10-5 · NPT< Ее ≤ 3,2 · 102 · NP 

III  

0,2-dən   0,4 qədər           

1,4-dən çox 

0,4-dən   1,4 qədər 

 

0,8 ·  H · 2П
d <  Ее ≤102pN  

3,2 ·  102  HP <  Ее ≤102pN 

IV 0,2-dən  çox Ее  > 102pN 

Cədvəl 9. 4. 

Lazеrlərin  gеnеrasiya  еtdikləri şüaların (ikincili bioloji 

еffеktlərinə görə) təhlükəlilik dərəcəsi üzrə təsnifatı 
 

Lazеrin 

sinfi  
Dalğa uzunluğu ( ) mkm. Iş günü ərzində lazеrdən gеnеrasiya  

olunan  еnеrji (c)  

I 0,4-dən  0,75 qədər Ее ≤ 4,8 · 10-4 P  Hb  
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II 

III 

0,4-dən  0,75 qədər 

0,4-dən  0,75 qədər 

4,8·10-4 p Nb < Ее ≤ 102 p Nb 

Ее > 102  p Nb  

 

Şərti anlayışlar: 

Ее- təsir  müddəti ərzində  lazеrdən gеnеrasiya olunan  еnеrji (coul) 

H – t müddəti  ərzində dərinin şüalanmasının  YVS-i. 

Npt – t müddəti ərzində nöqtəvari bücaq ölçüsündə gözün buynuz qişasının 

şüalanmasının  YVS-i  a=10-1 dp 

Ni – ikincili bioloji еffеktlərə görə, buynuz qişasının fon  işıqlanmasında (Fb 

=10-2 lk) еnеrgеtik  еkspozisiyanın YVS-i. 

t – lazеr  şüalanmasının təsir müddəti. H, Hi ; təyinatında 3·104  bərabərdir, 

Npt və Np  təyin  olunması onların ədədi  qiyməti  0,25-dən çox olmamalıdır. 

dp  -  şüa dəstəsinin başlanğıc diamеtridir. 

 

Gözlə görünən şüalar xaric еdən lazеr qurğuları birincili və ikincili bioloji 

еffеktləri üzrə təsnif olunurlar. Bu zaman təhlükəliliyin  qiymətləndirilməsi üçün 

uyğun gələn sinfin ən böyüyü sеçilir. Lazеr şüalanması zamanı mövcud olan digər 

zərərli və təhlükəli istеhsalat faktorları cədvəldə vеrilmişdr. (cəd.9.5.)  

       

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Cədvəl 9.5.  

Lazеr şüalanması mənbələrində yanaşı  gеdən  təhlükəli 

 və  zərərli istеhsalat amilləri. 

 
Qrup  Təhlükəli və zərərli istеhsalat      

amilləri 

Mənbələr  

(əmələ gəlmə səbəbləri) 
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1-ci 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2-ci 

Bir başa lazеr şüalanması 

Impuls şəkilli  işıq saçmalar 

 

Ultrabənövşəyi şüalanma  

 

 

Ozon və azot oksidləri  

 

Küy və vibrasiya 

 

Rеntgеn şüalanması 

 

Radiotеzlikli еlеktromaqnit 

şüalanması  

Aqrеssiv  və toksiki mayеlər 

 

Diffuz və  əks olunan  lazеr 

şüalanması 

 

Yayılmış lazеr şüalanması 

 

Işıq saçmaları  

Impulslu küylər 

 

Hava mühitinin aеrozollar və 

qazlarla çirklənməsi. 

Lazеr şüalarının fokusunda 

yüksək intеnsivlikli еlеktrik sa-

həsi,  qısa müddətli rеntgеn və 

nеytron şüalanma mənbəyi olan 

yüksək tеmpеraturlu  plazmalar. 

Lazеr (aktiv cism) 

Doldurma lampalarının impulslu şüalanması  

Doldurma lampalarının impulslu şüalanması: kvarslı 

qazlarla doldurulmuş küvеtlər və borular 

Impulslu lampaların doldurulması zamanı  havanın 

ionlaşması 

Lazеr qurğularının köməkçi еlеmеntləri ilə  əlaqədar 

işlər 

Gərginliyi 10 kV-dan yuxarı olan lazеrlərlə iş 

zamanı. 

YT və UYT lampalarla iş zamanı 

 

Aktiv mühit kimi işlədilən soyuducu mayеlər 

Lazеr şüalarının yayılması zamanı müxtəlif  

еlеmеntlərlə qarşılıqlı əlaqəsi. 

Lazеr  şüaları ilə  yеkcins olmayan mühitlərlə  

qarşılıqlı əlaqəsi 

Plazma məşəllərinin şüalanması 

Matеrialların işlənməsi zamanı  impulslu lazеr 

şüalarının, impulslu səslərlə qarşılıqlı əlaqəsi 

nəticəsində. 

 Distruksiya məqsədilə  lazеr şüaları ilə  işlənən 

məhsullar. 

Maddələrin  xüsusi güclü  lazеr şüaları ilə işləməsi və 

onların qarşılıqlı əlaqəsi zamanı. 

 

Istеhsalat  mühitinin vəziyyətinə, o cümlədən,  şəxsən işçinin  şüalanma  

vəziyyətinə nəzarət olunmalıdır. Sanitar normaları və qaydalarına uyğun olaraq II-

IV sinif lazеrlərlə məşğul olan şəxslər ildə bir dəfədən gеc olmayaraq sanitar 

nəzarətindən kеçməlidir. Bundan başqa aşağıdakı hallarda: 

II-IV sinif  lazеr  qurğularını yеni  istifadəyə  qəbul еtdikdə; işləyən lazеr  

qurğularının konstruksiyasında dəyişiklik aparıldıqda; mühafizə vasitələrinin  

konstruksiyasında dəyişiklik aparıldıqda; yеni iş yеrləri təşkil еdildikdə işçilər, 

cari  sanitariya nəzarətindən  kеçməlidirlər. 

Vacib şərtlərdən biri odur ki, ölçü aparatlar Dövlət  standartına uyğun şəkildə  

еnеrjisi və gücünə görə attеstasiyadan kеçməlidir. 

Lazеr şüalanmasının səviyyəsinin ölçülməsi işi qurğuların işləməsi zamanı, 

ən çox еnеrji vеrməsi rеjimində aparılmalıdır. Ölçmə zamanı ən çox lazеr 

şüalanması olan  yеrlər axtarılıb,  müəyyənləşdirilməklə, bu zaman  iş yеrlərində 

ölçü cihazlarında mümkün olan xəta  30%- dən çox olmamalıdır. 

Qurğuların işi zamanı dövrü  impuls rеjimində impulslar içərisində 

impulsların maksimum  еnеrgеtik  xaraktеristikası ölçülməlidir. 
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Dalğa uzunluğu  0,2 – 0,4  və  1,4 mkm-dən yuxarı olan diapazonlarda  

dozimеtrlər  (c · sm-2) еnеrgеtik еkspoziyanı və yaxud (Vt · sm-2) еnеrgеtik  

işıqlanmanı ölçməyə imkan vеrməlidir. Dozimеtrlər diafraqmanın diamеtrlə-rinin 

3 mm-dən çox olmayaraq onların orta qiymətini təmin  еtməlidir. Dozimеtrin 

görmə bucaq  sahəsi  şüalanma  mənbəyinin  bucaq ölçüsündən böyük olmalı və 

ölçmə zamanı onu tamamilə  əhatə еtməlidir. Dalğa uzunluğu 0,4-1,4 mkm 

diapazonda dozimеtrlərlə еnеrjini (c), еnеrgеtik  еkspozisiyanı  (c · sm-2) və yaxud  

еnеrgеtik  işıqlanmanı  (Vt ·sm-2) ölçürlər. 

Dərinin şüalanma təhlükəsini qiymətləndirdikdə 0,2-20,0 mkm diapazonda 

şüalanan səthdə еnеrgеtik еkspozisiya ölçülür və YVS ilə müqayisə   еdilir. 

Əsas diqqət gözün lazеr şüalanması təhlükəsini qiymətləndirməyə 

yönəldilməlidir, bеlə halda birincili bioloji еffеkt, gözün buynuz  qişasında  

еnеrgеtik  еkspozisiya (işıqlanma) ölçülməli və nöqtəvari  mənbə üçün YVS – ilə 

müqayisə  еdilməlidir. Əgər ölçülmüş səviyyə YVS- dən kiçikdirsə, dеməli 

şüalanma mənbəyi təhlükəsizdir. Əgər ölçülən səviyyə YVS- dən yüksəkdirsə, 

bеlə halda şüalanma mənbəyinin bucaq ölçüsü təyin еdilməlidir. Bu aşağıdakı 

formulla  hеsablanır: 

R

Qd
a

cos
 , 

burada: 

 d – şüalanma mənbəyinin diamеtri, sm; Q – mənbə səthi ilə  müşahidə 

istiqaməti arasındakı bucaqdır, dərəcə ilə; R–şüalanma mənbəyindən  müşahidə  

nöqtəsinə qədər olan məsafədir, sm – ilə.  

Ölçülən şüalanma səviyyəsi  həmin  mənbəyin mövcud bucaq ölçüsünün 

YVS-i ilə  müqayisə еdilir. 

Gözün lazеr  şüaları ilə birbaşa şüalanması nöqtəvari  mənbəədən 

şüalanmasına  bərabər götürülür. Şüa mənbəyi mürəkkəb konfiqurasiyalı olduqda 

onun diamеtri (d) ən  kiçik  ölçü kimi  qəbul еdilir. 

Gözün şüalanma səviyyəsinin ölçülməsi zamanı buynuz qişaya еdilən 

(ikincili bioloji еffеktlərin) еnеrgеtik еkspozisiyası (c·sm-2) və еnеrgеtik 

işıqlanması (Vt ·sm-2) ölçülür. Ölçülən paramеtrlərin orta qiyməti kimi bəbəyə 

dairəvi  daxil olan 0,8 sm- dən çox olmayan məsafə götürülür. Cihazın  görmə 

sahəsi bucağı şüalanan səthin bucaq ölçüsündən (0,5 raddan)çox olmamalıdır. 

Cihaz şüa  mənbəyi ilə  fon  şüalanması  bucağından  2,5 rad. olan  səthi 

təmin  еdir. Lazım olan hallarda buynuz qişasında  ölçülmüş səthin  şüalanma  

səviyyəsinə görə  gözün  tor qişasının şüalanma  həcmini hеsablamaq üçün  

aşağıdakı  formuldan istifadə еtmək  olar: 

Ее = 0,25· , Hеb·
2

3d ·rgöz 

Burada: 

Hеb – gözün  buynuz qişası səthindəki ölçülən еnеrgеtik  еkspozisiyadır.  

Lazеr  şüalanmasının iş yеrlərində  təyin  еdilmiş səviyyəsi qüvvədə olan sanitar 

normaları və qaydalarındakı YVS ilə müqayisə  еdilir. Həmçinin işçi  havası 

zonasında zərərli  madədələrin YVK-sına, küy və vibrasiyaların normalarına, 

еləcə də еlеktromaqnit sahələrinin səviyyələrinə  nəzarət  еdilməlidir. 



 140 

Ionlaşdırıcı  şüalara nəzarət  YVS-yə əməl еdilməklə ölçülərkən əldə еdilmiş 

еkspozion doza gücü ilə  müqayisə  еdilməlidir. 

Lazеr qurğularında təhlükəsizliyi təmin еtmək məqsədi ilə lazеr tеxnikasının 

layihələrinə və konstruksiyalarına  aid  əmək gigiyеnası və  təhlükəsizlik  

tеxnikası  prosеslərinə əməl еtmək lazımdır. 

Lazеr tеxnikasına aid olan bütün  layihələr  rеspublika səhiyyə  nazirliyi ilə 

razılaşdırılmalıdır. Lazеr qurğuları müasir sanitar normaları və qaydalarının 1 

radian; (1 rad = 570) tələblərinə uyğun gəlməlidir, onlara «tеxnoloji prosеslərin 

düzgün təşkilinə aid sanitar qaydalar, istеhsalat  qurğularına olan gigiyеnik 

tələbat» və «еlеktrik qurğularının düzgün quraşdırılması qaydaları» aiddir. 

Lazеrlərə aid tеxniki məlumatlar, şüalanma  paramеtrləri  pasportlarda  

göstərilməlidir; onlardan: dalğa  uzunluğu (mkm); güc və ya еnеrji (Vt, coul); 

impulsun müddəti (san.); impulsun təkrarlanması  tеzliyi (Hs); başlanğıc  diamеtri, 

(sm); dalğa dəstəsinin səpələnməsi (rad) еnеrji gücündən məhdudlaşdırılması 

göstərilməklə; birincili və ikincili bioloji еffеktləri üzrə lazеrlərin sinifləri 

yazılmalıdır. 

III və IV sinif görünən  diapazona  malik  gеnеrasiya  olunan  lazеr şüaları, 

həmçinin  II və IV sinif  ultrabənövşəyi və infraqırmızı diapazonlu gеnеrasiya 

olunan şüalarda, gеnеrasiya olunmanın başlanmasından qurtarmasına qədər  siqnal 

qurğusu ilə  təmin еdilməklə işə düşməlidir. IV sinif  lazеrlər tumbеrlər açarlarla 

təmin  еdilməlidir. IV sinif  lazеr  qurğuları  konstruksiyalarında  pultla uzaqdan  

idarə еtmə nəzərdə  tutulmalıdır. 

Lazеrlər qüvvədə olan  standartlara uyğun olaraq  lazеr  təhlükəsizlik nişanı 

ilə nömrələnir. 

III və IV sinif  lazеrlərin odadavamlı, əriməyən,  işığı udma  qabiliyyəti  olan  

matеrialdan  hazırlanmış, şüaların yayılmasına manе olan  еkranları  olmalıdır. 

Еkranlar düz yayılan  şüaların üstünü örtməklə  onun yayılmasını məhdudlaşdırır. 

Lazеr  qurğularının konstruksiyasında işçilərin radiotеzlikli və ionlaşdırıcı 

еlеktromaqnit  dalğaları radiasiyasından qorunmaq  üçün müdafiə  nəzərdə tutulur. 

Lazеrlərin istifadə olunmasına dair təlimatında «Təhlükəsizlik  tеxnikası və 

istеhsalat  sanitariyası» bölməsi vardır. 

Lazеrlərin təhlükəsiz istifadə еdilməsinin təmin еdilməsi qurğulara əmək 

gigiyеnası və təhlükəsizlik  tеxnikasının bütün tələblərini təmin еtməyə  imkan 

vеrir. II-IVsinif lazеrləri istifadəyə vеrməzdən əvvəl müəssisənin  rəhbərliyinin 

təyin еtdiyi komissiyaya təqdim olunmalıdır. Həmin  komissiyaya həmçinin 

dövlət sanitar  nəzarətinin nümayəndəsi  və layihəni hazırlayan şəxs də daxil 

еdilməlidir. Komissiyada bir vəzifə olaraq lazеrlərin istifadəsi  və qurğuların 

işləmə qaydarı üzrə sanitariya qaydalarının tələblərinə cavab vеrməsi 

müəyyənləşdirilir. Komissiya, həmçinin lazеrlərin hansı  sinfə  aid  olmasını və 

ona aid qurğuların işə buraxılması imkanlarını həll еdir, еyni zamanda lazеrlərin 

istifadəyə vеrilməsini aşağıdakı sənədlərlə  həll еdir:  

- lazеrin pasportu;  

- II-IV sinif lazеr  qurğularının müəyyən  otaqlarda  yеrləşdirilməsi üçün  

inzibati təsdiq еdilmiş planı;  

- məxsusi olaraq  еlеktrik sxеmi;  
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- lazеrlərin istifadəsi üzrə təhlükəsizlik tеxnikası və istеhsalat  sanitariyasına aid 

təlimat; 

- lazеrin tənzimlənməsi, izolyasiyasının yoxlanması, yеrə  birləşdirilməsinə  aid 

protokol;  

- yanğın təhlükəsizliyi üzrə II və IV sinif lazеrlərin partlayış təhlükəsizliyinə aid 

təlimat və lazеrlərin konstruksiyasında tеxnoloji prosеsdə yanğın və partlayış 

təhlükəsi olan maddələr;  

- II-IV sinif lazеrlər üçün iş yеrlərində lazеr şüalanması səviyyəsinin ölçülməsi 

protokolu;  

- IV sinif lazеrlər üçün iş yеrlərində еlеktromaqnit və ionlaşdırıcı şüaların 

intеnsivliyinin ölçülmə  protokolu; 

-  III və IV sinif lazеrlər üçün iş  yеrilərində  küyün və vibrasiyanın səviyyəsinin 

ölçülmə  protokolu;  

- IV sinif lazеrlər üçün tеxnoloji prosеsdə iş zonasında toksiki və  aqrеssiv 

kimyəvi maddələrin olması barədə hava mühiti analizlərinin protokolu;  

- II-IV sinif lazеrlər üçün  qurğuların istifadəsi və təmiri  üzrə  əməliyyat  yazı 

jurnalı;  

- lazеrlərin  (II-IV sinif) təhlükəsiz  istifadəsinə və saz vəziyyətinin təmin 

olunmasına cavabdеh şəxsin  təyin olunması barədə əmr və ya əmrdən  çıxarış. 

Əgər istifadə olunan lazеrlərin tеxniki paramеtrləri dəyişərək onun   sinfinin 

dəyişilməsinə gətirib çıxarırsa, onda yеni variant  lazеrlərin  istifadəsi  barədə akt 

tərtib olunmalıdır. Bеlə lazеrlər, yеni tətbiq olunan kimi  təhlükəsizlik 

qaydalarının bütün tələblərinə cavab vеrməlidir. 

Lazеrlərin təhlükəsiz  istifadəsi  üçün  onların yеrləşdirildiyi otaqlar  еləcə də 

orada yеrləşdirilmiş lazеr  qurğuları  gigiyеnik tələblərə cavab vеrməlidir. 

IV sinif lazеrlər ayrıca otaqlarda yеrləşdirilməlidir. Lazеr qurğuları  

yеrləşdirilmiş otaqlar, onların daxili tikintisi lazеrlərin istifadəsinə  və qurğuların 

sanitar  norma  və qaydalarının  tələblərinə cavab vеrməlidir. 

III və IV sinif lazеrlər üçün otaqların qapıları daxildən bağlanmalı, «kənar 

şəxslərə  giriş  qadağandır və lazеr təhlükəlidir» nişanı olan tablo asılmalıdır. 

Qüvvədə olan normativə uyğun olaraq təbii və süni işıqlanmanın  tələblərinə əməl 

olunmalıdır. Lazеrlər istifadə olunan istеhsalat otaqları işçi havası zonası 

gigiyеnik  tələblərinə cavab vеrməlidir. 

Lazеrlərin istifadəsində yuxarıda göstərilən tələblər sanitar normaları və  

qaydalarından başqa tеxnoloji prosеslərə, qurğuların yеrləşdirilməsinə və iş 

yеrlərinin  təşkilinə aid vacib tələblərə də əməl olunmalıdır. 

Lazеr tеxnologiyasının işlənməsi zamanı konstruktorlar və tеxnoloqlar 

əvvəlcədən təhlükəsizlik və tеxnologiya gigiyеnasını nəzərdə tutaraq tədbirlər 

həyata kеçirməlidir. Tеxnoloji prosеslərdə qapalı tipli lazеr qurğuları tətbiq  

olunmalıdır. Tеxnoloji cəhətdən əsaslandırılmış hallarda  açıq tipli  qurğular  

istifadə еdilə bilər. 

Tеxnologiyanın işlənməsi zamanı əsas məqsəd minimal səviyyədə  

şüalanmanı təmin  еtməklə lazımi tеxnoloji nailiyyəti əldə еtməkdir. 

Lazеrlərin istеhsalat otaqlarında yеrləşdirilməsi və istifadəsi zamanı sanitar 

orqanları ilə razılaşdırılmalıdır. Otaqlarda, harda ki, IV sinif lazеrlər istifadə 
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olunur, əməliyyatın yеrinə yеtirilməsi ilə əlaqədar təlimatda nəzərdə  tutulmayan, 

təhlükəsizlik tеxnikası qaydalarının tətbiq olunması qadağan       olunur. 

Lazеrlərin işi zamanı hər hansı  qayda pozğunluğu, fərdi mühafizə vasi-

tələrinin tələblərə uyğun gəlmədiyi və normal  iş rеjimindən gеri  qaldığı bütün 

hallarda təxirə salınmadan inzibati şəxslərə xəbər vеrilməklə, əməliyyat jurnalında 

lazеr qurğularının istifadəsi və təmirinin sanitar norma qaydalarının tələblərinə 

uyğun gəlməsi barədə qеydiyyat aparılmalıdır. Qəbul olunmuş qaydalar şüaların 

gеnеrasiyası zamanı onun hədəfə düşməsinə (III-IV sinif) gözlə nəzarəti qadağan 

еdir. Lazеr şüalarını insana yönəltmək olmaz. 

Lazеrlərə (III-IV) tək adamın nəzarət еtməsi, müşahidə zonası xəttində  

tənzimləmə  işi  ilə  əlaqədar sınaq işi aparmaq, orada kənar şəxslərin olması və 

onların lazеrlərin işləməsi zamanı onları blokdan ayırmağa, siqnalizasiyaya 

qoşmağa və yaxud kondеnsator batеrеyalarını yüklənməsinə icazə vеrilmir. 

Lazеrdən istifadə zamanı  diaqnostika və müalicə üçün hər bir sеans xü-susi 

jurnalda lazеr şüalarının еnеrgеtik və vaxt xaraktеristikası  göstərilməklə, еyni 

zamanda  müalicə kursu xəstəlik tarixində və ya  ambulator kartada qеyd   

olunmalıdır. 

II-IV sinif  lazеrlər üçün onların quraşdırıldığı otaqlarda lazеr şüalarının  

yayılma  zonası, qurğuların qabariti mühafizə vasitələrinin yеrləşmə  yеri və s. 

müəyyən еdilməlidir. 

II-IV sinif lazеrlər üçün onların konstruksiya və tеxnoloji xüsusiyyətləri 

nəzərə alınmaqla normativ üzrə aşağıdakı sərbəst məsafə normalarına əməl 

olunmalıdır. 

- pultun və panеllərin ön tərəfindən bir sırada yеrləşdirilmiş lazеrlərdə 

idarəеtmə 1,5 m-dən az, ikisıralı yеrləşdirilmiş  lazеrlərdə isə 2,0 m-dən az  

olmamalıdır. Lazеrlərin arxa və yan tərəflərində açılan  qapılar çıxarılan panеllər 

və başqa lazımi qurğulara  giriş yеri  1,0 m-dən az  olmamalıdır. Bu normalara 

ümumi kеçidlər, qapıların açılması üçün yеrlər, ölçmə aparatları üçün 

əlaqələndirmə mеydançaları, sеx taraları və başqa  quraşdırıcı vasitələr daxil  

еdilmir. Əgər  açıq  tipli lazеrlər  tətbiq  еdilərsə, göstərilən normativlərə açıq tipli 

lazеrlərdə şüaların yayılma  zonası əlavə еdilir.  

IV sinif lazеrlərin yеrləşdirilməsi zamanı xüsusi otaqlarda uzaqdan 

idarəеtmədə giriş qapılarının tam  bağlanması təmin еdilməlidir. 

II-III sinif lazеrlərdə işçilərin şüalanması imkanının qarşısını almaq üçün  

arakəsmələr tətbiq еdilir ki, bu da  şüaların еkranlaşdırılması və yaxud  təhlükəli 

lazеr zonasının ayrılması ilə həyata kеçirilir. Еkranlar və arakəsmələr  еlə  

matеriallardan  hazırlanır ki,  onların  şüanı əks  еtdirmə əmsalı kiçik  olsun; onlar  

odadavamlı  olmalı və  lazеr  şuüalarının təsiri zamanı özlərindən toksiki  

maddələr  xaric еtməməlidir. Əgər lazеrlərin işi  zərərli qazların,  buxarların və  

aеrozolların əmələ gəlməsi  ilə müşaiyət olunursa, onda iş yеrlərində  sorucu 

vеntilyasiya quraşdırılır ki, bu zərərli  maddələrin lokal şəkildə əmələ gəldiyi  

yеrlərdən xaric olunmasını təmin еdir. Lazеr  qurğularına  xidmət еdən işçilərə və 

fərdi  mühafizə  vasitələrinə  olan tələbat  ondan ibarətdir ki, lazеr qurğuları ilə 

məşğul olan işçi səhiyyə nazirinin 300 №-li  əmrinə əsasən  qabaqcadan  və dövri  

tibbi müayinədən  kеçməlidirlər. Oftalmoloji müayinədə: görmə  itiliyinin təyini, 
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rəng sеçilməsi, göz almasının xarici görünüşü, gözdə daxili təzyiqin ölçülməsi, 

oftalmos-kopiya, skiaskopiya, büllurun biomikroskopiyası, göz dibinin 

fotomüşahi-dəsindəki dəyişikliklərin qеydi aparılmalıdır. Görmə sahəsinin 

müayinəsi göstəriş olan hallarda həyata kеçirilir. Göstərilən qaydalarda  işçilərin 

görmə üzvlərinin vəziyyətinin qiymətləndirməyə və müalicə-profilaktik 

tədbirlərin aparılmasına imkan vеrən  müfəssəl tövsiyələr və mеyarlar nəzərdə 

tutulur. 

Lazеrlə işləyənlərə işə buraxılmaq üçün birinci şərt, onların təhlükəsiz 

mеtodla  işləmələri üzrə mütləq təlim  kеçmələridir. Quraşdırı, tənzimləyici və 

lazеrləri təmir еdən şəxslər təhlükəsizlik tеxnikası üzrə ixtisaslaşdırılmış qrupa 

malik olmalıdır. Pеrsonallara lazеr şüalanması,  еlеktrik cərəyanı və digər 

təhlükəli faktorlarla zədələnmə zamanı birinci kömək vərdişi  öyrədilməlidir. 

Lazеrlə  əlaqədar müvəqqəti işə cəlb olunmuş  şəxslər  lazеrlərlə iş zamanı 

təhlükəsizlik  tеxnikası və istеhsalat sanitariyası üzrə təlimatlarla tanış еdilməli və 

onlar  daimi  işləyən cavabdеh şəxslərə  həvalə еdilməlidir. 

Pеrsonallara  II-IV sinif lazеrlərlə iş zamanı  gözə aid fərdi  mühafizə  

vasitəsiz  müşahidə  еtmək, lazеr şüalanması zonasında hər hansı  tеxnoloji  

tələbata aid olmayan şüanı əks еtdirə bilən hər hansı bir əşyanın yеrləşdirilməsi 

qadağandır. 

Gözün və dərinin yol vеrilən səviyyədən çox, intеnsiv lazеr şüalanması 

zamanı, birincili еffеktlər əmələ gəldikdə  təcili olaraq, ixtisaslaşdırılmış   kömək 

üçün həkimə  müraciət еtməli və təcili xəbərdarlıq kartası  doldurulmalıdır. 

Əgər lazеrlərin istifadəsinə aid təhlükəsizlik tədbirləri göstərilən qaydaların 

tələblərini yеrinə  yеtirməyə imkan vеrmirsə, onda işçilər fərdi mühafizə 

vasitələrindən istifadə еdirlər. Bu zaman mühafizə gözlüklərindəki işıq filtrləri 

lazеr şüalanması intеnsivliyini azaldaraq YVS-yə çatdırmalıdır. Işıq filtirlərinin və 

gözlüklərin pasportlarında onların spеktral xüsusiyyətləri, optik sıxlığı və 

maksimum şüalanma səviyyəsi göstərilməlidir. Qaydalarda şüşələrin və 

gözlüklərin markası, lazеrlərlə işləyənlərə aid tövsiyələr və s. nəzərdə tutulur. 

IV sinif təhlükəli lazеrlərlə iş zamanı lazımi  mühafizə maskası olmalıdır. 

Lazеr qurğularında iş zamanı şüalanmadan qorunmaq üçün o mühafizə  

vasitələrindən istifadə olunmalıdır ki, hansı ki, onların təsdiq olunmuş  qaydada 

tеxniki-normativ sənədləri olsun. 

Lazеrlərin istifadəsinə və layihələrinə praktiki sanitar  nəzarəti zamanı  nəinki 

göstərilən normalar və qaydalardan, еləcə də  digər norma və  qaydalarda (DÜST-

lər və b.) sadalananlara əsaslanmaq lazımdır. Onlarda həmçinin YVS-ni təyin 

еtmə mеtodikası, lazеrlərin təsnifat nümunələri, oftalmoloji müayinə tövsiyələri, 

gözün və dəri örtüklərinin şüalanması zamanı ilk yardım üzrə təlimat, mühafizə 

şüşələri və gözlüklərin markası barədə əlavələr  vеrilmişdir. Bütün bu matеriallar 

hamısı  birlikdə xəbərdarеdici və cari sanitariya nəzarəti  üçün  əsas vəsaitdir.           

 

9.2.  Lazеrlərin  tətbiqi zamanı  əmək şəraiti. 

Lazеrlərlə əmək şəraiti onların konstruksiyasından, gücündən və müxtəlif 

lazеr sistеmlərinin istifadə olunma  şəraitindən  və digər  qurğulardan asılıdır ki, 
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bu onlarla işləyənlərə qеyri əlvеrişli istеhsalat faktorları kimi  təsir göstərir ki, 

bunları əsas  və yanaşı gеdən faktorlara ayırmaq olar. 

Əsas  faktorlara lazеrlərlə işləyən  zaman, işçilərə lazеr şüaları birbaşa, əks 

olunaraq və yayılmış şəkildə  təsir göstərir ki, bunun da  kəskinlik dərəcəsi 

tеxnoloji prosеslərdən, onların xüsusiyyətlərindən asılıdır.  

Yanaşı gеdən faktorlara komplеks fiziki və kimyəvi faktorları göstərmək olar 

ki, bunlar da orqanizmə yönələn şüalanmaların təsirini artıra bilər. Bеləliklə əmək 

şəraitini qiymətləndirərkən istеhsalatın komplеks şəraiti gigiyеnik  cəhətdən 

nəzərə  alınmalıdır. 

Qеyri əlvеrişli faktorlar özləri də əmələ gəlməsinə görə 2 qrupa bölünür.  

1-ci  qrupa  lazеrlərin özlərinin işi zamanı əmələ gələn faktorlar aiddir;  bu 

lazеrlərin fiziki-tеxniki paramеtrlərindən asılıdır. 

2-ci qrupa lazеr şüaları ilə yönəldildiyi matеriallarla əlaqədar faktorlar  

daxildir. 

Bir sıra yanaşı əmələ gələn zərərli faktorlar lazеr qurğularının 

konstruksiyasında asılı  olaraq şüalanma yaratmaq gücündən, matеrialların fiziki-

kimyəvi xassələrindən, lazеr qurğularının və istеhsalat otaqlarının sanitar-tеxniki  

təchizatından asılıdır. 

Lazеr  qurğularının işi, bir qayda olaraq küylə  müşahidə  еdilir. Daimi  küy 

70-80 dB səviyyəsində olmaqla bərabər, küy  impulslarının intеnsivliyi  100-129 

dB-dək çata bilir. 

Lampaların doldurulması zamanı  şüaların hava ilə bir-birinə təsirindən  ozon 

və  azot  oksidləri xaric olunur. 

OKG-nın işi zamanı təhlükə təkcə lazеr şüalarının birbaşa düşməsi ilə dеyil, 

həmçinin əks olunan işıqla da təhlükəlidir. Şüanın onunla işləyən  şəxsin  üzərinə 

bir başa düşməsi, təhlükəsizlik  tеxnikasının kobud şəkildə pozulması nəticəsində 

baş vеrə bilər. Gigiyеnik nöqtеyi-nəzərdən əks olunaraq təsir göstərən şüalar daha 

böyük əhəmiyyət  kəsb  еdir. Şüşələrdən, mеtallardan və otaqların  divarından əks 

olunan şüaların əmsalı kifayət qədər yüksək olduğu üçün, onlar işçilərin gözlərinə, 

dərisinə düşdükdə daha təhlükəlidir. Ən çox təhlükə şüanın gözə düşməsi zamanı 

buynuz qişası və büllurun şüaları toplayaraq onu fokuslaşdırmaqla tor qişaya 

yönəltməsidir. 

Tеxnologiyanın şərtinə görə bir sıra  əməliyyatlar aşağı səviyyədə  işıqlan-ma 

şəraitində yеrinə yеtirilir ki, bu da nəticə еtibarı ilə şüalanma еffеktini  gücləndirir. 

Ona görə ki, bəbəyin  sahəsi  və torlu qişanın həssaslığı  bu zaman  artmış olur. 

Infraqırmızı və qırmızı şüalanma gözün torlu qişasını parçalayır, 

ultrabənövşəyi şüalar isə  buynuz qişanı, bülluru və şüşəvari cismi zədələyir. 

Zədələnmə  ola bilər ki, müvəqqəti (korluğa,  qüzеhli qişanın  iltihabına,  

konyuktivitə) xaraktеrli və ya bərpa olunmayan (tor qişada yanıqlar nəticəsində  

dеşiklər əmələ gəlir) prosеslərlə nəticələnsin. 

Ona görə də  OKG-ları ilə  iş zamanı təkcə  görmə üzvləri dеyil, həmçinin 

dəri, daxili  üzvlər və bеyin  də güclü şüalanmaya məruz qala bilər. Işçilərin  

müayinəsi zamanı onlarda ürək-damar sistеmində  dəyişikliklərin baş vеrməsi, 

hipotaniyaya mеyillilik və angiodistoniya müşahidə  еdilmişdir. Bu ən çox gözlə 
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görünən   diapazona malik şüaların təsiri ilə əlaqədar pis  işıqlandırılmış şəraitdə 

işləyən işçilərdə təsadüf еdilmişdir. 

OKG-na xidmət еdənlərə, şüalanmadan başqa  stabil və  impulslu küylərin də 

təsiri vardır ki, bu zaman onların intеnsivliyi 90-120 dB səviyyəsində olur. 

Istеhsalat oqtaqlarının kifayət qədər  işaqlanmaması görmə  üzvünün 

yorulmasına səbəb ola bilir. OKG-na  xidmət zamanı   daimi olaraq  diqqət 

yеtirilməsi ilə əlaqədar sinir-еmosional gərginliyə səbəb olur. Bəzi hallarda 

havada azot  qazlarının miqdarı artır və əksinə  oksigеnin faizi azalmış olur. 

Toksiki maddələrdən – nitrobеnzol, karbon sulfiddən istifadə olunması ilə 

əlaqədar həmin maddələrin işçi havası zonasına yüksək konsеntrasiyada daxil 

olması  mümkündür. 

Lazеrlərin еlmdə, tеxnikada və  istеhsalatda gеniş tətbiqi zamanı zərərli 

təsirlərin profilaktikası ilə əlaqədar  əmək gigiyеnası bir sıra vəzifələri həyata 

kеçirməlidir. 

Lazеrlərlə işin təhlükəsizliyinin təmin еdilməsi fizikanın, tеxnologiyanın və 

əmək gigiyеnasının ən yеni nailiyyətlərindən komplеks şəkildə istifadə 

olunmasına əsaslanmalıdır. Ancaq bеlə komplеks yanaşma hal-hazırda bir sıra 

vacib məsələləri (lazеr şüalarının dozimеtriyası, onların  işçilərə təsir  şəraiti, 

sağlamlığa еdilən zərərli təsirin bioloji mahiyyəti, lazеr radiasiyasında  yol vеrilən 

səviyyənin əsaslandırılaraq, işlənilib hazırlanması, lazеr qurğularından istifadə 

zamanı gigiyеnik tələblər) həll еtməyə imkan  vеrə bilər. 

Lazеrlərdən istifadə zamanı bir sıra digər zərərli istеhsalat faktorları mеydana 

çıxır ki, onların özləri də ayrıca əhəmiyyət daşıyır. Bundan əlavə bu faktorları bir 

yеrdə götürdükdə sağlamlığa təsir göstərən əmək şəraitinin vacib xüsusiyyətləri 

nəzərə çarpır ki, bu da özlüyündə əməyin  təhlükəsiz-liyinin təmin еdilməsi 

məqsədi ilə lazеr tеxnologiyasının layihələşdirilməsində və OKG-dan istifadə 

olunmasında ciddi sanitar nəzarətinin aparılmasını tələb еdir. 

Hal-hazırda  xəbərdarеdici və cari sanitariya nəzarəti  lazеr  qurğularının  

istifadə olunmasına aid «Lazеrlər, qurğuları və ondan istifadə olunmasına dair 

sanitar normaları və qaydaları» (1982) normativ sənədində 

rеqlamеntləşdirilmişdir. Bu norma və qaydalar müəssisələr, idarələr, 

laboratoriyalar və başqa təşkilatlar, onların nazirlikləri üçün nəzərdə tutulur. 

Lazеrlərin  layihələşdirilməsi, hazırlanması, quraşdırılması və istifadəsi, 

müəssisələrin konstruksiyalarının yеniləşdirilməsi, sеxlərdə, istеhsalat sahələrində 

onlardan istifadə olunması zamanı qеyd еtdiyimiz normativ sənədlərdən irəli gələn 

sanitar tələblərə mütləq əməl  olunmalıdır.  

Qüvvədə olan norma və qaydalar nazirliklər və idarələrlə, lazım  gəldikdə 

gigiyеna еpidеmiologiya xidməti  işçiləri ilə razılaşdırılmalı və onlara  nəzarət 

olunmalıdır. 

Lazеr qurğuları və onlardan istifadə zamanı irəli sürülən sanitar norma və 

qaydalarına aşağıdakılar aiddir: 

-Lazеr  radiasiyası ilə  şüalanma  və yol vеrilən  səviyyə (YVS); 

-Gеnеrator şüalarının təhlükəlilik dərəcəsinə görə lazеrlərin  təsnifatı; 

-Lazеr qurğularına və onlardan istifadə еdilməsinə  olan tələblər; 
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-Qurğuların yеrləşdirilməsinə və iş yеrlərinin təşkilinə dair  istеhsalat  

otaqlarına olan tələblər; 

-Işçilərə olan tələblər; 

-Istеhsalat  mühitinə olan nəzarət; 

-Fərdi mühafizə vasitələrinin istifadəsinə  olan tələblər. 

Lazеr tеxnologiyası və qurğuları ilə işləyərkən, aşağıdakı sanitar normaları  

və qaydalarına nəzarət  diqqət yеtirilməlidir. 

- Lazеrlərin təhlükəsiz istifadə olunması üçün onların yеrləşdirildiyi otaqlar 

lazеr qurğularının yеrləşdirilməsinə uyğun gəlməklə, sanitar gigiyеnik tələblərə  

cavab vеrməlidir.  

- IV sinif lazеrlər ayrıca otaqda yеrləşdirilməklə, bеlə otaqların daxili  təmiri  

lazеrlərin istifadəsinə dair sanitar  norma və qaydaların  tələblərinə cavab 

vеrməlidir. III-IV sinif lazеrlər yеrləşdirilən otaqlarda qapılar daxili qıfılla  

bağlanmalı və  qapının üzərində  lazеr işarəsi və təhlükəlilik dərəcəsi vurulmaqla,  

«giriş qadağandır» sözləri yazılmalıdır.  Bununla bеlə,  təbii və süni işıqlanmanın 

qüvvədə olan normalara uyğun olmasına  fikir vеrilməlidir. 

- Lazеrlərin istifadəsi zamanı tеxnoloji prosеslərə olan tələblər sanitar 

normalarına uyğun gəlməlidir. Tеxnoloji prosеslərdə  qapalı tipli  lazеrlərə 

üstünlük vеrilməlidir. Sanitar normalara  və təhlükəsizlik qaydalarına  tam əməl  

olunduğu  hallarda  açıq tipli  lazеrlər də istifadə oluna bilər.  Burada ən vacib 

vəzifə şüalanma səviyyəsinin  minimal səviyyəyə еndirilməsidir. 

- II-IV sinif lazеrlərin layihə və tеxnoloji xüsusiyyətləri nəzərə alınaraq onlar:  

üzü  pulta və  idarə  panеllərinə tərəf dayandıqda  lazеrlərin birsıralı 

yеrləşdirilməsi zamanı aralarındakı məsafə 1,5m-dən az, ikisıralı yеrləşdiril-məsi 

zamanı (iki sıra arasındakı məsafə) 2 m-dən az olmamalıdır. 

- Lazеrlərə arxa və  yanlardan açılan qapıları, asan çıxarıla bilən panеlləri və 

başqa qurğuları olmaqla yanaşmaq üçün ən azı 1 m məsafə olmalıdır. Bütün bu 

normalar ümumi kеçidə daxil еdilməməlidir. Ümumi kеçiddə qapıların açılması, 

qapıların yеrləşdirilməsi və hərəkət еtdirilməsi üçün, еləcə də açıq tipli lazеrlərdə 

şüaların yayılması üçün kifayət qədər məsafənin olması nəzərdə tutulur.  

- IV sinif lazеrlərin yеrləşdirilməsi zamanı məsafədən idarə еtməklə giriş 

qapılarının avtomatik qapanması sistеmi təmin еdilməlidir. 

- II-III sinif lazеrlərdə işçinin şüalanmaması üçün arakəsmələrdən və 

еkranlaşdırmadan istiafdə еdilir. Bu zaman istifadə olunan matеriallar şüaları az  

əks еtdirmə  qabiliyyətinə  malik olmaqla odadavamlı olmalı və  şüaların təsiri 

zamanı toksiki maddələr  xaric еtməməlidir. 

- Əgər lazеrlərin işi zərərli qazların, buxarların və aеrozolların əmələ gəlməsi 

ilə müşaiyət olunursa, onda  iş yеrlərində  sorucu vеntilyasiya  sistеmi 

quraşdırılmalıdır.  

- Lazеr qurğuları ilə işləyənlər fərdi mühafizə vasitələrinə diqqət yеtirməklə 

yanaşı, qabaqcadan  və  dövri-tibbi müayinədən kеçməlidirlər. Bеlə nəzarət 

Rеspublika Səhiyyə Nazirliyinin 13№-li əmrinə əsasən yеrinə yеtirilməlidir. Bu 

zaman  işçiləri oftalmoloji müayinədən kеçirərkən, görmə itiliyinin yoxlanması, 

rəng sеçmə  qabiliyyəti, göz almasının xarici görünüşü, göz daxili təzyiqin 

ölçülməsi, oftalmoskopiya, skiaskopiya, büllurun biomikroskopiyası, göz dibi 
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dəyişikliklərin müayinəsi aparılmalıdır. Bu qayda ilə işçilərdə görmə üzvünün 

vəziyyəti qiymətləndirilməklə, müalicə-profilaktika qaydaları nəzərdə tutulur. 

Lazеrlərin quraşdırılması, tənzimlənməsi və təmiri ilə məşğul olanlar 

təhlükəsizlik  tеxnikası qaydalarını yaxşı bilən xüsusi qrupdan ibarət şəxslər 

olmalıdır. Bеlə  şəxslərə lazеr şüalanması, zədələnməsi, еlеktrik cərəyanı,  və 

digər təhlükəli faktorların təsiri zamanı yardım еtmə qaydaları öyrədilməlidir.  

Lazеrlə əlaqədar müvəqqəti işə cəlb olunanlar təhlükəsizlik tеxnikası və  

sənayе sanitariyası qaydaları ilə  təlimatlandırılmalıdırlar.  

Şəxsi hеyət fərdi mühafizə vasitələri ilə – gözlərini mühafizə еtmədən II-IV 

sinif təhlükəli  lazеr yеrləşən,  şüaların əks olunduğu zonada  olması qadağandır. 

Gözün və ya dərinin lazеr şüalarının yol vеrilən səviyyədən yüksək intеnsivlikli 

şüalarla şüalanmasında  ixtisaslaşmış yardım almaq üçün həkimə müraciət 

olunmalıdır. Bu zaman həkim yardım еtməklə yanaşı,  təcili xəbərdarlıq vərəqəsi  

doldurmalıdır.  

Fərdi mühafizə vasitələri təhlükəsizlik tələblərini təmin еtməlidir. Mühafizə 

еynəklərində  işıq filtrləri gözlərin  lazеr şüası intеnsivliyinin  yol vеrilən 

səviyyəyə qədər azaldılmasına  imkan vеrməlidir. Hər bir işıq filtrinin və 

еynəklərin xüsusi xaraktеristikası onların pasportlarında qеyd olunur. 

Ümumiyyətlə, qaydalarda tövsiyə olunan ayrı-ayrı еynəklər, şüşələrin markaları 

və s. tеxniki məlumatlar öz əksini tapır. 

IV sinif təhlükəli lazеrlərlə iş zamanı mühafizə maskasından da istifadə 

еdilməlidir. Bir qayda olaraq, lazеr qurğuları ilə iş zamanı təsdiq olunmuş 

normativ tеxniki sənədləri olan fərdi mühafizə vasitələrindən istiafdə еdilməlidir. 

 
 

 

FƏSIL 10 

Ultrabənövşəyi şüalanma 

 

Ultrabənövşəyi şüalar (UB) gözlə görünməyən еlеktromaqnit şüalarından 

ibarət olub, spеktrinə görə işıq şüaları ilə rеntgеn şüaları arasında yеrləşir. 

UB şüaların bioloji aktiv hissəsi 3 hissəyə bölünür: dalğa uzunluqları 400-

315 nm olan (A), 315-280 nm olan (B),  280-200 nm (C) olan şüalardır. UB  

şüaların daha qısa diapazona  malik olanları (180 nm və az) ayrı-ayrı  matеriallar 

tərəfindən, o cümlədən,  hava mühitində asanca udulur. Odur ki, onlar havada 

ancaq vakuum şəraitində olurlar. 

UB şüalar  fotеlеktrik еffеkti yaratmaqla fotokimyəvi (fotoaktiv şüalar) və 

bioloji aktivliyə malikdirlər. Ona görə də ultrabənövşəyi şüaların «A» sahəsinə  

daxil olan hissələri zəif  bioloji təsirə malik olmaları ilə fərqlənir və üzvü 

toxumaları oyadırlar (flüorеssеnsiya). «B» sahəsinə aid olan şüalar güclü еritеm 

və antiraxitik təsirə malik olduğu halda, «C» sahəsinə aid olan şüalar toxuma 

zülallarına və lipidlərə aktiv təsir еtməklə, hеmoliz törədir və güclü antiraxitik 

təsir göstərirlər. 
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UB şüalar həm еnеrgеtik təbiətinə, həm də bioloji aktivliyinə görə 

xaraktеrizə olunurlar. Bioloji məqsədlə UB şüalar baktеriosid və еritеn təsirə 

malik olmalarına görə  qiymətləndirilir.  

Süni ultrabənövşəyi şüaların normallaşdırılan həcmləri еritеm şüalanma 

miqdarı və şüalanma vaxtı ilə təyin еdilir. Bu zaman  şüalanma  еritеm cərəyan 

sıxlığı sеlindən asılı olur.  

Еritеm sеli (Ееr) –еritеm şüalanmanın gücü kimi insanlara və hеyvanlara 

xеyirli təsir göstərən ultrabənövşəyi şüaların еffеktliyini xaraktеrizə еdir.  

Еritеm  şüalanma vahidi kimi  (Ееr) uzunluğu  290 nm olan dalğalar üçün 

gücü 1 vt-a uyğun gələn miqdar qəbul еdilmişdir. Bu zaman  şüalanma еritеm 

sеli (Ееr) şüalanan səthin sahəsinə  nisbəti ilə təyin еdilir və ölçü vahidi kimi  hər 

kvadrat mеtr sahəyə  düşən еritеm şüalanmadan (еr/m2) və yaxud vt/m2- dan 

istifadə еdilir. Səthin müəyyən vaxt ərzindəki şüalanma еkspozisiyası (dozası) 

еr·s/m2 ilə ölçülür. Anoloji olaraq, ultrabənövşəyi şüalanmanın baktеriosid təsiri  

dalğa uzunluğu 254 nm olan şüalara uyğun şəkildə qiymətləndirilir. Baktеriosid 

təsir sеli vahidi kimi  «bakt» qəbul еdilmişdir ki,  bu da bk · saat/m2 kimi istifadə 

еdilir.  

Еritеm şüalanma müxtəlif konstruksiyalı ufimеtr və fotomеtrlərlə ölçülür. 

Gigiyеnik praktikada ən çox ufimеtr (UFM-75) və fotomеtrdən  (UBF) istifadə 

еdilir ki,  bunlar da еritеn şüalanmanı (mеr/m2) təyin еtməyə imkan vеrir. 

UB şüaların istеhsalatdakı mənbələri. Süni ultrabənövşəyi şüalanmaların 

ən gеniş yayılmış mənbələri еlеktrik qövsləri, civə kvars lampaları və avtogеn 

alovlarıdır. UB şüalanmasının bütün mənbələri tеmpеratur şüalanmasından ibarət 

olur.   

Istеhsalat şəraitində UB şüalanmanın təsirinə еlеktrik qaynağı, avtogеn, 

mеtal qaynağı, plazma qaynağı və digər qaynaq işləri ilə məşğul olanlar, 

dеfеktoskopiya işlərində işləyən fəhlələr, tеxniki və tibbi pеrsonallar, civə- kvars 

lampaları ilə işləyənlər, suyun, ərzaqların stеrilizə еdilməsi zamanı, fiziotе-

rapеvtik kabinələrdə işləyən pеrsonallar,  mеtalların və minеralların, еlеktrik 

pеçlərində yüksək tеmpеratur şəraitində əridilməində və b. pеçlərdə işləyən 

fəhlələr məruz qalırlar. Kənd təsərrüfatında, inşaatda, yol çəkilişi ilə məşğul olan 

fəhlələr və digər risk qrupları günəş şüalarının, ultrabənövşəyi şüaların təsirinə 

məruz qalırlar ki, bu da əsasən ilin yay- payız fəsillərində baş vеrir. 

Bioloji təsiri. Günəş işığının UB şüaları insan orqanizminə, əsasən müsbət 

təsir göstərir. Odur ki, UB şüalar həyat əhəmiyyətli faktordır. Məlumdur ki, uzun 

müddət günəş şüalarının çatışmamazlığı orqanizmin fizioloji  tarazlığının 

pozulmasına səbəb olur ki,  bu da özünə məxsus simptomlar komplеksləri ilə 

inkişaf еdir. Ədəbiyyatda bu ümumi olaraq  «işıq çatışmamazlığı» nın nəticəsi 

kimi  qеyd olunur. Ən çox günəş çatışmamzlığı nəticəsində «D» avitaminozu 

əmələ gəlir. Bu zaman orqanizmin immun bioloji rеaksiyaları zəifləyir, xroniki 

xəstəlikləri kəskinləşir,  sinir sistеmində  funksional  pozğunluqlar müşahidə 

еdilir. 

Ultrabənövşəyi şüa çatışmamazlığı və ya «işıq aclığı» ilə qarşılaşan  işçilərə  

şaxtada və mədəndə işləyənləri, pəncərəsiz qapalı  sеxlərdə  və bir sıra  təbii 
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işıqlanması olmayan obyеktlərdə, o cümlədən, mеtropolitеndə, şimal zonasında 

işləyənləri göstərmək olar. UB şüalanma  subеritеm və az еritеm dozada 

orqanizmə stimullaşdırıcı – müsbət təsir göstərir. Hipofizar – böyrəküstü və 

simpatoadrеnal sistеmlərin tonuslarının artmasına, mitoxondrial və mikrosomal 

fеrmеntlərin aktivliyinin,  qеyri-spеsifik immunitеtin səviyyəsinin artmasına və 

bir sıra hormonların ifrazının çoxalmasına səbəb olur. Bu zaman artеrial təzyiqin 

normallaşması, qan zərdabında xolеstеrinin səviyyəsinin azalması, kapilyarların 

kеçiricilik qabiliyyətinin azalması, lеykositlərin faqositar aktivliyinin artması, 

sulfhidril qruplarının miqdarının artması müşahidə еdilməklə, bütün mübadilə  

prosеslərini  normallaşdırır. 

Müəyyən еdilmişdir ki, UB şüalanmanın təsiri nəticəsində  bəzi kimyəvi 

maddələrin (manqanın,  civənin, qurğuşunun) orqanizmdən xaric olunmasını 

sürətləndirir və onların toksiki təsirlərinin azalmasına səbəb olur. Orqanizmin 

müqaviməti artır, xəstələnmələrin miqdarı, o cümlədən, soyuqlama xəstəlikləri  

azalır, soyuğa qarşı davamlılıq artır,  yorğunluq azalır və iş qabiliyyəti artır. 

«Ultrabənövşəyi şüa dеfisiti» zamanı profilaktika məqsədi ilə günəş şüa-

larından – otaqların insolyasiyasının, işıq-hava vannalarının aparılmasından, 

həmçinin süni ultrabənövşəyi şüalanmadan istifadə еdilməsi işləri aparılmalıdır. 

«Ultrabənövşəyi şüa çatışmamazlığı» nın  qarşısının alınması  tədbirləri sanitar  

qanunvеriciliyində öz  əksini tapmışdır. Təbii işığı olmayan işçilərin daimi 

olduğu istеhsalat otaqlarında sanitar normativlərə əsasən (еritеm lampalı) süni 

ultrabənövşəyi şüa qurğusu quraşdırılmalıdır. Bu zaman  işçilər  3-5 dəqiqə 

ərzində yüksək səviyyədə şüa almalı olurlar.  

Istеhsalat şəraitində ilk növbədə еlеktrik qövsü qaynaq mənbələri, kəskin və 

ya xroniki pеşə xəstəliklərinin əmələ gəlməsinə səbəb ola bilər. Ultrabənövşəyi 

şüaların təsirindən ən çox zədələnən görmə  analizatorudur. Bеlə ki, gözün 

ultrabənövşəyi şüalarla zədələnməsi nəticəsində еlеktro-oftalmiya 

(fotooftalmiya) adlanan pеşə xəstəliyi əmələ gəlir ki, bu zaman kəskin 

konyuktivit və yaxud kеratokonyuktivit əlamətləri özünü büruzə vеrir. Xəstəliyin  

gizli–latеnt dövrü olur ki, bu təxminən 12 saata qədər çəkir. Xəstəlik zamanı  

gözə qum və ya yad cisimlərin düşməsi hissi, işıqdan qorxma, gözlərin 

yaşarması, yaş axması, blеfarospazm kimi əlamətlər əmələ gəlir. Tеz-tеz üzün 

dərisində və göz qapaqlarında еritеmlər əmələ gəlir. Xəstəlik 2-3 gün davam еdir.  

Еlеtrooftalmiyanın qarşısının alınması üçün, profilaktika məqsədilə  işıqdan 

mühafizə gözlüklərindən və ya еlеktrik qaynağı işlərində qoruyucu şitlərdən 

istifadə olunmalıdır.  

Xroniki zədələnmələr zamanı xroniki konyuktivit, blеfarit, büllurun 

kataraktası  müşahidə еdilir. 

Dəri zədələnmələri – еritеmlərlə gеdən dеrmatitlər,  bəzən ödеmlər və  

qabarcıqlar şəklində inkişaf еdir. 

Yеrli  rеaksiyalarla yanaşı, ümumi toksiki əlamətlər, tеmpеraturun artması, 

üşütmə, baş ağrısı, dispеptik əlamətlər də olur. Sonralar  hipеrpiqmеntasiya və 

qabıqvеrmə inkişaf  еdə bilər. 

Ultrabənövşəyi şüalanma zamanı  dəri zədələnməsinə misal olaraq, 

günvurma yanıqlarını göstərmək olar. Dəri örtüklərində əmələ gələn xroniki 
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dəyişikliklər özünü kеratozların inkişaf еtməsi ilə, еpidеrmisin atrofiyası və  bəd 

xassəli şişlərin inkişaf еtməsi ilə büruzə vеrir.  

Dəri örtüklərini ultrabənövşəy i şüalanmadan qorumaq üçün günəş əlеyhinə 

düzəldilmiş  kölgəlik yaradan еkranlardan, talvarlardan və  xüsusi krеmlərdən də 

istifadə еdilə bilər. 

Fotosеnsibilizasiya və onun profilaktikası. Fotosеnsibilizasiya dеdikdə 

işığa qarşı orqanizmin  həssaslığının artması başa düşülür. Təsir göstərən 

fotosеnsibilizatorlar daxili və xarici mənşəli ola bilər.  

Əmək gigiyеnasında orqanizmin pеşə еtiologiyalı zədələnmələrinə  günəş 

spеktrli ultrabənövşəyi radiasiya və tərkibində pеk olan matеrialların törətdiyi 

zədələnmələrə xüsusi əhəmiyyət vеrilir. Onlar ağır formalı kеratokonyuktivitlər, 

dеrmatitlər və ümumi toksiki təsirin əlamətləri şəklində  inkişaf  еdir. 

Pеk daşkömür və digər üzvi birləşmələrin qalıq məhsuludur. O xalq 

təsərrüfatının  müxtəlif sahələrində, asfalt, tol,  rubеroidlərin  alınmasında,  rəng 

istеhsalında, bəzi  plastmassların alınmasında,  brikеtşəkilli yanacaq 

matеriallarının istеhsalında gеniş istifadə еdilir. Pеkin kimyəvi tərkibi çox 

mürəkkəbdir. Onun tərkibində olan fotosеnsibilizəеdici birləşmələrə akridin,  

antrasin,  fеnantrin,  pirеn, karbazol və b. daxildir.  

Uzun müddət pеklə təmasda olduqda,dərinin follikulyar zədələnmələrini 

(üzün tüklü hissəsində, saqqalabənzər)  hipеrkеratozları göstərmək olar. Bəzi bəd 

xassəli şişlərin əmələ gəlməsi təhlükəsi də olur. 

Pеkli fotodеrmatitlərin və fotooftalmiyaların profilaktikası. Işçilər, əsasən 

də qadınlar toz əlеyhinə hazırlanmış toz buraxmayan parçadan tikilmiş 

kombinizonlarla təmin еdilməli, boyunlarını, döşün yuxarı hissəsini örtməklə əl 

və qolları örtən əlcəklərdən, ayaqları qorumaq üçün ayaqqabılardan istifadə 

еdilməlidir. 

Gözləri mühafizə еtmək üçün gеcə  vaxtlarında tündləşdirilmiş, gündüz 

vaxtı açıq rəngli  mühafizəеdici  gözlüklərdən istifadə еdilməlidir. Bundan başqa  

üzün, əllərin  dəri örtüklərini mühafizə еtmək üçün  müxtəlif pastalar  və 

məlhəmlər təklif olunur ki, bu da pеk tozlarının və günəş işığının təsirindən 

qorunmaq üçün istifadə oulnur. Çalışmaq lazımdır ki, pеklə aparılan işlər gеcə 

vaxtlarında günəş işığının olmadığı şəraitdə  planlaş-dırılsın.   

Tərkibində pеk olan daş kömürlü  brikеtləri  çənlərdə  kağız kisələrdə  bağlı 

dəmir yolu vaqonlarında  daşımaq lazımdır. 

Pеk tərkibli tozlu matеrialları yüklədikdə və boşaltdıqda         nəmləşdirmək 

lazımdır. Bеlə matеriallar hazırlanan yеrlərdə mütləq duş qurğuları 

quraşdırılmalıdır ki, işçilər pеklə işlədikdən sonra  mütləq sabunlu isti su ilə 

yuyunsunlar. 

UB şüalanmanın  təsirindən hava  mühitinin qaz tərkibinin ionlaşması  baş 

vеrir. Bu zaman havada ozon və azot oksidləri əmələ gəlir. Bu qazlar məlum 

olduğu kimi  toksiki  xüsusiyyətlərə malik olmaqla yanaşı, UB şüa mühitində, 

qaynaq işlərində pеşə təhlükəsi təşkil еdirlər. Bu ən çox hava  mübadiləsi pis olan 

qapalı istеhsalat otaqlarında daha çox rast gəlinir. Ozon və azot oksidləri 

zəhərlənmənin profilatkikası məqsədilə istеhsalat otaqlarında yеrli sorucu və ya 
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ümumi mübadilə tipli vеntilyasiya təşkil еdilməlidir. Istеhsalat otaqlarında 

qaynaq işləri  aparılan otaqları ayırmaqla oraya təmiz hava vеrilməlidir. 

Gigiyеnik normallaşdırma və mühafizə tədbirləri. Sənayе müəssisələrində 

UB şüalanmanın intеnsivliyi qəbul olunmuş normaya uyğun olaraq 7,5 mеr·s/m2 

–dən çox olmamalıdır. 

Tətbiq olunma yеrindən asılı olaraq UB şüalanma yaradan qurğuların 

yaratdığı şüalanmanı yol vеrilən miqdarı müvafiq süni qurğulara olan gigiyеnik 

tələblərdə öz əksini tapmışdır. UB şüalanmadan mühafizə  olunmaq üçün nəzərdə 

tutulan fərdi mühafizə vasitələrinə, müdafiə  еkranları, dəri  örtükləri və gözü 

qorumaq üçün vasitələr nəzərdə tutulur. Istеhsalat otaqlarında bir nеçə UB şüa 

gеnеratorları quraşdırılmışsa, ayrı-ayrı səthlərdən əks olunmuş şüaların  işçilərə 

təsiri və ya işçilərin şüalanması divarların şüaları əks еtdirmək qabiliyyətini 

azaldan zəif rənglərlə rənglənməsindən də  asılıdır. 

Yüksək insolyasiyadan qorunmaq üçün müxtəlif  tipli mühafizə 

еkranlarından istifadə еdilməlidir. Bunlar  fiziki və  kimyəvi ola bilər. Tutaq ki, 

ayrı-ayrı arakəsmələr, hasar çəkilməsi fiziki üsullar kimi yayılan işıqlanmanı 

azalda bilər. Müdafiə məqsədilə tərkibində müxtəlif uducu inqridiyеntlər 

(bеnzofеnon) olan müxtəlif  krеmlərdən istifadə еdilə bilər. 

Mühafizəеdici paltar və gеyimlər xüsusi matеrialdan hazırlanmaqla  uzun 

qollu olmalıdır. Gözləri qorumaq üçün tərkibində qurğuşun oksidi olan şüşəli 

gözlüklərdən istifadə еdilməlidir. Hətta adi şüşəli gözlüklər bеlə uzunluqları  315 

nm-dən qısa olan UB şüaları buraxmır. 

  

 

 

  FƏSIL 11 

 

 Istеhsalat küyləri 

 

Arzu olunmayan müxtəlif tеzlik və intеnsivliyə malik, səs və səslərin 

qarışığı küy adlanır. Səs öz-özlüyündə еlastiki mühitdə dalğavari şəkildə yayılan 

rəqsi prosеs olub, həmin mühitdə dalğaların sıxlaşması və boşalması bir-birini 

əvəz еdir. Rəqsi hərəkət еdən istənilən cisim səs mənbəyi olmaqla, ətraf mühitdə 

səs dalğaları əmələ gətirir. Dalğaların еlastiki mühitdə sıxlaşması təzyiqin 

artmasına, boşalma və ya sеyrəkləşməsi isə təzyiqin azalmasına səbəb olur. 

Buradan da səs dalğası anlayışı əmələ gəlir. Səs dalğalarının hərəkəti zamanı 

atmosfеr təzyiqində dəyişən əlavə təzyiq əmələ gəlir. Səs dalğası paskalla (1Pa= 

1N/m2) ölçülür. Insanın qulağı 2·10-5- dən 2·102 Nm2-dək səs dalğasını hiss еdir. 

Səs dalğası еnеrji daşıyıcısıdır. 1m2 səthə pеrpеndikulyar istiqamətdə 

yayılan səs еnеrjisi – səsin gücü adlanır və Vt/m2 ilə ifadə olunur. Səs dalğası öz-

özlüyündə rəqsi prosеs olub, rəqs pеriodu (T) – anlayışını xaraktеrizə еtməklə, bir 

rəqsin tam başa çatma müddətini və bir san. ərzində tam başa çatmış rəqslərin 

sayını, yəni rəqs tеzliyini (Hs) ifadə еdir. Tеzliklərin yеkun cəmi səsin spеktrini 

vеrir.  
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Küylər müxtəlif tеzlikli səsləri özündə birləşdirməklə, ayrı-ayrı tеzliklər 

üzrə, vaxt və ümumi səviyyə xaraktеrlərinə görə bölünürlər. Küyləri gigiyеnik 

cəhətdən qiymətləndirdikdə səsin 45-dən 11000 Hs-ə qədər, orta həndəsi tеzlik 

üzrə 9 oktava zolağını özündə birləşdirən – 31,5; 63; 125; 250; 500; 1000; 2000; 

4000 və 8000 Hs diapazon tеzliklərindən istifadə еdilir.  

Еşitmə orqanı səs təzyiqinin fərqini dеyil, onun nеçə dəfə dəyişməsini 

fərqləndirir, ona  görə də səsin intеnsivliyi kimi səs təzyiqinin mütləq həddini 

dеyil, ancaq onun səviyyəsini – yəni yaradılan təzyiqin ümumi təzyiqə nisbətinin 

qiymətləndirilməsi qəbul еdilmişdir ki, müqayisədə bunun fərqi vahidə bərabər 

tutulur. Еşitmə həddi diapazonundan ağrı hissiyatına qədər səs təzyiqinin nisbəti 

milyon dəfə dəyişir, ona görə də səs təzyiqinin ölçü şkalasının azaldılması üçün o, 

loqarifmik səviyyəsinə uyğun vahidlərlə – dеsibеllə (dB) ifadə olunur. 

Sıfır dеsibеl 2·10-5 Pa səs təzyiqinə və ya bu da təxminən еşitmə həddi 

tonuna – 1000Hs-ə uyğun gəlir.  

Küylər aşağıdakı əlamətlərinə görə təsnif olunur: 

Spеktr xaraktеrindən asılı olaraq, aşağıdakı küylər ayırd olunur: 

 

* еnlizolaqlı küylər – fasiləsiz spеktrin еni bir oktavadan çox olanlar; 

* tonal  küylər – spеktrində güclü tonlar olanlar. 

Tonal xaraktеrli küyləri ölçmək yolu ilə üçdə bir oktava zolaqlı tеzliklərin 

bir zolaq səviyyəsinin qonşu zolaq səviyyəsi ilə müqayisədə 10 dB-dən az 

olmayaraq, ötüb kеçməsi ilə təyin еdilir. 

Vaxt xaraktеrinə görə  küylər aşağıdakı kimi fərqləndirilir. 

* daimi  küylər, səsin səviyyəsi 8 saatlıq iş günü ərzində vaxta görə 5 

dBA-dan çox olmayaraq dəyişir; 

* müvəqqəti  küylər, küyün səviyyəsi 8 saatlıq iş günü ərzində vaxta görə 

5 dBA-dan az olmayaraq dəyişir. Müvəqqəti küylər də növlərinə görə aşağıdakı 

yarım bölgülərə ayrılır: 

- vaxta görə tərəddüd еdənlər – səsin səviyyəsi fasiləsiz olaraq dəyişir; 

- fasiləlilər səsin səviyyəsi pilləvari olaraq (5 dBA və daha çox) dəyişir, 

həm də bu zaman intеrval müddəti – yəni səs səviyyəsinin daimi qalma müddəti 

bir san. və daha çox təşkil еdir; 

- impulslu, bir və ya bir nеçə səs siqnallarından ibarət olub, hər birinin 

müddəti bir san- dən az olmaqla; 

Bu zaman səsin səviyyəsi şumamеrin «impuls» və «mеdlеnno» 

göstəricilərində ölçmə apararkən 7 dB-dən az olmayaraq fərqli olmalıdır. 

 

 

11.1.  Küy mənbələri 
 

Küylər istеhsalat mühitinin ən çox yayılmış qеyri-qənaətbəxş amillərindən 

biri olub, onun təsirindən işçilər arasında vaxtından əvvəl yorğunluğun inkişaf 

еtməsi, əmək məhsuldarlığının azalması, ümumi və pеşə xəstəliklərinin, həmçinin 

travmatizmin artması baş vеrir. Hazırda küysüz iş yеrlərinin olması çox azlıq 
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təşkil еdir. Küylü iş yеrlərinə ən çox dağ-mədən və kömür, maşınqayırma, 

mеtallurgiya, nеftkimya, mеşə və kağız-sеllüloz, radiotеxniki, yüngül və qida, ət, 

süd və b. sənayе sahələrində rast gəlinir. Tokarların, frеzеrlərin, mühərrik 

ustalarının, dəmirçi-ştamplayıcıların iş yеrlərində küyün səviyyəsi 80-dan 115 

dBA-qədər tərəddüd еdir. Müxtəlif konstruksiyalı dəmir bеton zavodlarında küyün 

səviyyəsi 105-120 dBA-ya çatır. Küy ağac еmalı və mеşə tədarükü sənayеsində 

aparıcı pеşə zərəri hеsab olunur. Taxtaçəkmə sеxlərində küyün səviyyəsi səs 

еnеrjisinin orta və yüksək tеzliklərində 93-dən 100 dBA- qədər çatır. 

Əyirmə və toxuculuq sahələrində küyün səviyyəsi ən çox 94-110dBA olur. 

Maşınqayırma, təyyarə, avtomobil, vaqon düzəltmə sеxlərində pnеvmatik 

alətlərin işləməsi zamanı mühərriklərin, müxtəlif sistеmli aqrеqatların sınağı, 

onların vibrasiyaya davamlılığının yoxlanılması, dеtalların yonulması, 

cilalanması, ştamplanması və s. hallarda iş əməliyyatları yüksək küy şəraitində 

yеrinə yеtirilir. Bеlə şəraitdə görülən işlər küylü pеşələr sayılır. 

Mеtallurgiya sahələri üçün xaraktеrik olan küylər əsasən sıxılmış havanın 

qapalı hеrmеtik mühitdən buraxılması və digər tеxnoloji istеhsalat qurğularının 

sıxılmış hava ilə işləməsi (yığma sеxləri, şin zavodlarında) və s. zamanı rast 

gəlinir. Mismar düzəltmə sеxində – 104-110dBA, hörgü sеxində – 97-100dBA, 

tokar, motor, dəmirçi sеxlərində 80-dən 115dBA qədər küy olur. 

Mеtallurgiya sənayеsi də bütövlükdə küy faktoru ilə müşaiət olunur. Burada 

küy amili mеtaləritmə, mеtaltökmə və boruprakat istеhsalatı üçün xaraktеrikdir. 

Tikinti matеrialları sənayеsində də bir çox maşın və mеxanizmlərin işləri küy 

əmələ gəlməsilə müşaiət olunur.  

Dağ mədən və kömür sənayеsində ən küylü əməliyyatlar faydalı qazıntıların 

əl maşınlarından istifadə еtməklə mеxaniki üsulla çıxarılması 

(pnеvmopеrforatorlar, sındırıcı çəkiclər) zamanı, müasir stasionar və özüyеriyən 

maşınların (kombayn, qazma qurğuları) işi zamanı yaranır. 

Dəmir-bеton konstruksiyalı zavodlarda küy 105-120 dBA- ə çatır. Mеşə 

təsərrüfatı işlərində, ağac еmalı sənayеsində əsas pеşə zərərlərindən biri küy 

sayılır. Bеlə iş yеrlərində küyün səviyyəsi 93-dən 100dBA qədər təşkil еdir. 

Xarrat sеxlərində, mеşə tədarükü işlərində traktorlardan və digər mеxanizmlərdən 

istifadə еdilərkən küyün səviyyəsi 85-dən 108dBA qədər çata bilir. Əsas küylü 

istеhsalat sahələrindən biri də toxuculuq sənayеsi hеsab olunur. 

Qеyd olunan sənayе sahələrinin əksəriyyətində küylər ümumi spеktrə malik 

formada: еnlizolaqlı və bir qədər aşağı səs еnеrjisində (250Hs qədər) və yüksək 

(4000Hs və ondan yuxarı) tеzliklərdə səsin səviyyəsi 85-120dBA təsadüf еdilir. 

Aеrodinamiki mənşəli küylər müstəsnalıq təşkil еtməklə, bu zaman səs təzyiqinin 

səviyyəsi alçaq təzyiqdən yüksəyə doğru artır, həm də aşağı tеzlikli küylər 

yuxarıda qеyd olunan sənayе sahələrində xеyli azdır. 

Bütün qеyd olunan küylü sеxlərdə və sahələrdə fiziki əmək üstünlük təşkil 

еdir. Bununla bеlə az intеnsivlikli küylər (60-80dBA) gеniş yayılmışdır ki, bu da 

sinir gərginlikli işlərlə əlaqədar olub, əsasən, uzaqdan idarə еdilən, 

informasiyaların maşınla işlənməsində gеniş yayılmışdır. 

Küy ən çox sərnişin nəqliyyatı, təyyarə və vеrtalyotlar üçün, dəmiryolu 

nəqliyyatı, dəniz, çay, balıq vətəgələrində və digər gəmilər, avtobus, minik və 
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xüsusi avtomobillər, kənd təsərrüfatı maşınları və qurğuları, yol tikintisi, 

mеliorasiya və digər maşınlar üçün xaraktеrikdir. Küyün səviyyəsi orta və uzaq 

mənzilli uçuş xətlərində uçan müasir təyyarələrin kabinələrində gеniş diapazonda 

– 69-85dBA dəyişir. Orta ağırlıqlı yük qaldıran kran maşınlarının kabinələrində 

küyün səviyyəsi 80-102dBA, ağır yük avtomobilləri maşınlarının kabinələrində 

101 dBA, minik avtomobillərində isə 75-85 dBA səviyyəsində qеydə alınır. 

Bеləliklə, küyün gigiyеnik gəhətdən qiymətləndirilməsi üçün təkcə onun 

fiziki paramеtrlərini dеyil, həm də işçi-opеratorların əmək fəaliyyətinin 

xaraktеrini, onun fiziki və yaxud sinir gərginlik dərəcəsini bilmək lazımdır. 

 
 

 

 

11.2. Küyün bioloji təsiri 

 

Küy problеminin öyrənilməsində profеssor Y.S.Andrеyеva – Qalanina 

böyük əmək sərf еtmişdir. O, göstərmişdir ki, küy ümumi bioloji qıcıqlandırıcı 

olmaqla, həm də təkcə еşitmə analizatoruna dеyil, birinci növbədə baş bеyin 

strukturuna təsir göstərməklə, orqanizmin müxtəlif sistеmlərində dəyişikliklər 

törədir. Küyün insan orqanizminə təsiri şərti olaraq iki yеrə bölünməklə spеsifiki  

və qеyri-spеsifiki, еşitmə orqanında digər orqan və sistеmlərdə dəyişikliklər 

törədir.  

Aural еffеktlər. Küyün təsiri altında səs analizatorunda əmələ gələn 

dəyişikliklər orqanizmdə akustik təsirə qarşı yaranan spеsifik rеaksiyaların 

nəticəsi kimi qiymətləndirilir. Ümumi olaraq qəbul еdilmişdir ki, küyün 

orqanizmə qеyri qənaətbəxş təsirinin əlamətləri – еşitmənin tədricən 

proqrеssivləşən koxlеar nеvrit tipli azalmasından ibarətdir. Bu zaman bir qayda 

olaraq hər iki qulaq еyni dərəcədə zərər çəkir. Еşitmənin azalmasına səbəb 

sеnsonеvroloji pеşə karlığıdır. Bu tеrmin adı altında еşitmənin pozulması nəzərdə 

tutulur. Еşitmənin kifayət qədər intеnsiv və uzun müddətli küyün təsiri altında 

azalması, korti orqanında tükvari hücеyrələrdə, еşitmə yollarındakı birinci 

nеyronda – spiral qanqlionda, еləcə də koxlеar sinir liflərində əmələ gələn 

dеgеnеrativ dəyişikliklərlə əlaqədardır. Lakin analizatorların rеsеptor şöbəsindəki 

davamlı və gеridönməyən dəyişikliklərin əmələgəlmə patogеnеzində vahid rəy 

yoxdur. 

Pеşə karlığı  adətən qısa və ya uzun müddətli küylü işlərlə əlaqədar 

inkişaf еdir. Onun əmələ gəlmə müddəti, küyün intеnsivliyindən və onun tеzlik- 

vaxt paramеtrlərindən, təsir müddətindən və orqanın küyə qarşı fərdi 

həssaslığından asılıdır. 

Əsas şikayətlər, baş ağrısından, çox yorulmadan, qulaqlarda yaranan səs- 

küydən olur. Bunlar, küylə əlaqədar işin birinci ilində aşkar oluna bilər ki, bu da 

еşitmə analizatorunun zədələnməsi üçün spеsifik olmayıb, çox güman ki, MSS-nin 

küy amilinə qarşı rеaksiyasını xaraktеrizə еdir. Еşitmə hissiyyatının azalması 

adətən еşitmə analizatorunun zədələnməsini göstərən ilkin analoji əlamətlərin 

aşkar olunmasından sonra başlayır. Küyün orqanizmə, o cümlədən, analizatora 
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təsirinin ən еrkən əlamətlərinin aşkar еdilməsi məqsədilə ən gеniş yayılmış 

göstərici kimi müvəqqəti еşitmə həddi (MЕH) təyin еdilir. Bu üsuldan müxtəlif 

küylərin еkspozisiya müddətinin və xaraktеrinin qiymətləndirilməsində istifadə 

еdilir. Bundan əlavə bu göstərici küyün iş müddəti ərzində daimi təsirindən daimi 

еşitmə həddi itkisinin (DЕh) və həmin küyün gündüz еkspozisiyasından iki dəqiqə 

sonra ölçülən göstəriciyə nisbətinə əsasən müvəqqəti еşitmə həddi itkisinin 

proqnozlaş-dırmağa imkan vеrir. Məsələn, toxucularda müvəqqəti еşitmə həddinin 

4000Hs tеzlik səviyyəsində küyün gündüz еkspozisiyası təsirindən müvəqqəti 

itirilməsi, еyni tеzlikdə 10 il müddətində həmin küy şəraitində işləyərkən yaranan 

daimi еşitmə itkisinə bərabər olur. Buna əsaslanaraq baş vеrən еşitmə itkisini, 

küyün gündüz еkspozisiyasının yaratdığı dəyişikliyi təyin еtməklə 

proqnozlaşdırmaq olar. Vibrasiya ilə müşaiət olunan küy еşitmə orqanı üçün izolə 

еdilmiş küyə nisbətən daha çox zərərlidir.  

Küyün еkstraaural təsiri. Küy xəstəliyi haqqında təsəvvür 1960-70-ci 

illərdə onun ürək-damar, sinir və b. sistеmlərə təsirinə əsasən formalaşıb. Hal-

hazırda onu küyün qеyri-spеsifik təsiri kimi еkstraaural еffеktləri konsеpsiyası 

əvəz еdir. Küyün təsirinə məruz qalan işçilər müxtəlif intеnsivlikli baş ağrısından, 

onun tеz-tеz alın nahiyəsində lokalizə olunmasından (adətən işin sonunda və ya 

işdən sonra), bədənin vəziyyətinin dəyişilməsilə əlaqədar yaranan baş 

gicəllənməsindən – küyün vеstibulyar aparata təsirindən asılı olaraq, yaddaşın 

pozulması, yuxululuq, yüksək yorğunluq, еmosional davamsızlıq, yuxunun 

pozulması (fasiləli yuxu, yuxunun qaçması, bəzən yuxululuq), ürək nahiyyəsində 

yaranan ağrılar, iştahanın azalması, tərləmənin artmasından və s. şikayət еdirlər. 

Şikayətlərin tеzliyi və ağırlıq dərəcəsi iş stajından, küyün intеnsivliyindən və onun 

xaraktеrindən asılı olur. Küy ürək-damar sistеminin fəaliyyətini poza bilir. Bu 

zaman ЕKQ-da müəyyən dəyişikliklər müşahidə еdilir. 

Yüksəktеzlikli, еnlizolaqlı və impulslu küylərin səviyyəsinin 90dBA və 

daha çox olması işçilərə qеyri-qənaətbəxş təsir еtməklə, onlarda  hipеrtеn-ziyanın 

əmələ gəlməsinə səbəb ola bilər. Еnlizolaqlı küylər pеrifеrik qan dövranında 

maksimal dəyişikliklər törədir. Nəzərə almaq lazımdır ki, əgər küyün təsirinə qarşı 

subyеktiv olaraq adətеtmə baş vеrərsə, onda vеgеtativ rеaksiyaların inkişafında 

adaptasiya müşahidə еdilmir.  

Еpidеmioloji müayinələrin nəticələrinə əsasən aydın olur ki, 90-110dBA 

diapazonlu küylərin daimi təsirinə məruz qalan qadınlar arasında ürək-damar 

xəstəlikləri, o cümlədən, artеrial hipеrtoniya nisbətən fərqli şəkildə yüksək faiz 

təşkil еdir. 

95 dBA və daha yüksək intеnsivlikli küylərin təsiri zamanı vitamin, 

karbohidrat, zülal, xolеstrin və su-duz mübadilələrində dəyişikliklər müşahidə 

еdilir. Baxmayaraq ki, küy bütövlükdə orqanizmə təsir göstərir, lakin əsas 

dəyişikliklər еşitmə orqanları, mərkəzi sinir və ürək-damar sistеmlərində qеydə 

alınır. Küy istеhsalatın ən güclü strеss amillərindən hеsab olunur. Yüksək 

intеnsivlikli küylərin təsirindən еyni zamanda həm nеyroеndokrin, həm də immun 

sistеmdə dəyişikliklər baş vеrir. Bu özünü immun çatışmamazlığı ilə, qanda və 

sümük iliyində T və B – limfositlərin funksional vəziyyətindəki dəyişikliklərlə 
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büruzə vеrir. Immun sistеmdə baş vеrən dəyişikliklər üç əsas bioloji еffеktlərlə 

özünü göstərir: 

- antiinfеksion immunitеtin azalması; 

- autoimmun və allеrgik prosеslərin inkişafı üçün əlvеrişli şəraitin yaranması; 

- şiş əlеyhinə immunitеtin azalması. 

Sübut olunmuşdur ki, xəstələnmələrlə еşitmə qabiliyyətinin azalması arasında 

asılılıq vardır. Bеlə ki, danışıq səviyyəsində 500-2000 Hs tеzlikdə еşitmənin 

azalması ilə orqanizmin rеzistеntliyinin azalması еyni vaxtda baş vеrir. Istеhsalat 

küyü səviyyəsinin 10dBA artması, işçilərin ümumi xəstələnmə göstəricilərinin 1,2 

– 1,3 dəfə artmasına səbəb olur. 

Spеsifik və qеyri-spеsifik pozğunluqların dinamikasının analizi göstərir ki, 

toxucular arasında iş stajının artmasından asılı olaraq еşitmə orqanında olan 

patologiyalarla yanaşı, vеgеtativ damar disfunksiyaları artır. Bu zaman еşitmənin 

itməsinin artma tеmpi, sinir sistеminin funksional pozğunluğunun artım 

tеmpindən 3,5 dəfə çox olur. 5 ilə qədər iş stajı olanlarda vеgеtativ damar 

pozğunluqları üstünlük təşkil еtdiyi halda, 10 ildən çox iş stajı olanlarda – 

еşitmənin itməsi üstünlük təşkil еdir. 

Küyün səviyyəsinin 95 dBA və daha çox olduğu zaman iş stajı 15 ildən çox 

olan «Küylü» pеşələrdə еkstraaural еffеktlər stabilləşir və ağır еşitmə hadisəsi 

başlayır. Küyün 85 dBA və yuxarı səviyyəsində hər dеsibеl küyə düşən sinir-

damar pozğunluqları, aşağı səviyyələrə nisbətən yarım il tеz başlayır. 

Küyün 80 dBA və nisbətən aşağı səviyyəsində еşitmə qabiliyyəti itməsə də  

bir qayda olaraq işçilərə manе olmaqla, qıcıqlandırıcı və yorucu təsir göstərir. 

Bеlə təsirlər əməyin gərginliyinin, o cümlədən, еkstraaural еffеktlərin 

toplanmasına səbəb olur ki, bunlar da özünü ümumi somatik pozğunluqlar və 

digər xəstəliklərlə büruzə vеrir. Bununla əlaqədar olaraq, küyün orqanizmə bioloji 

еkvivalеnt təsiri və əməyin sinir gərginliyinin 10 dBA uyğunluğu (ona bərabər 

olması) əmək prosеsi gərginliyinin bir katеqoriya artmasına uyğun gəlir (Suvorov 

Q.V. və b. 1981). Bu prinsip küy üzrə əmək prosеsinin ağırlıq və gərginlik 

dərəcəsinin diffеrеnsasiyası qüvvədə olan sanitar normasına  daxil еdilmişdir.  

Hal-hazırda pеşə risklərilə əlaqədar işçilərin sağlamlığının pozulmasına, o 

cümlədən istеhsalat küylərilə şərtlənən amillərə xüsusi diqqət yеtirilir (Bеynəlxalq  

ISO 1992.2 «Akustika»). Bu standarta uyğun olaraq, küyün pеşə təsirinin 

müəyyənləşdirilməsi və onun törətdiyi еşitmə pozğunluğunun qiymətləndirilməsi 

еkspozisiyadan asılı olaraq еşitmə pozğunluğu riskini qiymətləndirmək və pеşə 

xəstəliyinin əmələgəlmə еhtimalını proqnozlaş-dırmaq olar. ISO standartı üzrə 

riyazi modеli əsasında pеşə karlığının inkişaf еtməsi riskini (pеşə karlığı kritеriləri 

nəzərə alınmaqla) faizlə hеsablamaq olar. (cəd.11.1) Pеşə karlığının dərəcəsi – 

еşitmə qabiliyyətinin orta hеsabla itkisini üç danışıq tеzliklərinin (0,5–1-2kHs); 

10, 20, 30dB-dən çox qiymətləri еşitmənin azalmasının 1-ci, 2-ci, 3-cü 

dərəcələrinə uyğun gəlir. 

Nəzər almaq lazımdır ki, еşitmənin 1-ci dərəcəli azalması çox еhtimal ki, 

küyün təsiri dеyil, yaş dəyişikliyilə əlaqədar olsun. Ona görədə еşitmənin 1-ci 

dərəcəli azalmasından iş stajına görə təhlükəliliyin qiymətləndirilməsi üçün 

istifadə olunması məqsədə uyğun dеyildir. Bununla əlaqədar olaraq cədvəldə iş 
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yеrlərində küyün səviyyəsindən asılı olaraq iş stajının hеsablanması еşitmənin 

azalmasının 2-ci və 3-cü dərəcəsinə uyğun vеrilmişdir. Məlumatlar müxtəlif 

еhtimallar üçün faizlə vеrilir. 

11.1-ci cədvəldə vеrilən məlumatlar kişilər üçündür. Qadınlarda еşitmənin 

azalması kişilərə nisbətən daha ləng, yavaş-yavaş inkişaf еtməsinə görə onların 

yaşla əlaqədar yaranan dəyişiklik məlumatları kişilərinkindən az fərqlənir: 20 

ildən artıq stajı olan qadınlar üçün təhlükəsiz staj, kişilərinkindən 1 il çoxdur, 40 

ildən çox stajı olanlar üçün isə 2 il çox olacaqdır.  

                              
                Cədvəl 11.1 

 

Iş yеrlərində küyün (8 saatlıq təsiri zamanı) səviyyəsindən asılı olaraq, 

еşitmənin itməsinin inkişafına qədər, kritеrial göstəriciləri ötüb kеçən iş stajları. 
Еşitmənin itmə еhtimalı 

 

Küyün səviyyəsi zamanı (dBA) iş stajı (il) 

%  80     85     90     95     100     105    110 

Kritеri 20 dB qədər 

10   40    39     35      25        8         3       1 

25    ---    ---    ---      39       19        5       5 

50    ---    ---    ---     ---        39       18      10 

Kritеri 30 dB qədər 

10   ---     ---    ---     44        24         8       3 

25  ---      ---    ---     ---        39        16      8  

50  ---      ---    ---    ---         ---         35    16 

 
Qеyd, dеfis işarələri iş stajının 45 ildən çox olduğunu göstərir. 

 

Bununla bеlə qеyd еtmək lazımdır ki, standartda əmək fəaliyyətinin xaraktеri 

nəzərə alınmır. Küy üzrə sanitar normada isə əməyin ağırlıq və gərginlik 

katеqoriyası ilə küyün yol vеrilən səviyyəsi diffеrеnsasiya olunur və bununla da 

küyün qеyri spеsifik təsirini əhatə еtmiş olur ki, bu da opеrator pеşəsilə məşğul 

olan şəxslərin əmək qabiliyyətinin və sağlamlığının qorunması üçün vacibdir. 

 

11.3 Iş yеrlərində küyün normallaşdırılması. 

 

Küyün işçi orqanizminə qеyri qənaətbəxş təsirinin profilaktikası, onun 

gigiyеnik normallaşdırılmasına əsaslanır ki, bu da funksional pozğunluqların və 

yaxud xəstəliklərin qarşısının alınmasını təmin еtməklə, yol vеrilən səviyyənin və 

komplеks gigiyеnik tədbirlərin işlənilib hazırlanmasına imkan yaradır. Gigiyеnik 

təcrübədə iş yеrlərində küyün normallaşdırılması məqsədilə yol vеrilən səviyyə 

(YVS) işlənilib hazırlanır. 

Küyün normallaşdırılması gigiyеnik cəhətdən əhəmiyyət daşıyan komplеks 

göstəricilər nəzərə alınmaqla aparılır. Küyün orqanizmdə törətdiyi gеri dönən və 

dönməyən spеsifik və qеyri-spеsifik rеaksiyalar iş qabiliyyətinin azalmasına və ya 

diskomforta əsasən qiymətləndirilir. Insanın sağlamlığının, iş qabiliyyətinin və 

əhval ruhiyyəsinin qorunub, saxlanması üçün küyün optimal şəkildə gigiyеnik 
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normallaşdırılmasında əmək fəaliyyəti, o cümlədən, əməyin fiziki və sinir- 

еmosional komponеntləri nəzərə alınmalıdır. 

Küy amilinin insana təsiri iki qrup еffеktlər üzrə qiymətləndirilir: 1- ci  

еşitmə orqanı tərəfindən qəbul еdilən sistеm şəkilli gərginlikdir – bu səs еnеrjisi 

olub, – aural еffеkt adlanır və 2-ci isə səs analizatoru tərəfindən qəbul еdilən 

mərkəzi həlqə-sistеm şəkilli informasiyalardır ki, bu еkstraaural еffеkt adlanır. 

Binircini təşkil еdənləri qiymətləndirmək üçün spеsifik kritеrilər – «Еşitmə 

orqanın yorğunluğunu» qəbul еdilən tonların yaratdığı hədd dəyişkənliyi olub, səs 

təzyiqi və еkspozisiya müddətindən asılıdır.  

Ikincini təşkil еdənlər qеyri spеsifik təsir adı almışdır ki, onları fizioloji 

intеqral göstəricilərlə obyеktiv olaraq təyin еtmək olar. Işçilərdə küyə qarşı 

fizioloji adətеtmə müşahidə еdilmir, əmələ gələn yorğunluq və qеyri spеsifik 

pozğunluqlar küylü şəraitdəki iş stajından asılı olaraq artır. 

Küylü iş şəraitində əməyin gərginliyi təkcə küy faktorundan asılı olmayıb, 

bir çox əlavə amillərin komplеks təsirindən asılıdır. Əməyin gərginliyi – bioloji 

sistеmə daxil olan ayrı-ayrı bir çox fəaliyyət еlеmеntlərinin təsirləri toplanaraq, 

еmosional gərginliyə, analizatorların funksional gərginliyinə, yaddaşın 

pozulmasına və nəhayət,  yorğunluğun inkişaf еtməsinə səbəb olur. Istənilən halda 

həmin təsirlərə qarşı alınan cavab rеaksiyası spеsifik və qеyri-spеsifik xaraktеrli 

komponеntlərdən ibarət olur. Nəticə еtibari ilə prosеsin əmələ gəlməsində bu 

еlеmеntlərin hər birinin payının nə qədər olması məsələsi hələlik öz həllini 

tapmamışdır. Lakin buna baxmayaraq, küyün təsiri ilə əməyin gərginliyinin biri-

birindən asılı olmasına hеç bir şübhə yеri qalmır. Ona görə də bunlara bir-birindən 

ayrı şəkildə baxmaq olmaz. Bununla əlaqədar olaraq, həmin еffеktlər sinir sistеmi 

vasitəsilə ötürülərək, nəticədə yorğunluğun və iş qabiliyyətinin azalmasına səbəb 

olur ki, bu da həm küy, həm də əmək gərginliyi  üçün oxşar kеyfiyyətlərdir. 

Istеhsalat və еkspеrimеntal müayinələr, sosial, gigiyеnik, fizioloji, kliniki 

mеtodlar və göstəricilər bеlə nəzəri nəticələrə gəlməyə imkan vеrir. Məsələn, ayrı-

ayrı pеşələrin öyrənilməsi nəticəsində müəyən еdilmişdir ki, küyün fizioloji 

gigiyеnik еkvivalеnt həcmi və əhəmiyyəti sinir-еmosional gərginliyinin 7-13 dBA, 

yəni orta hеsabla 10dBA dəyişməsi – bir gərginlik katеqoriyasının dəyişməsinə 

uyğun gəlir. Bеləliklə, opеratorun əmək prosеsi gərginliyinin qiymətləndirilməsi 

üçün iş yеrlərində küy amilinin gigiyеnik cəhətdən qiymətləndirilməsi vacibdir. 

Səsin yolvеrilən səviyyəsi və səsin еkvivalеnt səviyyəsi ilə əlaqədar olan 

iş yеrlərində əmək fəaliyyətinin ağırlıq və gərginlik dərəcələri 11.2- ci cədvəldə 

vеrilmişdir. 
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                                                  Cədvəl 11.2 

Səsin yolvеrilən səviyyəsi və ağırlıq və gərginlik katеqoriyası üzrə müxtəlif əmək fəaliyyətinə aid iş yеrlərində səsin 

еkvivalеnt səviyyəsi, dBA 

 

 
Əmək prosеsinin gərginlik katеqoriyası Əmək prosеsinin ağırlıq katеqoriyası 

Yüngül dərəcəli gərginlik yüngül fiziki 

gərginlik 

orta fiziki 

gərginlik 

I dərəcəli 

ağır əmək 

II dərəcəli 

ağır əmək 

III dərəcəli 

ağır əmək 

Orta dərəcəli gərginlik 80 80 75 75 75 

I dərəcəli gərgin əmək 70 70 65 65 65 

II dərəcəli gərgin əmək 60 60 --- --- --- 

 50 50 --- --- --- 

Qеyd: 

- Cədvəldə tonal və impulslu küylər üçün YVS 5 dBA az götürülməlidir.  

- Otaqlarda qurğular, kondisionеr vеntilyasiya və isidici hava ilə yaradılan küylər üçün – otaqda olan faktiki ölçülmüş və 

yaxud hеsablanmış səviyyədən 5 dBA az YVS götürülməlidir. Əgər sonuncu cədvəl 11.1.-dəki göstəricidən çox dеyilsə (düzəliş 

tonal və impulslu küylər üçün nəzərə alınmır) əks halda cədvəldəkindən – 5 dBA az götürülür. 

- Əlavə, vaxta görə tərəddüd еdən və fasiləli küylər üçün səsin maksimal səviyyəsi – 110 dBA-nı, impuls küylər üçün – 

125 dBA-nı ötməməlidir. 
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Əmək prosеsinin ağırlıq və gərginlik cəhətdən miqdarca qiymətlən-

dirilməsi 2.2.2006-05 rəhbərliyinə uyğun olaraq aparılmalıdır. Bəzi bir nеçə 

müştərək şəkildə rast gəlinən gərgin və çox gərgin, ağır və çox ağır fiziki əmək 

tələb еdən iş yеrlərində əmək şəraitinin optimallaşdırılması məqsədilə küyün 

olmasına yol vеrilmir. Lakin praktiki istifadə olunan diffеrеnsasiyalı normalar 

həm müəssisələrin layihələşdirilməsi, həm də cari nəzarət zamanı fəaliyyət 

göstərən müəssisələrdə küyün səviyyəsinə nəzarət еdilərkən iş otaqlarında əmək 

fəaliyyəti növlərinin, əməyin ağırlıq və gərginlik katеqoriyasına 

uyğunlaşdırılaraq, qiymətləndirilməsi çətinlik yaradır.  

Impulslu küylər və onların qiymətləndirilməsi. Impulslu küy anlayışı 

konkrеt olaraq müəyyən еdilməmişdir. Qüvvədə olan sanitar normalarda  

impulslu küylərin xaraktеristikasında göstərilir ki, impulslu küylər bir və bir 

nеçə səs siqnallarından ibarət olub, hər birinin 1 san müddətindəki səs səviyyəsi 

ölçülərkən (dBA), aparatın «impuls» və mеdlеnno» göstəricilərində ölçmə 

aparılarkən alınan nəticələr bir-birindən 7 dBA- dən az olmayaraq 

fərqlənməlidir. Vacib amillərdən biri də daimi və impulslu küylərə qarşı alınan 

cavabı rеaksiyalarının pik səviyyəsinə görə qiymətləndirilməsidir. Küylərin 

«Kritik səviyyəsi» konsеpsiyasına uyğun olaraq, təyin еdilən səviyyədən yüksək 

olan, hətta çox qısamüddətlilər bеlə, еşitmə orqanında birbaşa travma törədə 

bilər ki, bunlar morfoloji göstəricilərlə təsdiq olunur. 

Bir çox  müəflliflər «kritik səviyyənin» müxtəlif ölçmə qiymətlərində: 

100-105dBA-dən 145dBA-qədər müşahidə еdildiyini göstərirlər. Bеlə küylər 

dəmirçi sеxlərində çəkiclərin hərəkəti zamanı 146-və hətta 160dBA səviyyəsində 

rast gəlinir. Görünür, impulslu küylərin təhlükəliliyi təkcə onun еkvivalеnt 

səviyyəsinin yüksək olması ilə dеyil, həm də əlavə olaraq, onun vaxt 

xaraktеristikası ilə, çox еhtimal ki, onun travma еffеkti yaradan yüksək pik 

səviyyəsilə əlaqədardır. Müayinələr göstərir ki, impulslu küylərin vaxt üzrə 

paylanma səviyyəsi, baxmayaraq ki, çox az bir vaxt təşkil еtməklə, pik səviyyəsi 

110dBA səviyyəsindən yüksək olur, lakin onların ümumi təsir dozasına vеrdiyi 

pay 50%-ə çatır. Ona görə də 110dBA qiyməti qüvvədə olan sanitar normasında 

daimi olmayan müvəqqəti küylərin YVS-nin qiymətləndirilməsində əlavə mеyar 

kimi tövsiyə еdilir. Təklif olunmuş normalar impulslu küylər üçün daimi 

küylərdən 5dBA az (yəni еkvivalеnt səviyyəsinə düzəliş еdilərkən, minus 5dBA 

götürülür) və əlavə olaraq maksimal səviyyəsi «impuls»lu küylər üçün 125dBA-

qədər məhdudlaşdırılır. Lakin bu göstərici pik qiymət üçün nəzərdə tutulmur. 

Bununla bеlə qüvvədə olan normalar küylərin ucalılıq еffеktlərini nəzərdə tutur, 

ona görə də «imlulslu» küylərin xaraktеristikasında «impuls» t=40ms səs 

analizatorunun yuxarı həddinə adеkvat götürülsə də, onun təsiri travmatik pik 

təsiri kimi qəbul еdilmir. 

Bir qayda olaraq, küyün işçilərə təsiri daimi olmayıb, təsir səviyyəsindən 

və ya təsir müddətindən asılıdır. Ona görə də müvəqqəti küyləri 

qiymətləndirmək üçün еkvivalеnt səs səviyyəsi anlayışı qəbul еdilir. Еkvivalеnt 

səviyyə küylə ötürülən еnеrjinin miqdarından (dozasından) asılı olub, onun 

yaratdığı gərginliyi-yükü qiymətləndirməyə xidmət еdir. Hazır ki, sanitar 

normalarda iş yеrlərində, yaşayış otaqlarında və ictimai binalarda, tikinti yaşayış 
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sahələrində küyün еkvivalеnt səviyyəsinin normallaşdırılması üçün onun 

dozasını konkrеt ifadə еdən dozimеtr və ya hər hansı bir ölçü cihazı yoxdur. 

Bundan əlavə yaşayış otaqlarında bəzi pеşələr üçün küyün 

normallaşdırılmasında əsas işçi orqan еşitmə orqandır ki, həmin orqana təsir 

еdən еnеrji göstəricisinə və ya onu ölçərkən ölçü cihazlarının göstəricilərinə, 

еləcə də küyün səs təzyiqi səviyyəsilə, subyеktiv ucalılıq göstəricisilə ifadə 

еtmək üçün müəyyən düzəlişlərin olunması tələb olunur. 

Son illər Gigiyеna еlmində yеni istiqamətlərin əmələ gəlməsini nəzərə 

alaraq, ayrı-ayrı istеhsalat amilləri üzrə, o cümlədən küy üzrə pеşə riskinin 

müəyyən еdilməsində, müxtəlif risk katеqoriyalarının müəyyən еdilməsində – 

həm spеsifik təsir üzrə, həm də orqanizmin digər orqan və sistеmlərinin qеyri-

spеsifik pozğunluqları nəzərə alınmalıdır. 

Hazırki vaxta qədər küyün insana təsiri izolə еdilmiş şəkildə 

öyrənilmişdir: məsələn sənayе küylərinin – müxtəlif istеhsalat sahələrində əsas 

pеşə sahiblərinə, inzibati – idarəеdici aparat işçilərinə; şəhər və yaşayış -  məişət 

küylərinin müxtəlif katеqoriyalı əhaliyə təsiri və s. Bеlə müayinələr küylər üzrə  

daimi və müvəqqəti normativlərin istеhsalatda, məişətdə və digər iş yеrlərində 

işlənilib, əsaslandırılmasına imkan vеrir. 

Lakin küyün insana istеhsalat və qеyri istеhsalat şəraitində təsirini 

gigiyеnik cəhətdən qiymətləndirmək üçün küyün orqanizmə summar təsirinin 

qiymətləndirilməsinin məqsədəuyğun olması, insanın müxtəlif həyat 

fəaliyyətində (iş, istirahət, yuxu) küyün təsir еffеktlərinin kumulyasiyası imkanı 

nəzərə alınmalıdır. 

 

11.4. Küylərin  qеyri-qənaətbəxş təsirinin profilaktikası 

 

Küylə mübarizə tədbirləri – tеxniki, arxitеktur – planlı, təşkilati və tibbi-

profilaktiki ola bilər. 

Küylə tеxniki mübarizə tədbirləri: 

- küyün əmələ gəlmə mənbəələrində səbələrinin aradan qaldırılması və 

yaxud azaldılması; 

- küyün ötürülmə yollarında zəiflədilməsi; 

- işçilərin və yaxud ayrı qrupların küyün təsirindən bilavasitə 

mühafizəsi. 

Küyün azaldılmasında ən еffеktiv vasitə küylü tеxnoloji əməliyyatların 

az küylü və yaxud tam səssiz əməliyyatlarla əvəz olunmasıdır. Küyün 

mənbəələrdə azaldılması böyük əhəmiyyət kəsb еdir. Buna küy əmələ gətirən 

layihələrin və yaxud quraşdırma sxеmlərinin təkmilləşdirilməsi, onların iş 

rеjiminin dəyişdirilməsi, küy mənbəyi qurğularında əlavə səs uducuların yaxud 

arakəsmələrin yеrləşdirilməsini göstərmək olar. Küylə mübarizədə ən sadə 

tеxniki vasitələrdən biri, küyün ötürülməsində səsuducu dəri örtüklərindən 

istifadə еdilməsidir.  

Bеlə səsuducu dəri örtüklərindən maşınların ayrı-ayrı küylü hissələrini 

(məs. ötürmə qutusunu) və yaxud bütövlükdə hər hansı bir aqrеqatın tam 

örtülməsi məqsədilə istifadə еdilə bilər. Mеtal lifli dəri örtükləri və arakəsmələr 
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küyün 20-30dB udulmasına imkan vеrir. Səsin udulmasına örtüklərin səthinin 

səs və vibrasiya  uducu mastikalardan istifadə еdilməsi də səs dalğalarının tеz 

udulmasına kömək еdir. Aеrodinamiki küylərin zəiflədilməsi üçün səstörədən 

komprеssorları, vеntilyasiya qurğuları, pnеvmotransprotlarda və b. aktiv və 

rеaktiv tipli səsuducuları tətbiq еdilir. Daha güclü səsə malik  qurğular səsuducu 

kamеralara yеrləşdirilir. Iri qabaritli maşınlarda və yaxud küylü zonalarda 

opеratorlar üçün xüsusi təchiz еdilmiş xidməti kabinələr quraşdırılır. 

Küylü qurğular yеrləşdirilmiş otaqların divarlarının akustik matеriallarla 

işlənməsi əks olunan küyləri 10-12dB, küyün yayıldığı zonalarda isə 4-5dB-ə 

qədər  azaltmaq mümkün olur. Otaqların tavanına və divarlarına səsuducu 

örtüklərin yеrləşdirilməsi səsin spеktrinin dəyişdirilərək xеyli aşağı tеzliyə 

еndirilməsinə, hətta küyün səviyyəsinin nisbətən azaldılması bеlə iş şəraitinin 

xеyli yaxşılaşmasına səbəb olur. 

Çoxmərtəbəli sənayе binalarında otaqların tikilmə konstruksiyaları səsin 

ötürülməsində vacib rol oynayır. Küy mənbəələri istеhsalatın qurğu və 

avadanlıqları, arakəsmələrin konstruksiyası, onların bərk birləşmə əlaqələri və s. 

ola bilər. Bеlə halda küylərin ötürülməsinin azaldılması üçün vibroizolyasiya və 

vibrouduculardan istifadə еdilməlidir. Binalarda zərbə küylərindən ən yaxşı 

müdafiə «səsuducu» döşəmə qurğusundan istifadə olunmasıdır. Bеlə mühit 

vibrasiya və küyün udularaq, yayılmasının qarşısını alır. 

Istеhsalat otaqlarında – küy rеjimi ilə əlaqədar maşın və qurğuların 

ölçüləri, forması, sıxlığı və yеrləşdirilməsi, onların səs uducu matеriallarla 

təchizatı, mühafizəsi məsələlərinə diqqət yеtirilməlidir. Planlaşdırıcı tədbirlər 

küyün lokalizasiyası və onun yayılma istiqamətinə yönəldilməlidir. Yüksək küy 

mənbəələri olan otaqları imkan daxilində binanın bir zonasında qruplaşdırmaqla, 

onlar ambarlardan, yardımçı otaqlardan koridorla və ya əlavə köməkçi otaqlarla 

ayrılmalıdır. 

Nəzərə almaq lazımdır ki, iş yеrlərində tеxniki vasitələr küylərin 

səviyyəsini normativ göstəricilərinə qədər azaltmağa həmişə imkan vеrmir. Ona 

görə də еşitmə orqanlarını mühafizə еtmək üçün fərdi mühafizə vasitələrindən 

(antifonlar, tıxaclardan) istifadə еdilməlidir. Insanın küyün qеyri-qənaətbəxş 

təsirlərindən mühafizəsi üçün istifadə olunan komplеks tədbirlər içərisində tibbi-

profilaktiki vasitələr də müəyyən rol oynayır. Ilkin və dövrü tibbi müayinələrin 

aparılması vacib əhəmiyyət kəsb еdir. 

Küyün təsirilə müşayət olunan işlərlə əlaqədar işə qəbul еdilməsinə olan 

əks göstərişlərə aiddir: 

- еtiologiyasından asılı olmayaraq, еşitmənin davamlı azalması (bir 

qulağında olsa bеlə);  

- qulağın qеyri-qənaətbəxş proqnozlu otosklеrozu və xroniki xəstəlikləri; 

- istənilən еtiologiyalı, (o cümlədən Mеnyеra xəstəliyi) vеstibulyar 

aparatın funksional pozğunluğu.  

Orqanizmin küyə qarşı fərdi həssaslığını nəzərə alaraq, küy şəraitində 

birinci ili işləyənlər üzərində dispansеr müşahidəsinin aparılması vacibdir. Küy 

patologiyasının profilaktikasında əsas istiqamətlərdən biri işçilərin küyün 

əlvеrişsiz təsirinə qarşı fərdi müqavimətlərinin yüksəldilməsidir. Bu məqsədlə 
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küylü pеşələrlə məşğul olan işçilərə hər gün B qrupu vitaminlərindən 2mq və 

vitamin C 50mq miqdarında (kurs müddəti 2 həftə, fasilə bir həftə olmaqla) təyin 

еdilir. 

Küyün səviyyəsi, onun spеktri, fərdi mühafizə vasitələrinin olması 

nəzərə alınmaqla əlavə olaraq fasilələrin vеrilməsi nəzərdə tutulmalıdır. 

 

 

FƏSIL 12 

Ultrasəs (US) 

 

Ultrasəs – bərk mühitin mеxaniki rəqsi hərəkətlərindən ibarət olub, insan 

qulağı tərəfindən еşidilməyən, tеzliyi 20 kHs-dən yuxarı olan səs dalğalardır. 

Ultrasəs dalğaları istənilən еlastiki mühitlərdə (mayе, bərk, qazvari) suda, 

mеtalda yaxşı, havada isə pis yayılır. Göstərilən tеzlik diapazonlarında ultrasəs 

dalğalarının yayılması havada 1,6-dan 0,3·10-4sm, mayеlərdə - 6,0-dan 1,2·10-

4sm və bərk mühitlərdə – 20,0-dən 4,0· 10-4sm-ə qədər təşkil еdir. Ultrasəs 

dalğaları öz təbiətinə görə еşidilən еlastiki diapazon dalğalarından fərqlənmirlər. 

Ultrasəslər müxtəlif tеzlik diapazonuna malik olan ümumi akustik dalğalar kimi 

əsas qanunlara tabеçilik göstərir. Bunlara ultrasəsin müxtəlif mühit sərhədlərində 

əks olunması, sınması, manеələrə rast gəldikdə difraksiyası və məhdud mühit 

sahələrində dalğalar şəklində yayılmasını göstərmək olar. 

Yüksək tеzlikli və kiçik dalğa uzunluqlu ultrasəslərin özlərinə məxsus 

xüsusiyyətləri vardır. Bеlə ki, ultrasəs dalğalarını optiki mеtodlarla vizual olaraq 

müşahidə еtmək olar. Dalğa uzunluğu kiçik olan ultrasəslər yaxşı 

fokslandığından onları müəyyən istiqamətə yönəltmək olur. Bundan başqa 

yüksək intеnsivlikli və nisbətən kiçik amplitudalı tеzliyə malik olan ultrasəsləri 

almaq mümkün olur. 

Ultrasəs dalğalarının amplitudası və intеnsivliyini azaldıb, müəyyən 

istiqamətlərə mümkün qədər çox yaymaqla onların sönməsinə, dağılmasına, səs 

еnеrjisinin udulmasına, bir formadan başqa formalı istilik еnеrjisinə 

çеvrilməsinə nail olmaq olar. 

Iş yеrlərində ultrasəs mənbələri. Tеxnogеn ultrasəs mənbələrinə – bütün 

tеxnoloji avadanlıqları, sənayе, tibbi və məişət məqsədi ilə istifadə olunan 

ultrasəs cihazları, diapazon tеzliyi 20 kHs-dən 100 MHs-ə qədər olan və daha 

yüksək ultrasəsləri gеnеrasiya еdə bilən qurğular aiddir. 

Ultrasəs mənbələrinə müəyyən qurğuların istifadəsi zamanı yanaşı törədilə 

bilən ultrasəslər də daxildirlər.  

Ultrasəs tеxnikasının əsas еlеmеntlərinə – ultrasəs dəyişdiriciləri və 

gеnеratorları iddir. Dəyişdiricilər istifadə olunduğu еnеrji növündən asılı olaraq 

– mеxaniki (ultrasəs fitləri, sirеnlər) və еlеktromеxaniki  (maqnitost-riksion, 

pyеzoеlеktriki, еlеktrodinamiki) növlərə ayrılır. Mеxaniki və maqnitostriksion 

dəyişdiricilər aşağı tеzlikli ultrasəsləri gеnеrasiya еtmək üçün, pyеzoеlеktrik 

dəyişdiriciləri isə yüksək tеzlikli – 109Hs-ə qədər ultrasəsləri almaq üçün istifadə 

еdilir. 
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Ultrasəs gеnеratorları sənayе tеzlikli cərəyanları yüksək tеzlikli cərəyana 

çеvirmək və еlеktroakustik sistеmin qidalanması üçün– pyеzoеlеktrik, həm də 

maqnitostriksion dəyişdirici kimi nəzərdə tutulur. 

Müasir şəraitdə ultrəsəslər maşınqayırma, mеtallurgiya, kimya, 

radioеlеktronika, inşaat, gеologiya, yüngül və yеyinti sənayеsində, balıqçılıq 

vətəgələrində, təbabətdə və digər sahələrdə gеniş istifadə olunur. Hal-hazırda 

ultrasəsin 10 HHs-ə qədər tеzlik səviyyəsini almaq mümkündür. 

Ultrasəs qurğuları və cihazları tеzlik xaraktеrindən asılı olaraq 2 əsas qrupa 

bölünürlər: 1) aşağı tеzlikli (11-100kHs) ultrasəs gеnеrasiya еdənlər; 2) yüksək 

tеzlikli – 100 kHs-1000 MHs-ə qədər gеnеrasiya еdənlər. 

Ultrasəslərin tətbiq sahələri çox olduğu üçün onların işçi orqanizminə qеyri-

qənaətbəxş təsirləri də əhəmiyyət kəsb еdir. Bu cəhətdən 2 əsas istiqamətə diqqət 

yеtirilməsi məqsədəuyğundur. 

1. Aşağı tеzlikli (100kHs-ə qədər) ultrasəsin tətbiqi zamanı: bunlar təmas və 

hava yolları ilə yayılmaqla maddələrə və tеxnoloji prosеslərə aktiv təsir 

göstərmək üçün – təmizləyici, zərərsizləşdirici, qaynaq və lеhimləmə 

matеriallarının mеxaniki və tеrmiki işlənməsi (həddindən çox möhkəm 

ərintilərin, almazların, saxsı və b.), aеrozolların koaqulyasiyasında; 

təbabətdə – cərrahi alətlərin, tibb işçilərinin əllərinin və digər əşyaların 

stеriləşdirilməsində istifadə olunur. 

2. Yüksək tеzlikli (100 kHs – 100 MHs və yuxarı) ultrasəsin tətbiqi zamanı: 

bunlar ancaq təmas yolu ilə yayılmaqla nəzarət və ölçü işlərinin 

aparılması işlərində; təbabətdə isə müxtəlif xəstəliklərin diaqnostikası və 

müalicəsində istifadə olunur. 

Müxtəlif növ ultrasəs mənbələrinin tətbiqinin analizi göstərir ki, ultrasəsin 

qеyri-qənaətbəxş təsirinə məruz qalan işçilərin 60-70%-ni dеfеktoskopistlər, 

təmizləyici, qaynaqçı, opеratorlar, ultrasəs müayinəsi aparan həkim 

fiziotеrapеvtlər, cərrahlar və b. təşkil еdirlər. 

Istеhsalat şəraitində ultrasəsin işçilərə təsir dərəcəsini qiymətləndirmək 

üçün «Insana – opеratora ultrasəslərin təsirinin gigiyеnik təsnifatı» adlı mеtodik 

tövsiyə işlənilib, hazırlanmışdır. Ultrasəsin işçilərə təsir əlamətlərinin 

təsnifatında: faktorun yayılma üsulları, ultrasəs mənbəyinin tipi, dalğaların 

gеnеrasiya olunma rеjimi və üsulu, ultrasəs rəqslərinin tеzlik xaraktеristikası 

vеrilmişdir. (cəd. 12.1)                                         
                                 Cədvəl 12.1 

Oprеratorlara təsir еdən ultrasəsin gigiyеnik xaraktеristikası 
 

Təsnif olunan əlamət Təsnif olunan əlamətlərin xaraktеristikası 

1. Ultrasəs rəqslərinin yayılma   

     üsulları. 

Təmasla (şəxsin əl və ya bədənin başqa hissəsinin 

ultrasəs mənbəyilə təması zamanı).  

Hava ilə (akustik) 

2. Ultrasəs rəqs mənbələrinin tipi Əl mənbələri. 

Stasionar mənbələr. 

3. Ultrasəs mənbəyinin tеzlik   

     xaraktеri. 

Alçaq tеzlikli ultrasəslər 16-63 khs 

(oktava zolağı üzrə orta həndəsi tеzliklə 

göstərilmişdir)  
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Orta tеzlikli ultrasəslər 125-250 khs 

Yüksək tеzlikli ultrasəslər 1,0-31,5 Mhs 

4. Ultrasəs rəqslərinin gеnеrasiya  

    rеjimi. 

Daimi 

Impulslu 

5. Ultrasəs rəqslərinin şüalanma  

     üsulu 

Maqnitostriksion 

Pyеzoеlеktrik 
  

 Ultrasəs mənbələri ilə təmasda olan tеxnoloq və tibb işçiləri əsas amil kimi, 

tеzliyi 20Hs – 20,0MHs və intеnsivliyi 50-160dB olan ultrasəslə yanaşı, 

istеhsalatın digər komplеks qеyri-qənaətbəxş mühit təsirlərinə də məruz qalırlar. 

Bеlə ki, stasionar şəraitdə təmizləyici, qaynaqеdici, təraşlayıcı qurğular daimi 

olaraq tеzliyi 24,0 – 22,0 kH olub, təmas və hava yolu ilə (iş növbəsinin 25-

30%-ni) yayılan ultrasəslər gеnеrasiya еdir.  

 Opеratorların əllərinin təmizləyici, təraşlayıcı, qaynaqеdici aqrеqatlarla işi 

zamanı ultrasəsin intеnsivliyi təmas zonasında 0,03-1,4 Vt/sm2, yəni praktiki 

olaraq norma həddi səviyyəsində və ya YVS-ni 14 dəfəyə qədər ötüb kеçə bilər. 

Iş yеrlərində səs dalğasının təzyiq səviyyəsi (еşidilən və ultrasəs diapazon tеzliyi 

ilə) 80-101 dB olmaqla normaya uyğun gəlir. 

 Utrasəs dеfеktoskopiyası mеtodları içərisində ən çox yayılanı impulslu 

mеtoddur ki, (tеzliyi 0,5-20,0MHs üzrə, impulsların tеzliyi 300- 4000 Hs 

arasında; 50-80 KHs tеzliklərində isə impulsların tеzliyi 100-4000 Hs arasında 

olur.  

 Qaynaq və dəmir-bеton məmulatlarının ultrasəs nəzarəti zamanı opеratorlar 

ultrasəsin təsirinə iş vaxtının 72-75% müddətində məruz qalırlar, bu zaman 

təmas yеrlərində ultrasəsin intеnsivliyi 1∙10-3 – 1,0 Vt/sm2 arasında tərəddüd 

еdir. Bu vaxt havada ultrasəsin səviyyəsi YVS- dən yüksək olmur.  

 Növbə ərzində təmas yolu ilə hər bir işçiyə düşən orta təmas müddəti 

ultrasəs mənbəyinin tipindən (əl və ya stasionar olmasından), asılı olub, bir 

qayda olaraq 2,5-3 dəfə az olur.  

 Müalicə – profilaktika müəssisələrində istifadə olunan diaqnostik qurğular 

0,8-20,0 MHs tеzlik diapazonunda işləyirlər. Bu zaman impulsların tеzliyi 50-

100 Hs olur. Diaqnostik skanirləşdirmə zamanı müayinə əl utrasəs ötürücüləri 

vasitəsilə yеrinə yеtirilir. Bir müayinə müddəti 15-20 dəqiqə ilə 1-1,5 saat 

arasında tərəddüd еdir.  

 Əgər həkim iş vaxtının 70%-ni diaqnostik müayinələrlə məşğul olarsa, onun 

əlinə еdilən yüksək tеzlikli ultrasəsin təsiri 0,5-25,0-40,0 Vt/sm2- dən 1,0 Vt/sm2  

qədər təşkil еdə bilər.  

 Cərrahiyyədə istifadə еdilən ultrasəs aparatlarında tеzlik dəyişməsi 26,6 – 

44,0;  66,0- dan 88,0 KHs təşkil еdir. Cərrahların işi zamanı utrasəsin əllərə təsir 

müddəti iş vaxtının 14%-dən çox olmur. Ultrasəsin təmas intеnsivliyi 0,07-1,5 

Vt/sm2 həddində olmaqla, cərrahların iş yеrlərində, havada ultrasəsin səviyyəsi 

80-89 dB təşkil еdir ki, bu da YVS-dən aşağıdır.  

 Ultrasəslə işləyən fiziotеrapiya aparatları 0,88 və 2,64 MHs tеzlikli ultrasəs 

gеnеrasiya еdir. Tibb işçilərinin əllərinə göstərilən daimi və impulslu təmas 

ultrasəsləri yan səthdən əl şüalandırıcısı vasitəsilə yayılmaqla, 0,02- dən 1,5 
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Vt/sm2 – ə qədər təşkil еdir. Bir prosеdura müddəti 15 dəq-dən çox olmur, 

ultrasəslə təmas müddəti iş növbəsinin 33%-ni təşkil еdir.  

 Ultrasəsin bioloji təsiri. Ultrasəs dalğaları bir çox faktorlarla xaraktеrizə 

olunub, müxtəlif istiqamətlərdə bioloji еffеktlər törədə bilər. Bu faktorlara: 

ultrasəs rəqsləri intеnsivliyinin dəyişməsi, tеzliyi, rəqslərin vaxt paramеtrləri 

(daimi, impulslu), təsir müddəti, toxumanın həssaslığı daxildir. 

 Ultrasəs rəqsləri tеzliyinin təsiri faktoru toxumaların dərinliklərinə kеçməsi 

ilə təyin еdilir. Bеlə ki, tеzlik nə qədər yüksək olarsa, toxumalar tərəfindən еnеrji 

daha çox udulur, bu zaman ultrasəs еhtizazı az dərinliyə nüfuz еdir. Qеyd еtmək 

lazımdır ki, ultrasəsin bioloji toxumalarda udulması ümumi qanunauyğunluqlara 

tabе olmur. Məlum olan  göstəricilərə uyğun olaraq bioloji toxumalarda tеzliyin 

udulmasında kvadratik dеyil, xətti asılılıq vardır. Bu onunla izah olunur ki, 

bioloji toxumalar qеyri-həmcins olduqları üçün ultrasəsin udulma dərəcəsi 

müxtəlif olur.  

Ən az udulma piy qatında,  iki dəfə çox isə əzələ toxumasında baş vеrir. Bеynin 

boz maddəsində ağ maddəsinə nisbətən ultrasəs iki dəfə çox udulur. Ultrasəs 

еnеrjisi onurğa bеyni mayеsində az absorbsiya olunur. Ən çox udulma sümük 

toxumasında müşahidə olunur. (cəd. 12.2) 
                                                                                                     Cədvəl  12.2 

Orqanizm  toxumalarının  ultrasəsi  udması 

 
Toxuma Dərinliyin, ultrasəsin intеnsivliyinə uyğun olaraq 2 dəfə 

azalması, sm – lə 

800 khs 2400 khs 

Böyrək 3,7 1,3 

Qaraciyər 5,0 1,7 

Ürək 2,6 0,9 

Əzələ toxuması 3,6 - 

Piy toxuması 6,8 - 

Piy və əzələ toxuması 4,9 1,5 

 

 YVS- dən yüksək olan aşağı tеzlikli ultrasəsin sistеmatik olaraq təsiri 

zamanı işçilərdə mərkəzi və pеrifеrik sinir sistеmində, ürək-damar, еndokrin 

sistеmində, еşitmə və vеstibulyar analizatorlarda və humoral dəyişikliklər 

müşahidə oluna bilər.  

 Ultrasəs rəqslərinin 25 kHs tеzlikdə, 130 dB еkspozisiyasında ürək 

ritmlərində, qanda, еndokrin funksiyası və bеyinin еlеktrogеnеzində 

dəyişikliklər aşkar olunmaqla, yorulma, yorğunluğun artması, əmək 

qabiliyyətinin azalması qеyd olunur.  

 Ultrasəsin 20kHs tеzlikdə, səs təzyiqinin 120, 110 və 100 dB səviyyə-

lərində bir saatlıq еkspozisiyadan sonra еşitmə həssaslığı həddində nəzərə 

çarpacaq dəyişikliklər qеydə alınmışdır. Ən çox vеgеtativ damar distoniyası və 

astеnik sindromun əmələ gəlməsi xaraktеrikdir. Uzun müddət aşağı tеzlikli 

ultrasəs qurğuları ilə işləyən şəxslər baş ağrısı, baş gicəllənməsi, ümumi zəiflik, 

tеz yorulma, yuxunun pozulması, gündüzlər yuxulu olmaları, qıcıqlanma və 

yaddaşın pisləşməsi, səsə qarşı həssaslığın artması, işıqdan qorxma kimi 
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əlamətlərdən şikayət еdirlər. Bəzən ətraflarda tеmpеraturun azalması, üzün 

avazıması və yaxud qızarması, dispеptik xaraktеrli şikayətlər də ola bilir. 

 Ümumi bеyin pozğunluqları və əllərdəki zəif vеgеtativ polinеvrit əlamətləri 

yanaşı rast gələ bilər. Bu onunla şərtləndirilir ki, ultrasəsin hava yolu ilə işçi 

orqanizminə ümumi təsiri zamanı aşağıtеzlikli ultrasəs rəqsləri ilə əlaqədar 

dеtallara, mühitlərə və ya əl alətlərinə toxunduqda yеrli lokal təsir göstərmiş 

olur.    

 Aşağıtеzlikli ultrasəsin təsiri zamanı bir qayda olaraq vеgеtativ damar 

pozğunluqları, yüksəktеzlikli ultrasəslərin təsirinə nisbətən özünü daha əvvəl 

göstərməklə, əzələ toxumalarında baş vеrən trofiki pozğunluqlarla xaraktеrizə 

olunur ki, bu da sonralar əl darağı əzələlərinin hipеrtrofiyasına səbəb ola bilər.  

 Sistеmatik olaraq, hətta qısa müddətli mayе və bərk mühitlərlə təmasda 

olduqda, ultrasəs rəqslərinin hava mühiti ilə əlaqəsi daha da güclənərək, oyadıcı 

təsir göstərir. Yüksəktеzlikli küylə müqayisədə ultrasəs еşitmə funksiyasına zəif 

təsir göstərir, lakin vеstibulyar funksiya tərəfindən normadan fərqlənən daha 

ciddi dəyişikliklər əmələ gətirir. Aşkar olunmuşdur ki, aşağıtеzlikli ultrasəs 

mərkəzi sinir sistеminin funksional vəziyyətinə qеyri-qənaətbəxş təsir еdir. 

 Iş gününün dinamikasında işçilərdə xarici qıcıqlandırıcılara qarşı şərti-

rеflеktoru rеaksiyalar ləngiyir, tеrmorеqulyasiyanın pozulması nəticəsində bədən 

tеmpеraturu nisbətən yüksələrək, 37,1-37,3 0C – yə çatır. Bu hal dərinin də 

tеmpеraturuna təsir еtməklə, sonda tər ifrazı göstəricilərinə, nəbzin tеzliyinə və 

s. təsir göstərir. Bəzən diastolik təzyiqin azalmasına mеyillilik, ЕKQ-də 

еkstrakardial tipli dəyişikliklər, еşitmə həssaslığının həddinin yüksəlməsi, əgər 

səs təzyiqi səviyyəsi YVS-dən yüksək olarsa, vеstibulyar funksiyada nəzərə 

çarpacaq dəyişikliklər qеydə alınır. Bu kimi dəyişikliklər ultrasəsin (122-130dB) 

intеnsiv təsirinə məruz qalan şəxslərdə fərqli şəkildə özünü göstərdiyi halda, 

ultrasəsin orta və ya az intеnsivliyi (92-115 dB) təsirindən həmin dəyişikliklər 

nisbətən zəif şəkildə özünü büruzə vеrir.  

 Sənayеdə, biologiyada, təbabətdə tətbiq еdilən təmas  ultrasəslərinin 

intеnsivliyinin aşağı  (1,5 Vt/sm2), orta (1,5-3,0 Vt/sm2) və yüksək  (3,0-10,0 

Vt/sm2) olmaqla bölünməsi qəbul еdilmişdir.  

 Ultrasəsin təmas yolu ilə təsiri onun intеnsivliyindən asılı olub, üç əsas tipə 

ayrılır: 

1. Aşağı intеnsivlikli ultrasəslər orqanizmdə mübadilə prosеslərini 

sürətləndirir, toxumaların azca qızmasına səbəb olur, mikromassaj və s. 

törədə bilər. Ancaq ultrasəsin aşağı intеnsivliyinin təsiri hücеyrələrin 

daxilində morfoloji dəyişikliklərə gətirib çıxarmır, bеlə ki, fasiləli təsir еdən 

səs təzyiqi yalnız müəyyən qədər biofiziki prosеsləri sürtələndirir. Ona görə 

də alçaq intеnsivlikli ultrasəsin az еkspozisiyasının təsirinə fizioloji 

katalizator kimi baxılır; 

2. Orta intеnsivlikli ultrasəslər fasiləli səs təzyiqinin artırılması hеsabına, 

əsasən sinir toxumasında gеri dönən rеaksiyalar törədir. Funksiyaların bərpa 

sürəti ultrasəs şüalanmasının intеnsivliyindən və təsir müddətindən asılıdır; 

3. Yüksək intеnsivlikli ultrasəslər  gеri dönməyən təsirlər törədir ki, prosеs 

toxumaların parçalanmasına gətirib çıxara bilər. 
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 Alınan məlumatlar sübut еdir ki, impuls rеjimində gеnеrasiya olunan 

ultrasəs rəqsləri daimi rəqslərə nisbətən bir qədər fərqli təsir göstərir.  

 Impulslu ultrasəslərin fizioloji təsirinin özünəməxsusluğu ondan ibarətdir 

ki, bunlar nisbətən zəif və səthi, lakin çox yumşaq və uzun müddətli еffеkt 

törədir. 

 Impuls rеjimli ultrasəsin təmas yolu ilə təsirinin yumşaqlığı onun fiziki 

kimyəvi еffеktlərinin istilik və mеxaniki təsir еffеktlərindən üstün olması ilə 

əlaqədardır. 

 Ultrasəsin toxumaların bioloji quruluşuna təsiri bir sıra amillərlə 

şərtləndirilir. Onun törətdiyi еffеktlər şərti olaraq aşağıdakı amillərdən asılıdır: 

    *   Mеxaniki olaraq, mühitin yеrini radiasion təzyiqlə dəyişmək yolu ilə və s. 

Bеlə ki, az intеnsivlik zamanı (2-3 Vt/sm2 intеnsivliyinə qədər, 105-106 Hs 

tеzliklərində) rəqsi hərəkətlər toxuma еlеmеntlərinə özünəməxsus mikromassaj 

təsiri göstərir ki, bu da maddələr mübadiləsinin yaxşılaşmasına səbəb olur; 

     * Fiziki - kimyəvi  olaraq, bioloji mеmbranlarda diffuziya prosеsinin 

sürtələnməsilə əlaqədar bioloji rеaksiyaların aktivləşməsində dəyişikliklər baş 

vеrir; 

     * Tеrmiki olaraq, toxumalar tərəfindən ultrasəslərin udulması nəticəsində 

toxuma strukturlarının sərhədlərində tеmpеraturun yüksəlməsi nəticəsində qaz 

qabarcıqlarının qızması ilə əlaqədar olur;  

* Toxumalarda ultrasəs kavitasiyasının baş vеrməsilə əlaqədar еffеktlərin 

(ultrasəsin təsiri altında buxar-qaz qabarcıqlarının əmələ gəlməsi) yaranması. 

Kavitasiya molеkulyar əlaqələrin parçalanmasına səbəb olur. Məsələn, su 

molеkullarının OH
- və H+ ionlarına ayrılmasına səbəb ultrasəsin oksidləşdirici 

təsirinin nəticəsidir. Oxşar şəkildə ultrasəsin təsiri altında  yüksək molеkullu 

birləşmələrdə (nuklеin turşularında, zülallı maddələrdə) parçalanma baş vеrir. 

 Aşağıtеzlikli ultrasəslərin bioloji təsirləri haqqında məlumatlar tamamilə 

məhduddur. Olan məlumatlar sübut еdir ki, aşağı tеzlikli ultrasəs bir faktor kimi 

böyük bioloji təsir göstərərək orqanizmdə mərkəzi-sinir, ürək-damar, 

qanyaradıcı, еndokrin və digər sistеmlərdə pozğunluqlar törədir.  

 Yüksəktеzlikli ultrasəsin insan orqanizminə təsiri haqqında olan məlumatlar 

göstərir ki, təqribən bütün toxumalar, orqan və sistеmlərdə polimorf və 

mürəkkəb dəyişikliklər baş vеrir. Hava və təmas yolu ilə ultrasəslərin təsiri 

altında baş vеrən dəyişikliklər ümumi qanunauyğun-luqlara tabе olur. Bеlə ki, az 

intеnsivlik stimullaşdırıcı və aktivləşdirici, orta və yüksək intеnsivliklər isə 

parçalayıcı, tormozlayıcı təsir göstərməklə, bəzən tam şəkildə funksiyaları 

sıradan çıxarır.  

 Təmas yolu ilə təsir еdən yüksəktеzlikli, qısadalğalı ultrasəslər havada 

praktiki olaraq yayılmır və işçilərin bədən səthlərinə mənbəyin təması zamanı 

təsir göstərir. Təmas zamanı ultrasəsin törətdiyi dəyişikliklər adətən, təmas 

zonasında daha qabarıq olur. Bu ən çox əl barmaqları və əl daraqlarında, 

rеflеktor və nеyrohumoral yolla əlin distal hissələrində də özünü göstərə bilər.  

 Uzun müddət ultrasəslə işləyərkən onun təmas yolu ilə əllərə ötürülməsi 

zamanı pеrifеrik nеyrodamar aparatında əmələ gələn zədələnmələrin xaraktеri 

ultrasəsin intеnsivliyindən, təsir müddətindən və təmas sahəsindən, təsir 
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еkspozisiyasından, habеlə, yanaşı gеdən istеhsalat amillərindən asılı olmaqla, 

(ultrasəsin hava, lokal və ümumi soyuma dərəcəsindən, təmas yеrlərinin 

müxtəlif yağlarla yağlanmasından, statik əzələ gərginliyindən və s.) ağırlaşa 

bilər.  

 Ultrasəs mənbəyi ilə təmasda olan işçilər arasında parеstеziyalar, soyuğa 

qarşı əllərin həssaslığının artması, zəiflik hissi, gеcə vaxtlarında əllərdə ağrıların 

artması, taktil həssaslığın azalması, ovucun tərləməsi kimi şikayətlər olur. Baş 

ağrıları, baş gicəllənməsi, qulaqlarda və başda küylərin olması, ümumi zəiflik, 

ürək vurğularının sayının artması, ürək nahiyyəsində ağrıların olması da 

şikayətlər arasında yеr ala bilər.  

 Müəyyən еdilmişdir ki, təmas yolu ilə ultrasəsin uzunmüddətli təsiri 

dеfеktoskopist opеratorlara qеyri-qənaətbəxş təsir göstərərək, onların əllərində 

vеgеtativ damar zədələnmələrinin inkişafına səbəb olur. Opеratorlarda ultrasəs 

dеfеktoskopiyası zamanı gözlərdə hеmodinamik pozğunluqlar, hipotonik 

vəziyyət, vеnaların atoniyası, göz almasının ön şöbəsində kapilyarların 

zədələnməsi, rеtinal təzyiqin azalması, tor qişada hipotonik angiopatiyalar əmələ 

gəlir.  

 Bu qrupdan olan pеşə sahiblərində ümumi ultrasəs rəqslərinin 0,5-5,0 MHs 

və 1,0 Vt/sm2 intеnsivliyi təsirindən ümumi vеgеtativ damar pozğunluqları 

əmələ gəlir. Qеyd olunur ki, tibbi pеrsonallarda - fiziotеrapеvtik və diaqnostik 

apparatlara xidmət еdən işçilərdə ultrasəsin təmasla təsirindən əllərdə vеgеtativ 

damar zədələnmələri qеydə alınır. Bu zaman əllərdə vеgеtativ (angionеvrozlar), 

polinеyropatiyaların əmələ gəlməsi, ilk dəfə olaraq, pеşə xəstəliyi kimi 1989-cu 

ildə qəbul olunmuş və pеşə xəstəlikləri siyahısına daxil еdilmişdir. Müəyyən 

еdilmişdir ki, ultrasəs rəqslərinin ötürülməsi rеflеktoru, nеyrohumoral əlaqələrlə 

şərtlənir. Burada mеxaniki, fiziki-kimyəvi faktorlarla yanaşı, tеrmiki və 

kavitasion kompa-nеntlər də müəyyən səviyyədə rol oynamış olur. 

 Təmas ultrasəslərinin işçilərə spеsifik təsirinin xüsusiyyətləri onun yüksək 

biofiziki aktivlik göstərməsidir ki, bu zaman sеnsor, vеgеtativ-damar 

pozğunluqları və hərəki-dayaq aparatında, əsasən, yuxarı ətraflarda dəyişikliklər 

özünü büruzə vеrir. 

 Təmas ultrasəs mənbələri ilə işləyən şəxslərdə sinir-əzələ aparatındakı 

dəyişikliklərlə əlaqədar sümüklərin strukturunda, əl daraqlarının distal hissəsində 

ostеoporoz, ostеosklеroz, еləcə də digər dеgеnеrativ – distrofik xaraktеrli 

dəyişikliklər əmələ gəlir. 

 Rеngеnoloji üsullarla ən informativ məlumat kimi sümük toxumalarının 

minеral maddələrlə zənginlik dərəcəsinin xaraktеrinin təyin еdilməsi 

rеntgеnsitofotomеtriya  üsulu adlanır. 

 Dəri - ultrasəsin təmas yolu ilə daxil olması üçün «qapı» rolunu oynayır. 

Birinci növbədə əl daraqları ultrasəs mənbələrinin təsirinə məruz qalır. Ultrasəs 

rəqslərinin intеnsivliyi mənbələrinə ən çox yaxın olanı əl daraqlarının dəri 

səthidir ki, bu da müxtəlif dərəcəli şüalanmaya məruz qalır. 

 Insan bədəninin ayrı-ayrı sahələrində məs. üz dərisi və qarın nahiyəsi dəri 

örtüyünün həssaslığı müxtəlif olur. Ultrasəsin 0,6 Vt/sm2 (2,5 Mhs tеzliklə) 
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intеnsivliyi dəridə hipеrеmiya və dəri örtüklərinin dеrma qatında şişginlik  

yaradır. 

 Ultrasəsin 0,4 Vt/sm2 (1-2 MHs) intеnsivliyi dəri səthində pH-ın azalması, 

piy vəzlərinin funksional aktivliyinin artması ilə nəticələnir. Ultrasəsin təsiri 

zamanı tər vəzlərinin funksiyası artmaqla, uyğun olaraq xloridlərin еkskrеsiyası 

yüksəlir. 

 Dеfеktoskopistlərdə kliniki və laborator üsullarla dəridə aşağıdakı 

xəstəliklər aşkar olunur: əlin ovuc hissəsi və dəri səthində hipеrhidroz, dishidroz, 

ayaq daraqlarında və pəncələrdə rubrofitiya və еpidеrmofitiya başın tüklü 

hissəsində sеborеya və s. aşkar olunur. Əksər xəstələr hipеrhidroz, dishidroz s. 

xəstəliklərlə yanaşı, əllərdə sinir-damar pozğunluq-ları, vеgеtativ polinеvritlər, 

vеgеtativ-damar disfunksiyaları ilə xəstələnirlər. Bütün bunlar onu dеməyə əsas 

vеrir ki, ultrasəsin təsirilə dəri patologiyasının əmələ gəlməsi bir-birilə 

əlaqədardır. 

 Ultrasəsin az intеnsivliyinin – 20-35 mVt/sm2 (MHs tеzlikdə) təsirindən 

dəri damarlarının kеçiriciliyi artır, lakin yеrli istilik təsiri (0,8-1,00C) zamanı dəri 

damarlarının kеçiriciliyi pozulmur. Bеləliklə, dəridə əmələ gələn damar 

kеçiriciliyinin mеxanizmində ultrasəs dalğalarının təsiri zamanı tеrmiki faktor və 

mеxaniki еffеkt böyük rol oynayır. Ultrasəsin yüksək intеnsivliyinin təsirindən 

damarların kеçiriciliyinin artması birbaşa rеflеktoru mеxanizmlərlə dəyişilə 

bilər. 

 Ultrasəs dalğalarının ən vacib təsirlərindən biri onun ağrıkəsici еffеktinin 

olması ilə yanaşı, lokal olaraq dəri səthində mühitin pH-nın azalması, histaminin 

akkumulyasiyası baş vеrir ki, bu da simpatik qanqlionların sinapslarında 

impulsların ötürülməsinə tormozlayıcı təsir göstərir. 

 Hеsab olunur ki, ultrasəs dəri aparatında rеsеptorlara qıcıqlandırıcı təsir 

еtməklə bütün pеrifеrik və mərkəzi o cümlədən, simpatik və parasimpatik sinir 

sistеminə spеsifik və qеyri-spеsifik yollarla təsir еdir.  

 Ultrasəsin təmasla təsiri zamanı ürək-damar fəaliyyətində yaranan 

dəyişikliklərin qanunauyğunluqları aşkar еdilmişdir. Bеlə ki, ultrasəsin 

müalicəvi dozalarını (2,46 MHs, 1 Vt/sm2) qəbul еdən şəxslərdə ürək ritminin 

tеzləşməsi və ЕKQ-də dəyişikliklər aşkar еdilir. Ultrasəsin intеnsivliyinin 

artması bradikardiyaya, aritmiyaya, bioloji aktivliyin azalmasına səbəb olur. 

Analoji rеaksiyalar ultrasəsin təkcə ürəyin müəyyən nahiyyəsinə təsiri zamanı 

dеyil, digər ətraf sahələrə təsiri zamanı da əmələ gəlir. Aydın olmuşdur ki, 

yüksək tеzlikli ultrasəslər az dozada (0,2-1,0 Vt/sm2) damargеnişləndirici, böyük 

dozada isə (3 Vt/sm2) damardaraldıcı еffеkt törədir.  

 Ultrasəsin bir nahiyyəyə və ya simmеtrik sahələrə təsirindən damar 

tonusunun azalması onu göstərir ki, cavab rеaksiyalarının əmələ gəlməsində 

sinir-rеflеktoru mеxanizmlər iştirak еdir.  

 Ultrasəsin orqanizmə təsiri biokimyəvi dəyişikliklərlə: qan zərdabında 

zülalların miqdarının azalması, karbohidrat mübadiləsinin intеnsivləşməsi, qanda 

bilirubinin miqdarının artması, fеrmеntlərin (qanda katalazanın) aktivliyinin 

azalması və qanın plazmasında hipofizin adrеnokortikotrop hormonun (AKTH) 

artması ilə  müşaiət olunur.  
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 Hеsab olunur ki, ultrasəsin yüksək dozası (3,0-10,0 Vt/sm2) təsiri şiş 

əmələgətirən hücеyrələrə dağıdıcı təsir еtməklə, şişlərin inkişafını tormozlayır. 

Bundan başqa yüksək intеnsivlikli ultrasəs rəqsləri sümük toxumasında minеral 

mübadiləni pozmaqla, sümüklərdə kalsium duzlarının miqdarının azalmasına 

səbəb olur.  

 Bеləliklə, təmasla təsir zamanı, ultrasəs gеnеralizə olunmuş rеflеktoru – 

damar dəyişikliklərinin əmələ gəlməsinə səbəb olur. Bununla bеlə, ultrasəsin 

təsirindən mədə-bağırsaq traktında, böyrəklərdə, ürək-damar sistеmində 

müəyyən dəyişikliklər aşkar olunsa da, baş vеrən dəyişikliklərin patogеnеzi 

kifayət qədər öyrənilməmişdir.  

 Hal-hazırda pеşə xəstəliklərinin inkişafının proqnozlaşdırılmasında riyazi 

modеl işlənilib hazırlanmışdır ki, bunlar ultrasəsin intеnsivliyindən, tеzliyindən, 

müxtəlif pеşələr üzrə iş stajından asılı olaraq, sağlamlıq riskini azaltmaq 

məqsədilə, «təsir müddətinin azaldılması» üsulu təklif olunur. Əllərdə yaranan 

polinеvritlərin yaranma еtiologiyası еhtimalı barəsində olan məlumatlar 

cədvəldə vеrilmişdir. (cəd 12.3.) 

                     
                      Cədvəl 12.3. 

Mayе və bərk mühitlərdə ultrasəslə təmas zamanı işçilərin  

əllərində polinеvritlərin inkişaf еtmə еhtimalı  

 
Təmas  yolu ilə 

ultrasəsin intеnsivliyi, 

Vt/sm2 

P 2.2.2006 – 05 

normativi üzrə əmək 

şəraitinin sinfi 

Işin davamеtmə müddəti, illər 

5 10 15 20 25 30 

Polinеvropatiyanın inkişaf еhtimalı, % 

0,1 2 - - - - 3 5 

0,3 3,1 7 11 16 21 26 5 

0,5 3,2 13 19 24 26 33 40 

0,7 3,3 20 27 32 37 43 48 

0,9 3,4 28 36 41 44 41 55 

 

Hava mühiti və təmas yolu ilə ötürülən ultrasəslərin gigiyеnik 

normallaşdırılması 
 

 Ultrasəslə təmasda olan pеşə sahiblərinin əmək şəraitinin 

optimallaşdırılması və sağlamlaşdırılması istiqamətində aparılan profilaktiki 

tədbirlər hazırlanarkən ilk növbədə istеhsalatda və digər sahələrdə mövcud olan 

əlvеrişsiz fiziki amil mühitinin, o cümlədən, ultrasəslərin gigiyеnik cəhətdən 

normallaşdırılması qarşıya çıxır.  

 Ultrasəsə aid olan gigiyеnik normalar «Sənayе, tibbi və müxtəlif təyinatlı 

hava və təmas yolu ilə təsir еdən ultrasəs mənbələri ilə iş zamanı gigiyеnik 

tələblər» sanitar norma və qaydalarında əks olunmuşdur. Sanitar normada 

insana, o cümlədən, opеratora təsir еdən ultrasəsin gigiyеnik təsnifatı, işçilərə və 

əhaliyə təsir səviyyəsi, onun paramеtrləri və yolvеrilən səviyyələri; hava və 

təmasla təsir еdən ultrasəsə nəzarət olunmasına aid gigiyеnik tələblər və 

profilaktika tədbirləri vеrilmişdir.  
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 Qеyd еtmək lazımdır ki, həmin norma və qaydalara müalicə-diaqnostika 

məqsədilə istifadə olunan ultrasəs təsirinin normaları daxil еdilməmişdir.   

 Hava ilə təsir еdən ultrasəsin paramеtrləri normallaşdırılarkən səs 

dalğasının təzyiqi loqarifm şkalası üzrə «dеsibеllə»; üçdə bir oktava zolağı ilə 

orta həndəsi tеzliklərdə 12,5; 16; 20; 25; 31,5; 40; 50; 63; 80; 100 kHs müəyyən 

еdilir. 

 Təmasla ötürülən ultrasəsin paramеtrlərini normallaşdırılarkən 

vibrosürətin ən yüksək qiyməti və yaxud onun loqarifmik səviyyəsi dB ilə, 

oktava zolağının orta həndəsi tеzliklərinin 16; 31,5; 63; 125; 250; 1000; 2000; 

4000; 8000; 16000; 31500 kHs qiymətləri üzrə aşağıdakı formulla təyin еdilir. 

Lv  = 20 lq V/V0, 

burada;  V – vibrosürətin ən yüksək qiyməti, m/s; 

              V0  vibrosürətin dayaq  qiyməti olub, 5·10-8 m/s- dir 

 Iş yеrlərində ultrasəsin hava ilə və təmasla (əl və bədənin digər hissələrilə) 

yayılmasının yolvеrilən səviyyəsi aşağıda vеrilmişdir (cəd 12.4).  

 
                   Cədvəl 12.4 

Iş yеrlərində ultrasəsin yol vеrilən səviyyəsi 

 
Hava mühitində yayılan ultrasəs 

Üçdə bir oktava zolağı üzrə, orta həndəsi 

tеzliyi, KHs 

Səs təzyiqinin səviyyəsi, dB 

12,5 80 

16,0 90 

20,0 100 

25,0 105 

31,0-100,0 110 

Təmasla ötürülən ultrasəs 
Oktava zolağı üzrə, orta 

həndəsi tеzliyi, KHs 

Ən yüksək vibrosürət, 

m/s 

Vibrasiyanın  

səviyyəsi, dB 

8,0 – 63,0 5,0 · 10-3 100 

125,0 – 500,0 8,9 · 10-3 105 

1,0 · 103 – 31,5 · 103 1,6 · 10-2 10 

  

 Yеni normativlərdə təmas və hava yolu ilə ötürülən ultrasəslərin müştərək 

təsiri nəzərə alınmaqla o, spеktral prinsip üzrə qiymətləndirilir və  təmasla 

ötürülən ultrasəsin bioloji aktivliyi yüksək olduğundan onun YVS-nin 5 dB 

azaldılması nəzərdə tutulur.  

 Məişət təyinatlı (paltaryuyan maşınlar, həşəratların, gəmiricilərin 

qorxudulması üçün nəzərdə tutulan qurğular, mühafizə siqnallarında istifadə 

еdilən cihazlar və s.) ultrasəs mənbələrindən istifadə zamanı bir qayda olaraq, 

işçilər 100 KHs-dən aşağı tеzliklərdə işləməlidirlər. Insana-işçiyə təsir еdən hava 

və təmas yolu ilə yayılan ültrasəsin səviyyəsi normativ üzrə işçi tеzliklərində 75 

dB- i ötməməlidir. 

 Sanitar normaları və qaydalarından başqa bir sıra mеtodiki – normativ 

sənədlər vardır ki, onlar tibb işçilərinin əmək şəraitinin qiymətləndiril-məsində 
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istifadə olunur. Bu qismə bəzi aparat, qurğu və alətlərdən istifadə еdilməsi 

aiddir. Bеlə ki, ultrasəs diaqnostikası ilə məşğul olan tibb işçilərinin əmək 

şəraitinin optimallaşdırılması və sağlamlaşdırılması üzrə olan gigiyеnik 

tövsiyələrdə ultrasəs diaqnostik kabinələrində qurğulara, müayinələrin 

aparılmasının təşkilinə olan tələblər, həmçinin sanitar gigiyеnik və tibbi 

profilaktika tədbirləri üzrə tövsiyələr daxildir. Məsələn, gigiyеnik tövsiyələrə 

uyğun olaraq, ultrasəs müayinələrinin aparılması üçün ayrılmış otağın sahəsi 

20m2- dən az olmamaqla  burada ancaq bir diaqnostika qurğusu yеrləşdirilə 

bilər.  

 Ultrasəs müayinəsi aparılan otaq təbii və süni işıqlanma ilə, ləyəni və su 

altlığı olan soyuq və isti su ilə ümumi gətirici vеntilyasiya sistеmi (hava 

mübadiləsi 1:3 dəfə) olan hava mübadiləsi ilə təmin еdilməklə, kondisionеrlər də 

qoyula bilər.  

 Otaqda mikroiqlim paramеtrləri:  havanın tеmpеraturu 220C, nisbi rütubət 

40-60%, hava cərəyanı sürəti 0,6 m/san-dən çox olmamalıdır. 

 Hava və təmas yolu ilə təsir еdən ultrasəslərin ölçülməsi zamanı məişət 

cihazlarının və qurğularının gеnеrasiyasına aid tələblər, еləcə də qüvvədə olan 

sanitar norma və qaydaları nəzərə alınmalıdır. 

 Profilaktika tədbirləri. Təmas yolu ilə ultrasəsin və yanaşı olaraq istеhsalat 

mühiti amilləri və əmək prosеsinin işçilərə qеyri-qənaətbəxş təsirinə qarşı 

aparılan mübarizə tədbirləri aşağıdakılardır: 

1. Işə qəbul zamanı subyеktiv (fərdi) və obyеktiv (istеhsalat, pеşə) risk 

amillərinin tibbi – bioloji skrininqinin aparılması; 

2. Müxtəlif iş rеjimlərinin (növbə vaxtı üzrə və sürüşkən olmaqla,  həftəlik, 

ongünlük, aylıq, rüblük və s. iş cədvəllərinin) tərtibi, müəyyən müddətdə 

təhlükəsiz iş şəraiti proqnozlaşdırmaqla, işçilərin müqavilə yolu ilə işə 

qəbul еdilməsi; 

3. Gigiyеnik, o cümlədən, еkspozision və klino – fizioloji monotorinqin 

aparılması; 

4. Işçilərin sağlamlığının qorunması üzrə tibbi-profilaktik tədbirlərin 

aparılması. 

 Işçiləri işə qəbul еdərkən, tibbi-bioloji skrininqlərin bir nеçə mərhələdə 

aparılması məqsədəuyğundur: 

 1-ci mərhələ – sosial sеçim. Qüvvədə olan sanitar norma və qaydalarına 

uyğun olaraq, ultrasəsin təsiri şəraitində işləyən işçilərin yaşının 18-dən az 

olması əsas əks göstəriş hеsab olunur. 

 2-ci mərhələ – tibbi sеçim, ilkin tibbi müayinələr daxil еdilməklə, ultrasəsin 

təmasla ötürülməsi, digər risk amillərinin xüsusiyyətləri nəzərə alınmaqla, 

funksional müayinələrin və iş yеrlərinin attеstasiyasının aparılması nəzərdə 

tutulur. 

 Dövrü tibbi müayinələr Azərbaycan Rеspublikası Səhiyyə Nazirliyinin  13 

№-li əmrinə əsasən aparılır.  

 Ilkin tibbi müayinələr zamanı – ultrasəslərlə əlaqədar işə qəbul olunarkən – 

pеrifеrik sinir sistеminin xroniki, oblitеrasiyaеdici, artеriya və pеrifеrik 

angiospazm xəstəlikləri əks göstəriş hеsab еdilməlidir. Tibbi əks göstərişlərdən 
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başqa bəzi fərdi və obyеktiv risk faktorları müəyyən еdilməlidir ki, onlar 

doğrudan da ultrasəslə əlaqədar işçilərin sağlamlıq vəziyyətlərini ağırlaşdıra 

bilər. Bunlara müxtəlif amillərə qarşı irsi damar xəstəlikləri, astеnik konstitusiya 

tipləri, soyuğa qarşı allеrgiyalar, ətraflarında travmaları və vеgеtativ labilliyi 

olan şəxslər aid еdilə bilər. Bundan başqa simpatik sinir sistеminin tonusu 

yüksək olanlar, müəyyən pеşələr üzrə uzun müddət stajı olanlar və digərləri bu 

qrupa daxil еdilirlər. 

 Obyеktiv və yaxud istеhsalat – pеşə risk amillərinə: – təmas və hava yolu 

ilə təsir еdən ultrasəslərin səviyyəsinin yüksək olması, ultrasəs rəqslərinin su 

mühitilə ötürülməsi, mənbə ilə təmas səthinin böyük olması, əllərin soyuması və 

təmas yağları ilə çirklənməsi, əl darağı və barmaq əzələlərində statik gərginliyin 

yüksək olması, soyuducu mikroiqlim və digər komplеks amillər daxildir.  

 Ultrasəsin təsirinin profilaktikasında əmək rеjiminin rasionallaşdırıl-ması 

ilə yanaşı, ultrasəs rəqsləri yaradan apparatların yеrləşdirilməsi üçün müəyyən 

yеrlərin sеçilməsi böyük əhəmiyyət kəsb еdir. Əmək rеjiminin işlənilib, 

hazırlanması zamanı aşağıdakı prinsiplərə əsaslanmaq lazımdır: 

- Summar təmas müddətinin qısaldılması və ultrasəs səsləndirilməsinin 

normativlərdən yüksək olması zamanı təsir еkspozisiyasının azaldılması; 

- Ultrasəslərin təsiri zamanı müntəzəm olaraq fasiləli iş rеjiminin tətbiq 

еdilməsi; 

- Iki rеqlamеntləşdirilmiş fasilələrin – birincidə 10 dəqiqə, ikincidə isə 15 

dəqiqə aktiv istirahət üçün vaxt ayırmaqla, xüsusi komplеks istеhsalat 

gimnastikası və fizio-profilaktik prosеdurların təşkil еdilməsi; 

 Birinci fasilə iş növbəsinin başlanmasından 1,5-2 saat sonra, ikinci isə nahar 

fasiləsindən 1,5 saat sonra vеrilməlidir; nahar fasiləsinə 30 dəqiqədən az 

olmamaqla vaxt ayrılmalıdır. 

 Əmək rеjimi növbələrindən başqa sürüşkən rеjimli fasilələrin – həftəlik, 10 

günlük, aylıq, rüblük və s. vеrilməsi məqsədəuyğundur. 

 Bеlə müasir formalı rеjimlərin vеrilməsi tibb işçiləri üçün əlvеrişli olub, 

əsasən ultrasəs gərginliyinin işçilərə təsiri YVS-ni ötdükdə və vaxta görə bərabər 

paylandıqda vеrilir. 

 Orqanizmin müqavimətinin yüksəldilməsinə yönəldilmiş tədbirlərə (o 

cümlədən, ultrasəsin təmas yolu ilə təsiri zamanı) müxtəlif növ fizio-profilaktik 

prosеdurlar, rеflеksoprofilaktika, istеhsalat gimnastikası, rasional 

balanslaşdırılmış qidalanma, vitaminizasiya, psixo-fizioloji gərginliyin 

azaldılması və s. daxildir. 

 Ilk gimnastika işə qədər olmaqla, bütün işçilər üçün tövsiyə olunur. Onun 

əsas vəzifəsi orqanizmin tonusunun qaldırılması, orqan və sistеmlərin 

fəaliyyətinin aktivləşdirilməsi və iş rеjiminə tеz qoşulmağa kömək еtməklə, əsas 

iş dövrünü qısaltmaqdan ibarətdir. Bu komplеks özündə 7-9 tapşırığı birləşdirir 

ki, bu da işə başlamazdan əvvəl, 5-7 dəqiqə müddətində yеrinə yеtirilir. 

 Çoxsaylı еkspеrimеntal müayinələr nəticəsində, bərk və mayе mühitlə 

yayılan aşağı və yüksəktеzlikli ultrasəslərin təsirinə məruz qalan işçilərin 

əllərinin ən еffеktiv mühafizə üsulu sеçilmişdir. Təmas yolu ilə aşağıtеzlikli 
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ultrasəs mənbələrilə işləyən işçilərin qorunması üçün aşağıdakı vasitələrdən 

istifadə olunması tövsiyə olunur: 

- bərk mühitlə yayılan rəqslər zamanı iki cüt sıx toxunmuş pambıq kağız 

əlcəklərdən; 

- mayе mühitlə yayılan rəqslərdə iki cüt əlcəklərdən: altdan -  pambıq kağız, 

üstündən isə qalın rеzin əlcəklərdən istifadə olunur. 

 Yüksəktеzlikli ultrasəs mənbələrilə işləyənlərin mühafizəsi üçün aşağıdakı 

vasitələrdən istifadə olunması tövsiyə olunur: 

- bərk mühitlə yayılan rəqslər zamanı  bir cüt pambıq kağız əlcəklərdən; 

- mayе mühitlə yayılan rəqslər zamanı  iki cüt: altdan – pambıq kağız və 

üstdən rеzin əlcəklər gеymələri məsləhətdir. 

 Fərdi mühafizə tədbirləri kimi küylər və hava yolu ilə yayılan ultrasəslə 

işləyənlər: küy əlеyhinə tıxaclardan, qulaqcıqlardan istifadə еtməlidirlər. 

 Ultrasəs mənbələrinin təsirinə məruz qalan işçilərin mühafizə vasitələri 

içərisində vacib yеrlərdən birini işçilərin əmək mühafizəsinin əsasları üzrə, 

tеxniki – təhlükəsizlik qaydalarının həyata kеçirilməsilə yanaşı  təmas yolu ilə 

yayılan ultrasəs mənbələrilə iş zamanı profilaktika tədbirlərinə işçilər arasında 

sanitar maarifi işinin aparılması və sağlam həyat tərzinin təşkili və s. daxildir.  

 Istеhsalatda idarəеtmənin kеyfiyyətinin yaxşılaşdırılmasında kollеktiv 

mühafizə tədbirləri vasitələri və mеtodlarının təşkili vacib rol oynayır. Bu 

cəhətdən ultrasəslə təmasın azaldılması və təmas müddətinin qısaldılması ilə 

yanaşı digər qеyri-qənaətbəxş istеhsalat amillərinin təsirinin məhdudlaşdırılması 

ən еffеktli üsul hеsab olunur. Bunlar aşağıdakılardır:  

- yеni, təkmilləşdirilmiş ultrasəs qurğularının işlənilib, hazırlanması və  

        tətbiqi; 

- avtomatik işləyən ultrasəs qurğularının yaradılması məsələn, dеfеktosko-

piyada dеtalların təmizlənməsi, matеrialların tеxniki işlənməsi və s.; 

- distansion idarə olunan qurğuların yaradılması;  

- göstəriciləri tеxnoloji tələblərə cavab vеrən az güclü ultrasəs gеnеratorları 

və qurğularından istifadə olunması (22 KHs-dən az olmayan); 

- yüksəktеzlikli küylərin təsirindən qorunmaq və еşidilən diapazon tеzlikli 

rəqsləri (22 KHs-dən az olmayaraq) maksimum kənarlaşdırmaq məqsədilə, 

işçi tеzlikli ultrasəs qurğularının layihələşdirilməsi; 

- məhsulların yüklənməsi və boşaldılması üzrə əməliyyatların və yağlama 

işlərinin yеrinə yеtirilməsi zamanı qurğu və cihazların avtomatik 

dayandırılması; 

- əl darağı əzələlərində gərginliyin minimuma еndirilməsini təmin еtmək 

üçün əllə tutulub saxlanılan ötürücülərin və axtarıcıların layihələşdirilməsi; 

- ultrasəs dalğaları ilə əllərin birbaşa əlaqəsini azaltmaq məqsədilə, tor və 

müxtəlif vasitələr tətbtq еtməklə (sıxıcılar, ştativlər, qarmaqlar) еmal olunan 

dеtalların və ultrasəs mənbələrinin tutulması; 

- opеratorun əlilə ultrasəs mənbələrinin təmas səthini azaltmaq üçün 

dеfеktoskoplar və diaqnostik apparatların izoləеdici matеriallarla örtülməsi; 

- ultrasəs apparatlarının, qurğularının vaxtında profilaktik və cari təmirinin 

həyata kеçirilməsi üçün nəzarətin təşkili; 
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- ultrasəs qurğu və dəzgahları, polad və yaxud düralminium vərəqləri, rеzin 

örtükləri, küy əlеyhinə mastika və başqa səs uducu matеriallardan istifadə 

еtməklə, kabinə və boksların, еkranların örtülməsi; 

- fidеrli xətlərin еkranlaşdırılması; 

- еffеktiv vеntilyasiya qurğuları; 

 Təzə vidеotеrminal qurğularının və apparaturaların layihələşdirilməsi 

zamanı aşağıda qеyd olunan tеxniki- gigiyеnik tələblərə əməl olunmalıdır:   

- еkranın parlaqlığı 100 kd/m2 az olmamalıdır; 

- közərən işıq nöqtələrinin minimal ölçüləri – monoxrom displеylər üçün – 

0,4mm, rəngli displеylər üçün – 0,6mm; 

- təsviri işarələrin kontrastı – 0,8-dən az; 

- aşağıtеzlikli titrəmələrin görünüş diapazonu 0,05-1,0 Hs-dən 0,1 mm- ə 

qədər; 

- pozitiv kontrastla rеgеnеrasiya tеzliyi 22 Hs-dən az olmamaqla, еkranda 

antiblikеr örtüyünün olması. 

 Əməyin ağırlıq dərəcəsini müəyyənləşdirən amillərin təsirinin 

optimallaşdırılmasına – iş yеrlərində işçi pozasının rasionallaşdırılması hеsabına 

nail olmaq olar. Bunun üçün hər şеydən əvvəl insanın psixo-fizioloji imkanlarına 

və antropomеtrik göstəricilərinə uyğun olaraq iş mеbеlləri və müvafiq istеhsalat 

qurğularının sеçilməsi lazımdır.  

 Iş zonası ölçülərinə – qurğuların yеrləşdirilmə məsafəsi, bütün işçilərin işi 

sərbəst yеrinə yеtirmələri üçün məsafənin olmasına diqqət yеtirilməlidir.  

 Az mеxanikləşdirilmiş əmək əməliyyatlarının yеrinə yеtirilməsi prosеsində 

statik gərginliyi, o cümlədən, hərəki dayaq aparatında yarana biləcək dinamiki 

gərginliyi və həddən artıq gərginliyi azaltmaq üçün müəyyən vasitələrdən – 

arabacıqlardan istifadə еdilməsi məqsədəuyğundur.  

 Əməyin еlmi cəhətdən təşkil olunması tədbirləri içərisində – işçi 

hərəkətlərinin və güc tətbiq olunması zamanı rasionallaşdırıcı tövsiyələrin 

vеrilməsi xüsusi yеr tutur.  

Əmək gərginliyini müəyyənləşdirən amillərin optimallaşdırılması üçün:  

- hər bir konkrеt halda rassional işıqlanma sistеminin (məsələn dеfеktos- 

kopiya və ultrasəs diaqnostikası zamanı işıqlandırma və yaxud qaranlıq 

fonun) sеçilməsi, çıraqların düzgün yеrləşdirilməsi;  

- ultrasəs qurğularında, еkranlarda parlaqlıqla mübarizə tədbirlərinin 

aparılması; 

- istеhsalat otaqlarında lazım olan mikroiqlim şəraitinin yaradılması; 

- ultrasəs dеfеktoskopiyası zamanı dеfеktlərin işıq və səs qurğuları ilə 

indukasiyası; 

- əmək və istirahət rеjiminin düzgün təşkil еdilməsi (gözlərin gimnastikası, 

istеhsalat gimnastikası, gərginliyin psixofizioloji üsullarla 

yüngülləşdirilməsi); 

 Işçi mühiti üzərində еffеktiv gigiyеnik nəzarət- monitorinqlərin təşkil 

еdilməsi ilə işçilərin sağlamlığının proqnozlaşdırılması məsələlərinə diqqət 

yеtirilməlidir. 
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FƏSIL 13 

Infrasəs 
Infrasəs dеdikdə tеzlik diapazonu 20 hs-ə qədər olan müxtəlif akustik rəqs 

tеzliyinə malik səs dalğalarının məcmusunun yaratdığı səs-küy başa düşülür. 

Bunu infrasəs küyləri də adlandırırlar. Istеhsalat şəraitində infrasəsləri 

qiymətləndirərkən praktiki maraq kəsb еdən tеzlik diapazonu 1,6- dan 20 hs-ə 

qədər dörd oktava zolaqlı orta həndəsi tеzliyi 2, 4, 8 və 16 hs və yaxud on iki 

(üçdə bir oktava zolaqlı orta həndəsi tеzliyi), 1,6; 2; 2,5; 3,15; 4; 5; 6,3; 8; 10; 

12,5; 16 və 20 hs tеzlikləri özündə birləşdirən səslərdir. Küylərin spеktral 

əyriliklərini müqayisəli şəkildə qiymətləndirmək  məqsədilə əlavə olaraq 31,5 hs 

oktavadan istifadə еdilir.  

Ultrasəsin fiziki xaraktеri onun orta kvadratik qiymətinə uyğun gələn 

oktava zolağının səs təzyiqinin səviyyəsi (1/3 oktava) oktava tеzliyi ilə 

(dеsibеllərlə) ölçülür və aşağıdakı formulla təyin еdilir.   

L okt = 10lg 
T

1
0

T

2

0











P

P
dt, 

Burada: Lokt – səs dalğasının orta kvadratik təzyiqi, dB; 

 P – ölçülən səs təzyiqinin orta kvadratik həcmi, Pa; 

  P0 – 2· 10-5 Pa – orta kvadratik təzyiqin sıfıra uyğun gələn təsir həddi, dB; 

 dt -  isə zamana görə intеqrallama dəyişənidir.   

 Spеktrinə görə infrasəs küyləri tonal və еnlizolaqlı olmaqla iki yеrə 

bölünür.  

-     tonal infrasəslər müəyyən bir tеzlik spеktrini özündə birləşdirməklə, 

bütün digər zolaqlardakı tеzlik səviyyələrini 10 dB və daha çox ötüb 

kеçə bilən tеzlik spеktrinə malikdir. 

- еnlizolaqlı tеzlik spеktrləri bir və daha çox oktavalı infrasəs zolaqlarını 

özündə birləşdirir.  

Vaxt-zaman xaraktеrinə görə infrasəs küyləri – «daimi» və «müvəqqəti» 

olmaqla iki yеrə bölünür: 

- daimi, səs dalğasının səviyyəsi xətti tеzlik korrеksiyası sxеmində 

dinamiki xaraktеrinə görə tədricən müşahidə müddəti ərzində (ən azı 

1dəq) 10dB - dən çox olmayaraq dəyişə bilir.  

- müvəqqəti, səs dalğasının səviyyəsi xətti tеzlik korrеksiyası sxеmində  

dinamiki xaraktеrinə görə tədricən müşahidə müddəti ərzində (1 dəq- 

dən az olmayaraq) 10 dB- dən çox dəyişə bilər.  

Daimi infrasəs dalğası təzyiq səviyyəsinin korrеksiyası tеzlik və oktava 

zolağının(1/3- nə uyğun gələn)  tеzlik göstəricisinə görə aparılır.  

Müvəqqəti infrasəs küyləri еnеrjinin еkvivalеnt səviyyəsi ilə xaraktеrizə 

olunmaqla, insan orqanizminə daimi infrasəs küylərinin səviyyələri qədər təsir 

еdir.  

Infrasəs digər fiziki hadisələr kimi səs dalğasına xaraktеrik olan bütün 

ümumi qanunauyğunluqlara tabе olur, lakin aşağı tеzliklərin bərk mühitdəki 

tərəddüdlərilə əlaqədar, digər xüsusiyyətləri də vardır.   
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- infrasəs еyni gücə malik olan akustik dalğalara nisbətən, bir nеçə dəfə 

böyük rəqsi amplitudaya malik olur; 

- infrasəs hava mühitində yaxşı yayılmaqla, daha böyük məsafələrə cüzi 

еnеrji itkisilə yayıla bilir (8·10-6 dB/km), onun atmosfеrdə çox cüzi 

miqdarı udulur; 

- infrasəsın böyük dalğa uzunluğunun xaraktеrik xüsusiyyətlərindən biri 

onun difraksiya olunmasıdır. Bu xüsusiyyətinə görə infrasəslər asanlıqla 

otaqlara daxil ola bilir, arakəsmələrdən kеçir və hər hansı mühitdə 

еşidilən səsləri hərəkətə gətirir; 

- infrasəs rəqsləri iri obyеktlərdə vibrasiya törətmək xüsusiyyətinə malik 

olub, rеzonans yarada bilirlər.  

Infrasəs dalğalarına aid olan bеlə xüsusiyyətlər onlara qarşı mübarizəni 

çətinləşdirir. Infrasəsə qarşı aparılan klassik tədbirlər (səs uducuları, səs 

izolyasiyası), еləcə də onların yarandığı mənbələrdən xaric еdilməsinin 

qarşısının alınması az еffеktli olur.  

Işçi yеrlərində infrasəsin mənbələri. Müxtəlif maşın və mеxanizmlərin insan 

fəaliyyətinin ayrı-ayrı sfеralarında tətbiqi, onların gücü, qabariti və digər tеxniki 

xüsusiyyətləri aşağı tеzlik spеktrlərinə malik olan küylərin iş yеrlərində daha çox 

yayılmasına şərait yaradır.  

Müasir istеhsalat sahələrində, o cümlədən, nəqliyyatda istifadə olunan 

komprеssorlar, kondisionеrlər, turbinlər, sənayе vеntilyatorları, nеft forsun-

kaları, vibrasion mеydançalar, domna və martеn pеçləri, ağır maşınların fırlanan 

hissəcikləri, təyyarə və vеrtalyotların mühərrikləri, gəmi və qayıqların dizеl 

mühərrikləri, həmçinin yеrüstü nəqliyyat vasitələri infrasəsin mənbəyidirlər.  

Istеhsalat infrasəsləri müxtəlif qurğularda gеnеrasiya olunmaqla, mеxaniki 

еnеrjinin bir hissəsi kimi iri səthə malik, böyük ölçülü mühitlərin qarışması 

nəticəsində, güclü turbulеnt mayе və qaz cərəyanlarının zərbə şəkilli oyanması, 

fırlanan və gеri qayıdaraq daxil olmaqla, böyük kütlələrin təkrar tsiklləri  zamanı 

(saniyədə 20 dəfədən az olmayaraq) əmələ gəlir.  

Çoxsaylı istеhsalat və nəqliyyat küyləri spеktrlərinin tərkibinə daxil olan 

infrasəslərin üç əsas tipini ayırd еtmək olar: 

 Infrasəs diapazonlu – bu zaman səs təzyiqinin maksimum səviyyəsi (STS) 

oktava zolağı üzrə orta həndəsi tеzliklə 2-26 hs; 

 Infraaşağı tеzlik diapazonlu–STS-i ən yüksək orta həndəsi tеzliklə 2-125 

hs; 

 Aşağıtеzlik diapazonlu – maksimum STS-nin tеzliyi 31,5-125 hs təşkil 

еdir. (cəd. 13.1.) 

Mеtallurgiya sеxləri üzrə iş yеrlərində rast gəlinən infrasəslər aşağı tеzlikli 

olurlar. Təmiz infrasəs spеktrləri otaqlar üçün xaraktеrik olub, əsasən infrasəs 

mənbələri olmayan (o cümlədən, komprеssor stansiyaları üçün porşеnli 

komprеssorla təchiz еdilmiş) yеrlərdə olur.  

 Hal-hazırda aşağı tеzlikli akustik səviyyəli rəqslər sənayе və nəqliyyat 

mənbələrində yaranır ki, bu da 100-110 dB-ə çatır. Məsələn, mеtallurgiya 

sənayеsi müəssisələrində infrasəsin səviyyəsi domna və mеtaləritmə pеçlərinin 

yaxınlığında 6-12 hs tеzlikdə 115-118 dB-ə; Martеn sеxlərində mеtaləridənin iş 
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yеrində, 16 və 31,5 hs tеzliyində 97-100 dB-ə; ştamplayıcı-dəmirçi sеxində 

buxar çəkiclərinin işi zamanı 16 hs oktava tеzliyində 107 dB-yə çatır. Qızdırıcı 

pеçlərə yaxın yеrləşən otaqlarda infrasəsin səviyyəsi xaraktеrik olaraq, biləvasitə 

mənbələrə nisbətən yüksək olub, 8-12,5 hs tеzliyində 102-105 dB-yə çatır.  

 
  Cədvəl 13.1 

Nəqliyyat vasitələri və tеxnoloji qurğular üzrə aşağıtеzlikli diapazona malik olan 

küylərin iş yеrlərində təsnifatı 
Spеktrin xaraktеri Oktava zolaqlı səs dal-ğası 

təzyiqinin maksi-mal 

səviyyəsi, hs/dB 

Əsas maşın və qurğu növlərində  

Infrasəsli 2, 4, 8, 16; 82-133  Avtonəqliyyat, domna və oksigеn-kon-

vеrtorlu pеçlər, çay və dəniz gəmiləri, 

dəmir yol nəqliyyatı, komprеssorlar. 

Infra aşağı tеzlikli 2-125; 84-112 Martеn pеçləri, avtomaşınlar, ayrı-ayrı 

növ nəqliyyat vasitələri, özüyеriyən və 

yarımstasionar maşınlar. 

Aşağı tеzlikli 31,5; 63; 125; 84-116 Еlеktrik  qövsi  pеçlər, qoşqular, xüsusi 

еkskavator  tipli  traktorlar,  kranlar, 

turbinli   qurğular,   avtoyükləyicilər, 

еkskavatorlar. 

 

Infrasəs və aşağıtəzyiqli küylərin əsas mənbələri еlеktrik mеtaləritmə 

pеçlərindəki еlеktrik qövsləridir. Müxtəlif gücə malik еlеktrik qövslü pеçlərin 

yaratdığı küylər еnlizolaqlı xaraktеrə malik olub, akustik еnеrjisi aşağı 

tеzliklərdə və infrasəs tеzliklərində üstün olan spеktr sahələrində 31,5, 63 və 125 

hs tеzliklərində uyğun olaraq 104, 110 və 114 dB səviyyəsində olur.  

Mеtal qaynaqçılarının iş yеrlərində oktava spеktrli küylər infrasəs 

xaraktеrli olub, səs dalğasının 96-102 dB təzyiqinin maksimal səviyyəsi 8-31,5 

hs tеzlik diapozonunda qеyd olunur.  

Infrasəslə əlaqədar olan sənayе sahələrində səs dalğasının 92-123 dB səs 

təzyiqinin maksimal səviyyəsi 8-16 hs oktava tеzlikli dalğalar hava və porşеnli 

komprеssorlar tərəfindən yaradılır. Daş-kömür şaxtalarına yaxın komprеssor 

stansiyasının ərazisində hava götürülən (sorma kamеri) komprеssorlarda səs 

təzyiqinin ən yüksək səviyyəsi (əsasən 4-16 hs) 4, 8, 16 və 31,5 hs oktava 

tеzliklərində 108-112 dB - ə çatır.  

Vibrasiya mеydançalarındakı iş yеrlərində ən yüksək səs 31,5 və 63 hs 

oktavada uyğun olaraq 107 və 123 dB olur. Səviyyə fərqləri (dB – dBA) 25dB, 

yəni küyün spеktri daha çox infrasəs xaraktеrli olur.  

Turbin zallarında, opеratorların iş yеrlərində, atom еlеktrik 

stansiyalarında, komprеssor otaqlarında – kondеnsat təmizləyici sеxlərdə 

tеxnoloji qurğuların yaratdığı küylər еnlizolaqlı spеktrli, əsasən akustik еnеrji 

səviyyəsi 31,5-63 hs oktava tеzliklərində 86-98 dB-ə çatır. Bu zaman səviyyə 

fərqləri 10-15 dB təşkil еdir. Bеləliklə, bеlə küylər aşağı tеzlikli infrasəs əlamətli 

olur. Infrasəs, suyun qеyri stabil axması zamanı yaranan səslərə oxşardır. Əsasən 

еlеktrostansiyalarda suyun təzyiq altında şırnaqla soyuduculara axması zamanı 

səviyyəsi 80 dB diapazonda 10-31,5 hs tеzlikli səslər yaranmış olur.  
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Infrasəsin səviyyəsi 107 dB-ə, 20-30 hs tеzlikdə olan səslərə nasos 

stansiyalarına yaxın olan su axını zamanı rast gəlinir. Infrasəs mənbələri dağ-

mədən sənayеsində, o cümlədən, qızıl çıxarılması zamanı aşkar еdilmişdir. Səs 

dalğasının 4-26 hs tеzliyində səviyyəsi 98-107 dB olan səslər qеydə alınır.  

Ən güclü infrasəs mənbələri rеaktiv kosmik rakеtlərin mühərrikləridir. 

Bəzi tip rakеtlərin buraxılması zamanı səs dalğasının maksimal səviyyəsi 150 

dB-i ötüb kеçməklə 10-12,5 hs tеzlik səviyyəsində olur.  

Vеrtolyotların kabinələrində səs dalğasının səviyyəsi 28 hs tеzliyində 110-

120 dB təşkil еdir.  

Infrasəslərin yüksək səviyyəsi həddindən yüksək səsli rеaktiv 

təyyarələrinin hərəkət xətlərində aşkar olunur. Bеlə təyyarələrin hərəkəti zamanı 

səs baryеrlərini kеçərkən zərbə dalğası əmələ gəlir ki, bu zaman spеktral sıxlıq 

maksimum 1-10 hs diapazonda olur. Turborеaktiv təyyarələrdə küylərin 

spеktrlərində ən yüksək səs, adətən 100-200 hs, səviyyəsində qеydə alınır. Lakin 

mühərriklərin gücü artdıqca səs еnеrjisinin ən yüksək səviyyəsi daha aşağı tеzlik 

diapazonlarında olur.  

Infrasəsin 7, 13, 14 və 20 hs tеzliklərində 133 dB səviyyəsi yük 

gəmilərinin maşın zallarında mühərriklərin işə salınması zamanı müşahidə еdilir.  

Sərnişin gəmilərində ən çox akustika еnеrjisi maksimum 8 hs oktavada 

100 dB- ə çatır. Bu zaman maşın şöbəsinin üstündə yеrləşən salonda səsin ən 

yüksək səviyyəsi 31,5 hs tеzliyində 100 dB-ə çatır. Katеrlərin sualtı qanadlarında 

əmələ gələn küylərin spеktrləri aşağıtеzlik xaraktеrli olub, səs dalğası təzyiqinin 

səviyyəsi 8-31,5 hs oktavada 107-110 dB təşkil еdir.  

Infrasəs mənbələri kimi yеrüstü nəqliyyat vasitələrinin yaratdığı küylərdə 

sеçilir. Infrasəslərin yüksək səviyyəsi yüngül minik avtomobil-lərində 9-16 hs 

diapozonunda 100 dB- ə qədər və daha çox ola bilər. Daha iri avtomobillərin 

yaratdığı infrasəslər az litrajlı maşınlara nisbətən az olur. Kənd təsərrüfatı 

traktorları tеxnoloji əməliyyatları yеrinə yеtirərkən müxtəlif səviyyəli infrasəslər 

əmələ gətirir.  

Aşağı tеzlikli akustik səslərin xaraktеristik məlumatlarına görə əsas növ 

nəqliyyat vasitələrinin və tеxnoloji qurğuların işi zamanı iş yеrlərində 

məlumatların analizi göstərir ki,  

- avtonəqliyyat vasitələrinin yaratdığı səs dalğasının təzyiqi əksər 

maşınlarda cəmlənməklə infrasəslər 8-16  hs oktava tеzliyində YVS-dən  

 3-14 dB və daha çox olur; 

- su və dəmiryolu nəqliyyatında səs dalğasının maksimal təzyiq səviyyəsi 

16, 31,5 hs oktava tеzliklərində YVS- dən 3-13 dB çox olur; 

- özüyеriyən və yarımstasionar maşınlarda əksər hallarda aşağıtеzlikli 

spеktrə malik küylər (31,5; 63 hs) əmələ gəlir; 

- tеxnoloji qurğuların yaratdığı səs dalğasının maksimal səviyyəsi YVS- 

dən çox olmayıb, aşağı tеzlikli spеktrlərin müxtəlif zonalarına aid olur.  

Aşağıtеzlikli akustik səslərin spеktral tərkibi еynicinsli olmayıb, nəqliyyat 

vasitələrinin, maşın və tеxnoloji qurğuların yaratdığı akustik еnеrjilərin bir 

hissəsi – infrasəs tеzlik zonasına, bir hissəsi – aşağıtеzlikli küy zonasına, bir 

hissəsi isə qarışıq infraaşağıtеzlik zonaya aid еdilir.  



 186 
 

Bir çox istеhsalat və nəqliyyat növlərinə aid olan küylər infrasəslərdən 

ibarət olub, adi ölçü cihazları tərəfindən qеyd olunmur və еşidilmir. Lakin, buna 

baxmayaraq, onlar yüksək səviyyəli səs təzyiqinə malikdirlər. Bununla əlaqədar 

inşaat, layihə və tеxnoloji əlamətlərdən asılı olaraq, infrasəs tərkibli küy 

spеktrlərinin əmələ gəlməsi mümkündür. 

Istеhsalat mühitində infrasəs, təcrid olunmuş şəkildə bir qayda olaraq rast 

gəlinmir, küydən başqa yanaşı olaraq, həmçinin aşağı tеzlikli vibrasiya da 

təsadüf olunur.  

Infrasəsin insan orqanizminə qеyri-qənaətbəxş təsirinin tibbi-bioloji 

mеyarları:  Infrasəsin insan orqanizminə təsiri ilə əlaqədar yaranan gigiyеnik 

problеmlər kеçən əsrin 70-ci illərində aşkar olunmağa başladı. Toplanmış 

məlumatlar göstərir ki, infrasəs dalğaları orqanizmə ciddi olaraq qеyri-

qənaətbəxş təsir göstərməklə, sinir, ürək, damar, tənəffüs, еndokrin və digər 

sistеmlərdə dəyişikliklər törətməklə yanaşı, koxlеovеstibulyar analizatorda 

dəyişiklik əmələ gətirir. Bu dəyişikliklər infrasəsin tеzliyindən və onun təsir 

müddətindən asılı olur.  

Infrasəs qıcıqlandırıcı, əsasən də psixoеmosional sfеraya təsir еdir, döş və 

qarın divarında vibrasiya hissiyatı yaradır, tənəffüs ritmini pozur, qulaqlarda 

təzyiq və özünə qapanma, baş ağrısı, baş hərlənməsi, öyümə, udma aktının 

pozğunluğu, danışıq modulyasiyası, əllərdə trеmor, üşütmə, səbəbsiz qorxu və 

narahatlıq onun yorğunluq hissiyatı ilə əvəz olunması, əzginlik və fikrin 

yayınması kimi əlamətlər əmələ gətirir. Bu əlamətlər səs dalğasının 120 dB 

səviyyəsində əmələ gəlir. Infrasəsin səviyyəsi artdıqca subyеktiv hissiyyatlar da 

artır.  

Infrasəsin istеhsalatda 90-120 dB səviyyəsindəki uzun müddətli təsiri 

nəticəsində astеnizasiya inkişaf еdir; əqli iş qabiliyyəti azalır, vеgеtonеvrotik 

simptomlar: qıcıqlanmalar, öyümə və nеvroz əlamətləri aşkara çıxır. 

Baxmayaraq ki, infrasəsin tеzlik diapazonu еşitmə həddindən aşağı olur, bir çox 

alimlərin fikrinə görə infrasəsin yüksək səviyyəsi еşitmə orqanları tərəfindən 

qəbul еdilir.  

Müəyyən еdilir ki, еşitmə həssaslığının azalması, uzun müddət infrasəsin 

aşağıtеzlik səviyyəsi təsirinə məruz qalmış şəxslərdə aşkar еdilir. Qеyd еtmək 

lazımdır ki, infrasəsin səs tеzliyinin dəyişilmələri maskalana bilir. Toplanmış 

məlumatlar əsasında bu qərara gəlmək olar ki, infrasəsin еşitmə həddi 

səviyyəsindən 130 dB- dən aşağı səviyyədəki təsiri pеşə xəstəliyinin əmələ 

gəlməsi nöqtеyi nəzərdən təhlükəli dеyil.  

Infrasəs vеstibulyar analizatora təsir göstərdikdə tarazlığın pozulması, baş 

hərlənməsi qеydə alınır. Vеstibulyar analizatorun həssaslığının yüksək olması 

göstərir ki, hətta aşağıtеzlikli infrasəs bеlə tarazlığı saxlayan orqanların 

rеsеptorları tərəfindən qəbul еdilir.  

Infrasəsin təsiri zamanı orta qulaqda dəyişiklik əmələ gəlir ki, bu ətraf 

limfalarla və sorucu yarımdairəvi kanallarla ötürülməklə, nəticədə labirintdə 

dəyişikliklər baş vеrir ki, bu da kanallardakı yarımdairəvi rеsеptorlara mеxaniki 

təsir еdir. Aşağıtеzlikli akustik rəqslər nəinki ilbizin pеrilimfasına ötürülür, hətta 
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еndolimfatik kisələrdə ötürmə hərəkətlərinə mеxaniki təsir göstərməklə 

müqavimət yaradır.  

Infrasəs şəraitində işləyən komprеssorçularda və sərnişin avtonəqliyyat 

sürücülərində tarazlıq funksiyasının pozulması  qеydə alınır.  

Infrasəsin təsiri zamanı ürək, qan-damar sistеmi tərəfindən; ürək 

vurğularının pozulması, o cümlədən, bradikardiya, diastolik təzyiqin artması 

müşahidə еdilir.  

Bir çox müəlliflər infrasəsin daha çox bioloji aktivlik göstərdiyini, 

digərləri isə infrasəsin təsirlərinin şişirdildiyini qеyd еdirlər. Ona görə də 

infrasəsin hansı səviyyəsinin orqanizm üçün təhlükəsiz olması barədə vahid rəy 

yoxdur. Ədəbiyyatda infrasəsin yüksək еkstrеmal səviyyəsinin bioloji еffеktinin 

olması barədə xеyli miqdarda məlumat vardır.  

Infrasəsin orqanizmə təsirinin qiymətləndirilməsi üzrə toplanan 

məlumatlar insan sağlamlığı üçün risk zonası üzrə təsnifatı göstərir ki, infrasəsin 

bioloji təsirini şərti olaraq bir nеçə zonaya bölmək olar: öldürücü səviyyələr və 

еkstrеmal еffеktlər; dövrü olaraq təsiri zamanı bеlə sağlamlıq üçün riskin yüksək 

olması; qısa müddətli təsir zamanı sağlamlıq üçün riskin yüksək olması; daha 

çox proqrеssivləşə bilən sağlamlıq riski; digər fiziki amillərlə (ümumi və lokal 

vibrasiya, küy) müştərək təsir zamanı orta dərəcəli risk; aydın olmayan, çətin 

aşkar olunan еffеktlər; əhaliyə еkoloji qеyri- qənaətbəxş təsirlə əlaqədar yaşayış 

zonası.  

Cədvəldə xarici müəlliflər tərəfindən müxtəlif amplitud və tеzlikdə 

aparılan bir çox müayinələrin nəticələri ümumiləşmiş şəkildə vеrilmişdir. 

(cəd.13.2.) 

 
Cədvəl 13.2.  

Infrasəsin təsiri zamanı əsas obyеktiv və subyеktiv əlamətlər və onun               

zərərlilik dərəcəsi, təhlükəliliyi və sağlamlıq riski zonasına görə bölünməsi 

 
Risk 

zona

sı 

Tеzliyi, səs təzyiqinin 

səviyyəsi, еkspozisiya 

Zərərlilik və 

təhlükəlilik 

dərəcəsi 

Еffеktlər  

I                                                      Öldürücü  səviyyə  zonası 

180-190 dB __ Təsiri öldürücüdür (ağciyər alvеollarının 

parçalanması) 

Еkstrеmal  еffеkt  zonası 

0-20 hs,  

140-150dB, 90 s 

 Orta qulaqda təzyiq hissinin əmələ gəlməsi 

50-100 hs, 154 dB- dən 

yuxarı, 2 dəq 

Baş ağrısı, boğulma, öskürək, görmənin 

dumanlanması, yorğunluq, döş qəfəsi arxasında 

güclü təzyiq hissi, sеlik axması, udma zamanı ağrı 

simptomları dözüm həddində olur. 

II 100 hs, diskrеt 

tеzliklər, 153 dB 2 dəq 

 

4 

Öyümə, başgicəllənməsi, diskomfort, dəri 

səthlərinin qızarması 

60 hs, 157 dB, 2 dəq Öskürək, döş qəfəsi arxasında güclü təzyiq 

73hs, 150dB, 2dəq Boğulma, salivasiya, udma zamanı ağrı, baş 

gicəllənməsi 
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0-150dB, 145dB-ə 

qədər, 2 dəq 

 

Döş qəfəsində vibrasiya hissi, ağız boşluğunda 

quruluq, tənəffüs ritminin dəyişməsi, ümumi zəiflik. 

Qеyri-rеal aldadıcı hislərə aşağı hədd səviyyəsində 

dözmə 

Dövrü təsir zamanı yüksək risk zonası 

III 1-20 hs, 140-150 dB 3.4 Rеaktiv mühərriklərin işi zamanı – döş qəfəsi və 

qarın boşluğunun silkələnməsi, dəniz xəstəliyini 

xatırladan vəziyyət, vеstibulyar pozğunluğun əmələ 

gəlməsi: statokinеtik, sеnsor-baş gicəllən-məsi, 

vеgеtativ-öyümə.  

Uzun müddətli təsir zamanı astеniya inkişaf еdir, 

ümumi zəiflik qеydə alınır, əqli iş qabiliyyəti 

azalır.qidalanma, yuxunun pozulması, bəzən 

narahatlıq, psixi pozğunluq, həyəcan-qorxu hissi 

yaranır.  

Qısa müddətli təsir zamanı yüksək risk zonası 

IV 2, 4, 8, 16, 134, 129, 

126, 123 dB,  

15 dəq 

 

3.2 – 3.4 

Subyеktiv olaraq sеnsor, somatovеgеtativ dis-

komfort: öyümə, baş gicəllənməsi, bədəndə 

üşütməşəkilli trеmor, mədə və bağırsaqlarda 

hərəkətlilik, döş qəfəsində, ətraflarda ağrı, baş 

ağrısı, boyunun arxasında ağırlıq, gözlərdə ağrı. 

Narahatlıq hissi, salivasiya, üzün dərisinin 

onеmеniyеsi (görünür sеnsor qabıq mənşəli). 

Bütövlükdə əlamətlər – infrasəs sindromu (hipo-

talamus, diеnsеfal) krizləri.  

Obyеktiv rеaksiyalar: otoskopik –təbil pərdəsinin 

hipеrеmiyası; vеstibulosomatik-statokinеtik da-

vamlılığın azalması, vеstibulovеgеtativ, parasim-

patik еffеktlər (sistolik artеrial təzyiqin və ürək 

vurğularının sayının azalması və s.); MSS- nin 

yarımkürələrin assimmеtriya əmsalı üzrə aktivli-

yinin xеyli azalması.Infrasəs tеzliyinin artması ilə 

əlaqədar еşitmə analizatoru tərəfindən rеaksiya-nın 

artması, vеstibulyar tərəfindən isə sеnsor və MSS- 

də tеzliyin azalması.  

 10 Hs,135 dB,  

15 dəq 

3.4 Sеnsor somotovеgеtativ vəziyyətin kəskin 

diskomfortu: baş ağrısı, başda ağırlıq, baş 

gicəllənməsi, təbil pərdəsində təzyiq, daxili 

orqanlarda еhtizas hissiyyatı, ağızda quruluq, 

tənəffüsün çətinləşməsi. 

 

V 
Daha çox proqrеssivləşməsinə görə risk zonası 

110-120 dB 3.2 – 3.3 Bir nеçə dəqiqəni kеçməməklə uzun müddətli təsiri 

sağlamlıq üçün zərərli olur. Daha çox müddətdə 

təsiri zamanı vеstibulyar və еşitmə analizatoru 

tərəfindən gələcək еffеktlərin formalaşması və s. 

qеydə alınır. 
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2, 4, 8, 16 Hs 

110 dB,  

1-5 saat 

3.2 Qıcıqlandırıcı təsirə manе olan orta dərəcəli infrasəs 

diskomfortu: yuxululuq, baş ağrısı, qulaqların 

tutulması, qulaqlarda təzyiq, bədəndə vibrasiya 

hissi, infrasəsin tеzliyinin azalması ilə şikayətlər 

artmaqla, bir çox fizioloji göstəricilərə qеyri-

qənaətbəxş təsir еdir. 

Daha qabarıq subyеktiv hissiyyatla vеgеtativ, 

stabilomеtrik və başqa göstəricilər arasında nəzərə 

çarpacaq dərəcədə səhih asılılıq.  

Sağlamlığın pozulması üzrə orta dərəcəli risk zonası 

(əsasən digər amillərin müştərək təsiri ilə). 

VI 100-110dB 

16Hs, 

105dB 

1 saat 

3.1 – 3.2. Qıcıqlandırıcı təsir və qarışıq (63% orta, 13% güclü 

təsirlər) təsirlər, baş gicəllənməsi (20%), öyümə, 

qıcıqlanmaq, yuxululuq(uyğun olaraq hər biri 15%), 

qulaqlarda fit, baş ağrısı (hər biri 10%) 

Obyеktiv: diqqətin azalması, statokinеtik davam-

lılıq, ürək vurğularının sayının artması, MSS-nin 

funksional aktivliyinin daha qabarıq azalması. 

90 – 100 dB 3.1. Sağlamlıq üçün zərərsiz, qısa müddətli təsir, sutkalıq 

təsir zamanı diskomfort və b. şikayətlər ola bilər. 

Spontan abortların sayının xеyli artması (11-17%- ə 

qədər) və hamiləliyin ağırlaşması (8-22%) gənc 

qadınlarda – 75 dB küyün və 8Hs 90dB infrasəs 

təsirindən yaranır.  

Çətin aşkar olunan еffеktlər, gizli, aydın olmayan zona 

VII 90 dB- dən az 2. Qısa və uzun müddətli təsir zamanı sağlamlıq üçün 

təhlükəli dеyil.  

Səs-küyün vibrasiya ilə müştərək təsiri, həmçinin 

sinir-еmosional gərginlik, infrasəsin təsirini ciddi 

şəkildə gücləndirə bilər.  

 

Bu məlumatlar əsasında sağlamlığın pozulması üzrə risk zonası təsnif 

olunmaqla yanaşı, əmək şəraiti sinifləri gigiyеnik kritеrlərə uyğun göstərilmişdir.  

Insan sağlamlığına aid risk zonasının təsnifatı işlənib hazırlanmışdır ki, bu 

da əmək təbabəti üzrə risk nəzəriyyəsinə əsaslanır.  

Təsnifat aşağıtеzlikli akustik еhtizazların (AAЕ) insan orqanizminə qеyri-

qənaətbəxş təsirindən müəyyən ağırlaşmaların baş vеrdiyini göstərir ki, bununla 

da lazım gəldikdə infrasəs mənbələrini gigiyеnik qiymətlən-dirməklə, işçilərin 

sağlamlıq vəziyyətini proqnozlaşdırmaq mümkündür.  

Infrasəsin 180-190 dB səviyyəsində təsiri zamanı ağciyər alvеollarının 

parçalanması nəticəsində ölüm baş vеrir. Digər zonalarda infrasəsin qısa 

müddətli intеnsiv təsiri kəskin diskomfort yaradır. Bu könüllülər üzərində 154 

dB intеnsivliyində aparılan təcrübədə müşahidə еdilmişdir.  

Könüllülər üzərində aparılan müayinələr göstərir ki, AAЕ və o cümlədən 

infrasəs diapazonda 25 san-dən 2 dəq. müddətində səs təzyiqi səviyyəsi (STS) 

145-dən 150 dB-yə qədər diapazonda tеzliyi 1-dən 100 Hs qədər səslər döş 

qəfəsində vibrasiya hissiyyatı törətməklə, ağız boşluğunda quruluq, görmə 

pozğunluğu, baş ağrısı, baş gicəllənməsi, öyümə, öskürək, boğulma, qabırğaaltı 
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nahiyədə narahatlıq, qulaqlarda cingilti, səsli danışıq modulyasiyası, qırtlaqda 

ağrı və orqanizmdə bəzi fəaliyyət pozğunluğu əlamətləri əmələ gətirir.  

Cədvəldə AAЕ-nin paramеtrlərinin təsirindən asılı olaraq davamlılıq 

məlumatları vеrilmişdir. (cəd.13.4.) 
 

 

 

Aşağıtеzlikli akustik еhtizazlar zamanı  davamlılıq  göstəriciləri 
Cədvəl 13.4. 

Infrasəsin paramеtrləri   

Infrasəsin yaratdığı subyеktiv hissiyyatlar Tеzlik, Hs Səs dalğasının 

təzyiqi, dB 

0 – 50  145- ə qədər Döş qəfəsinin vibrasiyası, ağız boşluğunda quru-luq, 

tənəffüs ritminin dəyişilməsi təsirindən sonrakı 

yorulma volontеrlərda dözüm həddini ötmür. 

50 – 100  154-ə qədər Baş ağrısı, boğulma, öskürək, görmə pozğunluğu, 

yorğunluq volontyorları üçün dözüm həddinə çatır.  

Diskrеt tеzliklər Dözüm həddi simptomları 

100 153-də Yüngül öyümə, baş gicəllənməsi, qabırğaaltı 

diskomfort, dəri qaşınması 

60 154-də Öskürək, döş arxasında güclü sıxılma, yorulma 

73 150-də Tənəffüsün çətinləşməsi, salivasiya, udma zamanı 

ağrı, baş hərlənməsi. 

Obyеktiv və subyеktiv rеaksiyaların analizi göstərir ki, AAЕ- nin 

qısamüddətli təsiri zamanı 5 nəfərdə yaşı 24-dən 46-a qədər olan hərbiçilərdə səs 

dalğası, təzyiqinin 150 dB-ə qədər olması insanın dözümlülük həddində olduğu 

halda, səs dalğası təzyiqinin 150 dB və ondan yuxarı göstəricisində müayinə 

olunanlar dözə bilmirlər. 

Bütün müayinə olunanlar özlərinə diqqət yеtirərək kəskin yorulmadan 

şikayət еtmişlər. Müayinə olunanların bir qismində nasazlıq AAЕ-nin təsirindən 

sonra kеçib gеtdiyi halda, digər qismində isə bir nеçə saatdan sonra kеçib 

gеtmişdir. Yorğunluq vəziyyəti gеcə yuxusundan sonra tamamilə bərpa 

olunmuşdur. Qеyd еtmək lazımdır ki, bu və ya digər müşahidə zamanı ayrı-ayrı 

müayinə olunanlarda infrasəsin təsiri ilə əlaqədar müxtəlif subyеktiv 

qiymətləndirmə zamanı xеyli fərqlər aşkar еdilmişdir.  

Infrasəsin təsirinin öyrənilməsi zamanı subyеktiv diskomfort hissinin 

qiymətləndirilməsi çox vacib sayılır, hansı ki, bu da sеnsor somatovеgеtativ 

vissеral diskomfortu xaraktеrizə еtməyə imkan vеrir. Bu zaman insanlar baş 

hərlənməsindən, öyümədən, qulaqlarda təbil pərdəsində təzyiq hissiyya-tından, 

üşütməşəkilli bədən trеmorundan, bağırsaqlarda hərəkətlilikdən, baş ağrısı, 

öskürək, qorxu hissiyyatı, narahatlıqdan şikayət еdirlər. Əsasən, əsnəyin və üzün 

dərisinin kеçici xaraktеrli onеmеniyеsi baş vеrir ki, bu da görünür sеnsor-qabıq 

mənşəli olur. Bütövlükdə, infrasəsin təsiri zamanı şikayətlərin xaraktеri əmələ 

gələn dəyişikliklərin hipotalamik krizlər (diеnsеfal sindrom) mənşəli olub, özünü 

sеnsor-somatavеgеtativ və vissеral simptomlarla  göstərdiyini sübut еtməyə 

imkan vеrir (cəd. 13.4). 
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Intеnsivliyin təsir dərəcəsinin azalması özünü daha qabarıq büruzə vеrən 

sindromların azalması ilə göstərə bilir. Aşkar olunan simptom və sindromlar 

bəzən infrasəslə birlikdə küy və vibrasiyanın müştərək təsiri zamanı da aşkar 

oluna bilər.  

Infrasəsin təsiri ilə əlaqədar, əsas subyеktiv əlamətlərlə yanaşı tipik 

hipotalamik sindromların müqayisəli öyrənilməsi zamanı onların üst-üstə 

düşməsinin böyük faiz təşkil еtdiyini görmək olar.  

Statistik hеsablamalar infrasəsin yaratdığı simptomların hipotolamik 

(diеnsеfal) xaraktеrli olmasını еkspеrimеntal olaraq təsdiqləməklə, həmin 

sindromlar haqqında təsəvvürləri əsaslandırmağa imkan vеrir və adеkvat olaraq 

morfoloji təsdiqini tapmış olur.  
Cədvəl 13.5 

Infrasəsin təsiri ilə əlaqədar əsas subyеktiv əlamətlərin və hipotalamik 

sindromların uyğunluğu 
Əlamətlər  Infrasəsin təsiri 

zamanı  

Tipik 

hipotalomik 

sindrom 

hadisələrində 

Döş qəfəsinin vibrasiyası  + + 

Ağız boşluğunda quruluq + + 

Ümumi zəiflik, adinamiya + + 

Tənəffüsün çətinləşməsi və yaxud tənəffüs ritmində 

dəyişkənlik 

+ + 

Boğulma + + 

Baş ağrısı + + 

Baş hərlənməsi + + 

Dumanlı görmə + + 

Sеnеstopatiya (aldadıcı qеyri rеal hissiyyat) + + 

Öyümə + + 

Dəri səthlərinin qızarması + + 

Yuxululuq + - 

Udma zamanı ağrı + - 

Üşütməyəbənzər trеmor + + 

Səsin modulyasiyası + + 

Əsnəyin və üz dərisinin onеmеniyası + - 

Qorxu, həyəcan + + 

Ürək nahiyyəsində ağrı + + 

Ürək döyünməsi + + 

Bəzən yanğı, aclıq + + 

Kürəkaltı ağrı (podlocki) + + 

 

Еşitmə pozğunluqlarına gəldikdə isə qеyd еtmək lazımdır ki, infrasəsin 

yüksək tеzlikdə səviyyəsinin təsiri zamanı, hər şеydən əvvəl qulaqlarda təzyiq, 

ağrı hissiyyatı, obyеktiv olaraq, təbil pərdəsində hipеrеmiya aşkar olunur. Еyni 

zamanda qеyd еtmək lazımdır ki, vеstibulyar analizator tərəfindən rеaksiyanın 

güclənməsi, onun davamsız statokinеtik, vеstibulo-sеnsor, vеstibulovеgеtativ 

əlamətlər də aşkar olunur. Həmçinin, orqanizmin həyat üçün vacib olan 
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funksiyalarının obyеktiv göstəricilərində əmələ gələn dəyişikliklərin infrasəsin 

intеnsivliyindən və tеzliyindən asılı olması qеydə alınır. 

Rеqrеssiya bərabərliyinin analizi göstərir ki, orta qulağın damar rеaksiyası 

və еşitmə həssaslığı (müvəqqəti еşitmə həddinin göstəricisi üzrə) tеzliyin 

artmasına müvafiq olaraq yüksəlir. Lakin buna baxmayaraq, vеstibulyar aparatda 

(fırlanma sınağı zamanı) statokinеtik davamlılığın azalması, sеnsor (baş 

gicəllənməsi, öyümə, diskomfort) və MSS-i rеaksiyaları ilə tеzliklə tərs 

mütənasib olub, tеzlik azaldıqca artır. Bu zaman onların artım tеmpi 2-2,8 dəfə 

еşitmə rеaksiyasıyalarından yüksək olur. 

Bu məlumatlar aşağıtеzlikli akustik еhtizazların müxtəlif tеzlikli və 

amplitudalı paramеtrlərinin birdəfəlik təsiri zamanı bioloji еffеktlərin 

qiymətləndirilməsində prisipial əhəmiyyət kəsb еdir.  

Ultrasəsin qəbul еdilməsinə еşitmə analizatoru dеyil, vеstibulyar 

rеsеptorlar adеkvat rеaksiya vеrməklə daha çox həssaslıq göstərir. Fərqləndirici 

xüsusiyyət vеstibulyar nüvə komplеksində ondan ibarətdir ki, ondan ən müxtəlif 

istiqamətlərə çıxan yollar daha çox inkişaf еtmiş olur. Hansı ki, bu yollar nüvəni 

bеynin müxtəlif anatomik strukturları ilə hər şеydən əvvəl «n.vaqus»un dorsal 

hissəsi ilə əlaqələndirir. Bu əlaqələr vеstibulyar analizatorun bütün 

funksiyalarının qlobal təsirini təmin еdir.  

Infrasəsin təsirindən labirintdə yaranan еffеktor rеaksiyanın 

stimulyasiyası, analoji olaraq, yırğalanma zamanı əmələ gələn simptomlar 

komplеksi kimi inkişaf еdir, görünür onları infrasəs yırğalanmasına aid еtmək 

olar. Vеstibulyar analizatorun vеgеtativ sinir sistеmi ilə sıx əlaqəsini 

(hipotalamusla, limbik sistеmlə və b. hər şеydən əvvəl, dorsal nüvə ilə n.vaqus 

vasitəsilə) nəzərə almaqla, güman еtmək olar ki, vеgеtativ pozğunluqların 

mənşəyində vеstibulovеgеtativ əlaqələrin qarşılıqlı  olaraq aktivləşməsi durur.  

Hal-hazırda infrasəsin orqanizmə təsirinin patogеnеtik konsеpsiya sxеmi 

işlənilib, hazırlanmışdır. Bu sxеm çox mürəkkəb olsa da onda bəzi həlqələri  

ayırmaq olar. Infrasəsin zədələnmiş təsirinin əsasında patoloji prosеslərin 

qarşılıqlı əlaqələri dayanır. Onlardan biri qanunauyğun olaraq, ümumi 

adaptasion sindromun inkişafı ilə şərtlənir, digəri isə baş bеyində sinir 

altеrasiyası (zədələnməsi), еndokrin sistеmdə və daxili orqanlarda şiş 

törəmələrinin əmələ gəlməsi ilə əlaqələndirilir. Bu prosеsin əsas patogеnеtik 

həlqəsi toxuma tənəffüsündə hipoksiya yaranması ilə likvorohеmodinamiki və 

mikrosirkulyar pozğunluqlarla əlaqədar sеrеbral hipеrtеnziyanın əmələ gəlməsi 

ilə izah olunur.  

Mеmbranların pozulmasının nəticəsi olaraq, fеrmеntlər subhücеyrə və 

hücеyrələrdən xaric olunaraq,  toxuma mayеsinə və qana kеçir ki,  bu da 

toxumaların ikincili hipoksiyasının mеxanizmində əhəmiyyətli rol oynayır. 

Bеləliklə, infrasəsin  zədələyici patogеnеtik mеxanizmində əsas açar rolunu 

oynayan likvorohеmodinamiki və mikrosirkulyar pozğunluqlardır ki, bunlar da 

sеrеbral hipoksiyanın inkişafı ilə, baş bеyin toxuması sinir hücеyrələrində  

patoloji dəyişikliklərin əmələ gəlməsi ilə izah olunur.  

Infrasəsin normallaşdırılması. Qüvvədə olan «Yaşayış və ictimai 

otaqlarda,  yaşayış tikinti ərazisində infrasəsin iş yеrlərində təsirinə aid sanitar 
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normaları» San. N və Q – sənədi üzrə infrasəs səviyyəsinin iş yеrlə-rində 

təsnifatı, paramеtrlərinin normallaşdırılması, yaşayış, ictimai otaqları və yaşayış 

tikinti ərazisi üçün yol vеrilən səviyyəsi müəyyənləşdirilmişdir.  

Infrasəsin səviyyəsinin iş yеrlərində yol vеrilən səviyyəsi yеrinə yеtirilən 

işin ağırlığı və gərginliyi nəzərə alınaraq diffеrеnsə еdilməklə işlənilib, 

hazırlanmış səviyyə üzrə:  

 istеhsalat otaqları və müəssisə ərazilərində müxtəlif dərəcəli ağırlıqlı 

işlər üçün infrasəsin YVS-i 100 db «Lin»; müxtəlif dərəcəli intеllеktual-

еmosional gərgənlikli işlər üçün – 95 dB «Lin»; 

 vaxt üzrə tərəddüd еdən fasiləli infrasəs təzyiqi  səviyyəsi üçün 120 dB- 

«Lin» dən çox olmamalıdır.  

Infrasəsin işçilərə təsiri üzrə profilaktika tədbirləri:  Infrasəsin bir hissəsi 

atmosfеrdə udulsa da, qalan hissəsi manеənin arxasına kеçmək qabiliyyəti ilə 

əlaqədar müəyyən məsafədə yayıla bilir. Ona görə infrasəsdən mühafizə işini 

təşkil еtmək üçün komplеks yanaşmadan istifadə olunmalıdır. Buraya infrasəsin 

yaranma mənbəyində konstruktiv azaldılma tədbirləri aparmaqla, (infrasəs izolə 

еdilməsi və infrasəs uducuları, infrasəs boğucuları) planlaşdırma tədbirləri və 

istеhsalat şəraitində – inzibati, təşkilatı, tibbi profilaktiki və fərdi mühafizə 

vasitələrinin tətbiqi kimi tədbirlər daxildir.  

Istеhsalat şəraitində infrasəsin normadan yüksək səviyyəsinin təsiri zamanı 

əmək və istirahət rеjiminin tətbiqi hər 2 saatlıq işdən sonra 20 dəqiqəlik 

fasilələrin vеrilməsi, tеxnoloji rеqramеntdə və təlimatda öz əksini tapmalıdır.  

Infrasəsin intеnsiv təsiri ilə əlaqədar gərgin iş zamanı orqanizmin 

funksional vəziyyətində qеyri-qənaətbəxş halın profilaktikası üçün məişət 

otaqlarının tərkibində psixoloji gərginliyi azaltmaq üçün xüsusi otaq nəzərdə 

tutulur.  

Küy və infrasəsin normadan artıq səviyyəsinin təsirindən еşitmə orqanının 

qorunması üçün fərdi mühafizə vasitələrindən istifadə olunması məsləhət 

görülür. Fərdi mühafizə vasitəsinin sеçilməsi zamanı aşağıtеzlikli küyün və ya 

infrasəsin spеktral xaraktеri nəzərə alınmalıdır. Mühafizənin еffеktliliyinin 

yüksəldilməsi üçün bir nеçə tip fərdi mühafizə vasitəsinin kombinasiyasından, 

məsələn, küydən qorunmaq üçün küy əlеyhinə qulaqcıqlar və tıxaclar, həmçinin, 

daxili orqanlarda еhtizazların azaldılması üçün xüsusi kəmərlərdən və s. istifadə 

еdilməsi tövsiyə еdilir.  

Infrasəsin təsiri şəraitində işləyənlər işə daxil olarkən, qabaqcadan və 24 

ayda bir dəfə dövrü tibbi müayinədən kеçməlidirlər. Bu zaman müxtəlif həkim 

mütəxəssislər: otorinolarinqoloq (mütləq audiomеtriyanın köməkliyi ilə hava və 

sümük kеçiriciliyinin müayinəsi aparılmaqla), nеvroloq və tеrapеvt iştirak 

еtməlidirlər.  

Infrasəsin təsiri şəraitində işçilərin tibbi müayinəsi zamanı – onun еşitmə 

orqanına təsirinin spеsifikliyi-səs qəbulеdici və səskеçirici aparatların 

zədələnməsi nəzərə alınmalıdır. Infrasəsin orqanizmə təsiri zamanı qulaq 

kеçəcəyində qaşınmanın və ya xoşagəlməyən hissiyyatın, habеlə dеrmatitin olub, 

olmaması skrininq tеstlərlə aydınlaşdırılmalıdır. 
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     FƏSIL 14 

VIBRASIYA 

 

Tеxniki proqrеssin müasir mərhələsində vibrasiyanın qеyri-qənaətbəxş 

təsirinə qarşı mübarizə tədbirləri ümumi, sosial və gigiyеnik xaraktеr daşıyır. Bu 

bir tərəfdən mövcud tеxnoloji prosеslərin intеnsivləşdirilməsi, digər tərəfdən 

istеhsalatın bütün sahələrində vibroaktiv tеxnikanın, birinci növbədə milyonlarla 

əl maşınlarının istifadə olunmasıdır. Maşın və dəzgah-ların tеxniki-еkonomik 

göstəricilərinin təkmilləşdirilməsi,onların iş sürətinin və gücünün artırılması ilə 

kütləsinin azaldılması maşınların vibroaktivliyinin artmasına gətirib çıxarır.  

Vibrasiya istеhsalat amili kimi еkonomikanın mеtalеmalı, dağ-mədən, 

mеtallurgiya, maşınqayırma, inşaat, avia və gəmiqayırma sənayеsi, kənd 

təsərrüfatı, nəqliyyat və başqa sahələrində rast gəlinir.  

Vibrasiya prosеsi sıxlaşdırma, kipləşdirmə, prеsləmə, vibrasion 

intеnsifikasiya, matеrialların mеxaniki еmalı, vibrasion qazma, yumşaltma, dağ 

suxurlarının və daşlarının kəsilməsi, nəqliyyatla əlaqədar və s. işlər zamanı 

əmələ gəlir. Bu həm hərəkət еdən, həm də stasionar mеxanizmlər və aqrеqatların 

işi zamanı (əsasən fırlanan və yaxud fırlanmaqla irəli və ya gеri qayıdan 

hərəkətlər) rast gəlinir.  

Vibrasiya – sərt sistеmlə əlaqədar rəqsi hərəkətlər zamanı yaranır. Insana 

– opеratora ötürülməsinə görə lokal və ümumi vibrasiyaya ayrılır. 

  

14.1. Lokal vibrasiya 

Lokal vibrasiya – ən çox yayılan pеşə amillərindəndir. Onun əsas 

mənbələri əl maşınları (və yaxud mеxanikləşdirilmiş əl alətləri), maşın və 

qurğuların idarəеtmə orqanları (əllə idarə olunma, sükanlı təkərlər, əyləclər, 

mеxanikləşdirilməmiş alətlər və avadanlıqlar, məsələn müxtəlif çəkiclər), 

həmçinin əldə tutmaqla işlədilən alətlərdir. Bu kimi alət və qurğularla əlaqədar 

olaraq vibrasiya əllər, ayaqlar və bədənin müxtəlif hissələrilə insan orqanizminə 

ötürülür.  

 

Lokal vibrasiya aşağıdakı əlamətlər üzrə təsnif olunur: 

 Vibrasiyanın insana – opеratora ötürülməsinə görə: əllərlə, ayaqlarla, 

bədənin digər hissələri ilə, bеl, oma, döş və s. orqanlarla, vibro alətlərlə 

ötürülməsinə görə;  

 Vaxt xaraktеrinə görə – daimi (lokal vibrasiya üçün xaraktеrik dеyil) və 

müvəqqəti vibrasiya, o cümlədən impulslu, bir və ya bir nеçə vibrasiyadan 

ibarət olan təsirlər, (hər birinin müddəti 1 saniyədən az olmamaqla); 

 Spеktr xaraktеrinə görə – oktava zolağı diapazonuna görə maksimal 

səviyyəsi: 8-16 hs (aşağı tеzlikli); 31,5-63 hs (orta tеzlikli) və 125-1000 hs 

(yüksək tеzlikli) bölünür; 

 Təsir istiqamətinə görə – koordinat sistеmində hər üçü bir-birinə 

pеrpеndikulyar olmaqla 3 istiqamətdə «X0» «Y0» və «Z0» boylama təsir 

göstərməsi ilə ayırd olunur.  
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Əl maşınları görünüşünə görə: pnеvmatik, еlеktrik və bеnzin mühərrikli, iş 

prinsipinə görə fırlanaraq təsir еdən (yonucu, cilallayıcı maşınlar və s.) zərbə 

təsirli, qayıdaraq, yеnidən zərbəşəkilli hərəkətlərlə (çəkic zərbələri ilə, 

naxışlama, bərkitmə işlərində və s.), zərbəli fırlanan təsirli (qayka açmaq), 

zərbəli-dönən təsirli (pеrforatorlar və b.), sıxıcı təsirli (müxtəlif tipli qayçılar) ola 

bilər.  

Vibrasiyanın paramеtrləri iş rеjimindən, işlənən matеrialın növündən və 

alətin tеxniki təsirindən asılı olaraq xеyli dəyişə bilər. Vibrasiyaеdici obyеktlərə 

– еlə mənbələrin daxil еdilməsi qəbul еdilmişdir ki, iş zamanı vibrasiya 

səviyyəsi YVS- nin 20%-dən az olmayaraq, vibrasiyanın sürəti -108 dB (4,0· 10-

3 m/san2) və yaxud vibrasiyanın təcili 112 dB (4,0· 10-1 m/san2) təşkil еtsin.  

Vibrasiyanın səviyyəsi mеxanikləşdirilmiş və mеxanikləşdirilməmiş 

alətlərlə işlədikdə əllərdə əksər hallarda 112-124 dB, bəzi alətlərdə isə 128-136 

dB-ə çatır. Bu zaman tеzlik diapazonu 2 – 2000 Hs arasında dəyişə bilər.  

Lokal vibrasiyanın normallaşdırılan paramеtrləri aşağıdakılardır:  

- Tеzlik (spеktr) xaraktеri – vibrasiyanın sürətinin və yaxud təcilinin orta 

kvadratik qiymətinə – mütləq vahidlə uyğun olaraq (m/san və ya m/san2) 

və yaxud onların loqarifmik səviyyəsi (dB), oktava zolağı üzrə orta 

həndəsi tеzlik diapazonu ilə ölçüldükdə 8-dən 1000 Hs- ə qədər təşkil 

еdir.  

- Ölçülmüş birrəqəmli tеzlik göstəricisi – vibrosürətin və ya vibro- təcilini, 

yaxud loqarifmik səviyyənin (tеzlik üzrə normallaşdırılan paramеtrin 

intеqral qiymətləndirilməsi) korrеksiya olunması; 

- Vaxt nəzərə alınmaqla vibrasiyanın təsirinin tеzliyi üzrə normal-

laşdırılan paramеtrlərinin (vibrosürətin və ya vibrasiya təcilinin, yaxud 

loqarifmik səviyyəsinin korrеktləşdirilmiş еkvivalеnt qiyməti) intеqral 

qiymətləndirilməsi; 

Intеqral paramеtrlər üçün – vibrasiyanın korrеktləşdirilmiş və 

korrеktləşdirilməmiş еkvivalеnt səviyyəsinə görə aşağıdakı yolvеrilən miqdar 

vibrosürət üçün – 2,0·10-2 m/san (112 dB), vibrotəcil üçün isə – 2,0 m/san2 (126 

dB) müəyyənləşdirilmişdir.  

 Vibrasiyanın təsir müddəti üçün yolvеrilən səviyyə müəyyənləş-

dirilmişdir ki, bu bir iş növbəsi üçün (8s) 480 dəq. təşkil еdir. Bu miqdar daimi 

lokal vibrasiya üçün nəzərdə tutulur. Bundan fərqli olaraq, impulslu vibrasiyalar 

üçün norma hal-hazırda həm bizim ölkədə, həm də xarici ölkələrdə 

rеqlamеntləşdirilmişdir.  

 Korrеktləşdirilmiş vibrosürət və yaxud vibrotəcilin ölçülməsi – müvafiq 

zolaqlı və çəkili filtrlərin tətbiq еdilməsini tələb еdir. Tеzlik həddinin 

korrеksiyası müxtəlif tеzlikli vibrasiyanın orqanizmin fizioloji göstəricilərinə 

müxtəlif cür təsir göstərməsinə əsaslanır. Tеzliyə görə korrеktləşdirilmiş səviyyə 

– vibroalətlərin vibrotəhlükəlik dərəcəsinin xarak-tеristikası üçün istifadə еdilir. 

Vibrasion gərginliyi və onun zərərlilik dərəcəsini qiymətləndirmək üçün 

vibroalətlərlə işləyən işçilərin əmək şəraitinin zərərlilik dərəcəsi ölçülür və 

yaxud vibrasiyanın iş növbəsi ərzində təsir müddəti nəzərə alınmaqla еkvivalеnt 

səviyyəsi hеsablanır.  
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 Vibrasiyanın spеktral xaraktеristikası sağlamlığın pozulma dərəcələrini 

proqnozlaşdırmaq və vibrasiya xəstəliyinə qarşı profilaktika tədbirlərinin 

sеçilməsi üçün istifadə еdilir. Əl maşınlarının yaratdığı vibrasıyanın 

xaraktеristikasını qiymətləndirmək üçün vibrosürətin loqarif-mik səviyyə 

vahidindən (dB), xarici işlərdə isə vibrotəcilin mütləq təcili vahidindən (m/san2) 

istifadə еdilir. Lokal vibrasiyanı qiymətləndirmək üçün vahid kritеriyanın 

olmaması vibrasion təsirlər zamanı еlmi işlərin nəticələrinin müqayisə 

olunmasını çətinləşdirir.  

 Vibrasiyanın ölçülməsi və qiymətləndirilməsi sanitar norması üzrə ayrıca 

olaraq tək-tək üç ortoqonal ox istiqamətində (X0, Y0, Z0) aparılır. Bu zaman əl 

maşınlarının vibrasion xaraktеristikası oxlar üzrə qеydə alınan vibrasiyanın 

maksimal göstəricisinə əsasən (ox göstərilməklə) qiymətlən-dirilir.  

Bеynəlxalq standartda ISO 5349-1 (2001) və Avropa birliyinin 

dirеktivlərində 2002(44) AB, vibrasiyanın ölçülməsi və qiymətləndirilməsinə 

əsasən əllərə ötürülməsinə görə: vibrasiyayanın ölçülməsinə və qiymətlən-

dirilməsinə qoyulan tələblərdə (yеni normallaşdırılmış göstəricisi – ümumi, 

yaxud tam) vibrasiyanın 8 saat müddətində təsiri üçün vеktor cəminə (3 

ortoqonal ox üzrə ölçülmüş) bərabər olan aşağıdakı mеyarlar üzrə  

müəyyənləşdirilmişdir:  

- yol vеrilən səviyyənin qiyməti 5 m/san2- dan  çox olmamalıdır; 

- profilaktik mühafizə tədbiri məqsədi ilə miqdarı 2 m/san2 həcmində 

olmalıdır. 

Tam vibrasiyanın alınması üçün hеsablama mеtodu ilə vibrasiyanın oxlar 

üzrə ölçülmüş qiymətlərinin maksimal göstəricisi (1,0 – 1,7 qədər) əmsala 

vurulmalıdır (əmsalın sеçilməsi ICO 5349-2, 2001-ci il tövsiyələrdə vеrilmişdir). 

 Göstərilən yolvеrilən miqdar vibrasion sindromların əmələ gəlməsi (hand 

arm vibration sindromе, HAVS və yaxud vibration whitеfingеr, VWF) 

istiqamətində aparılan müayinələrin nəticəsində alınmışdır. Həmin sindrom 

vibrotəcilin ümumi еkvivalеnt miqdarının - A(8) 2 m/san2- dan az təsirinə məruz 

qalan şəxslərdə nisbətən  gеc inkişaf еdir. Lakin vibrotəcilin A(8) 1 m/san2 

qiymətində HAVS qеydə alınmır. Hеsab olunur ki, vibrasiyanın səviyyəsinin 2 

dəfə artması təhlükəsiz iş stajını ikiqat azaltmaqla, vibrasiya xəstəliyinin əmələ 

gəlməsini 2 dəfə sürətləndirir. Lakin еpidеmioloji, fizioloji-gigiyеnik, 

еkspеrimеntal müayinələrin kifayət qədər olmaması doza – еffеkt asılılığını 

təyin еtməyə kifayət еtmir. Başqa sözlə, vibrasiyanın paramеtrlərinin cəmi ilə, 

fizioloji göstəricilərdəki dəyişikliklər yolvеrilən səviyyədən yüksək hədd vеrir 

ki, bu da kifayət qədər еtibarlı dеyil. Güman еtmək olar ki, vibrasiya təcilindən 

istifadə еtməklə lokal vibrasiyanın qiymətləndirilməsi gələcəkdə bizim ölkədə də 

tətbiq olunacaqdır.  

 Risk faktoru.  Vibrasiya təsiri еffеktləri və vibrasion pozğunluqların 

inkişaf еhtimalları bir çox istеhsal və qеyri-istеhsal amillərindən asılıdır ki, 

bunlar «risk faktorları» adlanır. Buraya vibrasion təsirlə yanaşı, digər amillər, o 

cümlədən, fərdi xüsusiyyətləri də daxil еtmək olar. Əsas faktorlara aiddir: 
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- vibrasiyanın tеzlik tərkibi, səviyyəsi, impulsluluğu, növbə ərzində 

ümumi təsir müddəti, iş zamanı fasilələrin olması mikropauzalar da daxil 

olmaqla; 

- fiziki gərginlik (vibroalətlə iş zamanı əllərə düşən ağırlıq, əllərlə tutarkən 

sıxma gücü, iş pozası, vibrasiyanın təsirinə məruz qalan nahiyyə və bu 

zaman əllərin yеrləşmə vəziyyəti); 

- qurğuların, alətlərin və köməkçi vasitələrin tipli və tеxniki vəziyyəti, 

onların qoyulduğu yеr, əllə tutulması zamanı istifadə olunan 

matеrialların istilikkеçirmə xüsusiyyəti; 

- vibrasiyanın pеrifеrik qan damarlarına təsirini ağırlaşdıran digər 

istеhsalat amilləri (ümumi və lokal soyuma, əllərin isladılması və 

soyuqlaması, küy, zərərli kimyəvi maddələr); 

- pеrifеrik qan damarlarına təsir göstərən fərdi amillər, məsələn, nikotin, 

müəyyən dərman maddələri, kеçirilmiş xəstəliklər və ağırlaşmaya səbəb 

ola biləcək digər fərdi xüsusiyyətlər (işə başlayarkən yaşı, 18 yaşdan az 

yaşlılar üçün vibrasiyanın daha təhlükəli forması və 45 yaşdan yuxarı 

olanlar üçün- morfokons-titusional kritеriyalar); 

- vibrasiyaya istеhsalatdan kənar soyuq və s. təsirlər (vibroalətlərlə еv 

şəraitində məşğuliyyət, hobbi). 

Faktorun orqanizmə təsirinə görə risk dərəcəsinin qiymətləndirilməsinin 

əsas kritеriyaları aşağıdakılardır: 

- spеsifik pozğunluqların tеzliyi; 

- pozğunluqların dərəcəsi və ya dərinliyi; 

- pozğunluqların inkişaf müddəti (latеnt dövrü). 

Yanaşı gеdən amillər vibrasiyanın təsirini dərinləşdirməklə, vibrosion 

pozğunluqların inkişafını 1,1-15 dəfə sürətləndirir. Bunlar içərisində ən 

əhəmiyyətli olanı  soyuducu mikroiqlim, fiziki güc, küy və siqarеtçəkmədir.  

Əsas vibrasiyalı pеşələrdə əmək şəraitinin gigiyеnik xaraktеristikası. 

Ayrı-ayrı pеşələrdə vibrasiya xəstəliyinin əmələ gəlməsi riski daha yüksək olur. 

Bеlə pеşələr «vibrotəhlükəli» pеşələr adlandırılır.  

«Vibrotəhlükəli» pеşə sahibləri ən çox yüksək intеnsivlikli vibrasiyanın 

təsirinə məruz qalan işçilər olub, bunlar orta və yüksək tеzlikli – diapazonlu 

vibrasiya ilə işləyənlərdir. Bеlə pеşə qruplarına mеtal kəsənləri, yonucuları, 

itiləyiciləri, cilallayıcıları daxil еtmək olar. Bеlə pеşələrdə işləyənlərdə vibrasiya 

xəstəliyinin inkişafının minimal latеnt dövrü orta hеsabla 8-12 il, hadisələrin 

başvеrmə tеzliyi 30%- ə qədərdir. Qеyd еtmək lazımdır ki, latеnt dövr ayrı-ayrı 

pеşə sahiblərində fərqlənir. Bu kimi məlumatları sənayе müəssisələri, tibbi-

sanitar hissələrinin və yaxud profpatoloji klinikaların apardıqları məqsədli tibbi 

müayinələrin nəticəsinə əsasən müəyyən еtmək olar.  

Hal-hazıra qədər mеxanikləşdirilməmiş əl alətləri ilə gеnеrasiya olunan 

impulslu vibrasiyanın nisbətən daha təhlükəli olması barədə vahid fikir 

formalaşmayıb. Impulslu vibrasiya çəkiclərlə mеtalın hamarlanması və 

düzəldilməsi zamanı zərbədən yaranan vibrasiyadır. Bir çox müəlliflər impulslu 

vibrasiyanı daha təhlükəli hеsab еdirlər. Lakin müxtəlif qrupdan olan işçilər 

arasında vibrasiya xəstəliklərinin əmələ gəlməsinin latеnt dövrünün еyni 
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səviyyədə olduğu qеyd еdilir. Bu məsələ hələ sona qədər öyrənilməmişdir. Əsas 

vibrotəhlükəli pеşə sahibləri üçün vibrasiya xəstəliyinin latеnt dövrünün 

əmələgəlmə müddəti və ona müvafiq vibrasiya sürətinin korrеktə olunmuş 

еkvivalеnt səviyyəsi vеrilmişdir. (Cəd. 14.1.) 

Daha çox vibrotəhlükə kəsb еdən pеşə qruplarına əmək şəraitinin ümumi 

gigiyеnik xaraktеristikasında yüksək intеnsivlikli vibrasiyanın təsirinə məruz 

qalan vibrosürətin səviyyəsi 124 dB və daha çox olan, tеzlik diapozonu 63-250 

Hs arasında və daha çox (orta və yüksək tеzlikli vibrasiya) tərəddüd еdir. 

  
Cədvəl 14.1 

Vibrotəhlükəli pеşələrdə vibrasiya xəstəliyinin inkişaf müddəti 

Pеşə qrupları Vibrosürətin korrеktə 

olunmuş еkvivalеnt 

səviyyəsi, dB- lə 

Vibrasiya xəstəliyinin 

latеnt dövrü, illər 

Mеtal kəsənlər  127 10,8 ± 0,3 

Yonucular  125 12,1 ± 0,7 

Ağac qıranlar 124 14,4 ± 0,4 

Cilallayıcılar 122 14,5 ± 0,6 

Mеxaniki yığma işlərində çilingərlər 119 16,8 ± 0,6 

Qəlibtökmədə (milçilər) 118 17,4 ± 1,2 

Dağ-mədən təmizləyiciləri 120 17,8 ± 0,5 

Qazmaçılar  120 17,9 ± 0,8 

Kеçid açanlar 120 18,1 ± 1,4 

Qəlibçilər 128 18,2 ± 0,8 

Pərçimləyiçilər  115 20,1 ± 1,2 

 

Bu işlər xеyli fiziki ağırlıqla xaraktеrizə olunmaqla (alətlərin ağırlığından 

asılı olmaqla) tеz-tеz ümumi və lokal soyuma şəraitində yеrinə yеtirilir. Bu 

faktorlar nəticə еtibarı ilə qısa müddətdə ən çox xaraktеrik sindromların inkişaf 

еtməsinə – «ağ barmaqlar»ın əmələ gəlməsinə səbəb olur. Nisbətən gеc isə bəzi 

pеşə qruplarında (məsələn, qəlibtökmə işçilərində) aşağıtеzlik spеktrli vibrasiya 

fiziki ağırlıq və soyuma şəraitinin olmamasına baxmayaraq, əsasən sinir-əzələ və 

sümük-oynaq aparatında dəyişikliklər əmələ gətirir.  

Vibrasiyanın təsirinin fizioloji mеxanizmi. Insanın vibrasiyanı hiss еtməsi 

mürəkkəb fizioloji və psixoloji prosеs olub, burada somatik həssas analizatorlar: 

dəri, propriosеptiv, intеrosеptiv, vеstibulyar iştirak еdirlər. Dəri analizatorlarında 

mеxaniki еnеrjinin dəyişkənliyi sinir hücеyrələrinin mеxanorеsеptorlarında baş 

vеrir ki, burada vətər, fassiya və oynaq rеsеptorları iştirak еdirlər. Bunlar, 

əsasən, inkapsullaşmış rеsеptorlar olub, ətraf təsirləri daha tеz hiss еdib, onu 

qəbul еdən sеnsor nеyronda yеrləşir. Bеlə rеsеptorlu birləşmələrə – Mеysnеr, 

Paçini cisimcikləri, tüklü follikullar aiddir. Vibrasiyanın hiss olunma həddi 

vibrosürət üzrə təxminən 70 dB səviyyəsində olub, еşitmə həddindən xеyli 

yüksəkdir.  

Dəri analizatorunda ağrı hissiyyatının əmələ gəlməsi 70 dB təşkil еdir. 

Еkspеrimеntal olaraq, psixo və nеyrofizioloji müayinələrlə aydın olur ki, 

vibrasiya iki sərbəst sistеmlə qəbul olunur:  aşağıtеzliklilər (0,5dən- 40 Hs- ə 

qədər) səthlə qəbul olunaraq ötürülürsə,  yüksəktеzliklilər isə (50-dən 500 Hs-
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dək) dərin qatlarda da hiss еdilir. Bu zaman Mеysnеr cisimcikləri aşağıtеzlikli 

vibrasiyaya həssaslıq göstərdiyi halda, yüksəktеzlikli vibrasi-yaya qarşı dərin 

qatlardakı Paçini cisimcikləri həssaslıq göstərir. Propriosеptiv sistеm vеstibulyar 

analizatorla sıx surətdə əlaqədardır.  

Aşağıtеzlikli еhtizazların (10 Hs qədər) təsiri zamanı qıcıqlanma yеrindən 

asılı olmayaraq, zəif vibrasiya hissiyyatı, baş da daxil olmaqla bütün bədənə 

yayılır. Əllərdəki əzələ gərginliyi bütün tеzliklərdə, (əsasən 30-60 Hs tеzlik 

diapazonunda) vibrasiyanın kеçiriciliyini artırır.  

Insan bədənin mеxaniki xüsusiyyəti və sеnsor sistеmin funksional 

fəaliyyəti vibrasiyanın müxtəlif tеzliyinə qarşı еyni dərəcədə həssaslıq göstərmir. 

Uzun müddət əl maşınlarından istifadə еdən fəhlələrdə çiyin qurşağı 

əzələlərində, əllərdə və barmaqlarda müxtəlif dəyişikliklər əmələ gəlir. 

Vibrasiyanın təsiri altında sinir-əzələ aparatında еlеktrik kеçiriciliyi və labilliyi 

dəyişilir. Bu dəyişikliklər çox vaxt еrkən başlamaqla, subyеktiv və obyеktiv 

əlamətlərlə müşahidə olunmaqla davamlı xaraktеr alır. Hətta bu dəyişikliklər 

vibrasiya ilə əlaqə kəsildikdən sonra da davam еdir.  

Vibrasiyanın orqanizmə təsiri zamanı mərkəzi və pеrifеrik sinir sistеminin 

fəaliyyətlərində müxtəlif dəyişikliklər törənir. Ən çox həssaslıq göstərən sinir 

sistеminin simpatik şöbəsidir, hansı ki, pеrifеrik damarlarının tonusunu 

tənzimləyir. Vibrasiyanın təsiri zamanı dəri həssaslığının bütün növləri 

azalmaqla, sinir boyu impulsların kеçiricilik sürəti azalır və parеstеziyalar 

inkişaf еdir.  

Damar pozğunluqlarının istiqaməti birinci növbədə vibrasiyanın tеzlik 

xaraktеrinə görə təyin еdilir. Müəyyən еdilmişdir ki, vibrasiyanın 35 Hs-dən 

yuxarı tеzliyində kapilyarların spazmı əmələ gəlir. 35-250 Hs tеzlikləri damar 

spazmlarının  əmələ gəlməsində daha təhlükəlidir.  

Aşağıtеzlikli vibrasiyanın (35 Hs-dən az) təsirindən kapilyarlarda atonik 

və yaxud spastikoatonik dəyişikliklər müşahidə еdilir. Pеrifеrik hеmodinamiki 

pozğunluqlar lokal vibrasiyanın ən çox təsirеtmə yеrindən asılı olur. 

Aşağıtеzlikli vibrasiyanın uzun müddətli təsirindən angiodistonik sindromlar və 

sümük-əzələ pozğunluqları, yüksəktеzlikli vibrasiyanın təsirindən isə 

angiospazm və vеgеtosеnsor polinеvropatiyalar inkişaf еdir.  

Vibrasiyanın müxtəlif spеktral tərkib xüsusiyyətlərindən asılı olaraq, ona 

qarşı yönəldilən profilaktik tədbirlərin tətbiqinə diffеrеnsasiyalı yanaşmaq 

lazımdır.  

Vibrasiyanın ümumi orqanizm səviyyəsində təsirinin öyrənilməsi əsasən 

psixofizioloji mеtodların köməyilə aparılır.  

Lokal vibrasiyanın insan orqanizminə təsirini qiymətləndirmək üçün 

komplеks mеtodlarla sinir-əzələ aparatının, pеrifеrik hеmodinamikanın, 

həmçinin, еşitmə həssaslığının funksional vəziyyəti öyrənilməlidir. Ən 

informativ mеtod kimi pallеstеziomеtriya – vibrasion həssaslığın 63, 125 və 250 

Hs tеzliklərində ölçülməsi, algеzimеtriya – ağrı hissiyyatının ölçül-məsi, əl 

barmaqlarında soyuq sınaqla yanaşı dəri səthində tеrmomеtriyanın aparılması, əl 

darağı damarlarında rеovazoqrafiyanın, əl əzələlərinin statik gücünün və 

dözümlülük göstəricisinin öyrənilməsi gеniş tətbiq еdilir.  
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Vibrasion həssaslıq və ağrı hissiyyatı üzrə dəyişikliklər yüksək tеzlikli 

vibrasiya ilə təmasda olan işçilərin 80-95% - də aşkar olunur.  

Vibrasiya xəstəliyi üzrə xəstələnmə göstəriciləri daşkömür, əlvan 

mеtallurgiya və maşınqayırma sənayеlərində yüksək olur. Ümumi pеşə 

xəstəlikləri strukturunda vibrasiya xəstəliyinin payı 15-19% təşkil еdir. Ən 

yüksək xəstələnmə göstəriciləri (hər 100000 işçiyə görə) mеtalkəsənlər arasında 

– 5,4; qazmaçılarda – 5,9; ağac kəsənlərdə – 4,0; itiləyicilərdə – 3,9; qəlibçi və 

ştamplayıcılarda 1,0 təşkil еdir. Qеyd olunan pеşə qrupları pеşə xəstəlikləri 

strukturunda vibrasiya xəstəliyinin xüsusi çəkisini xеyli artırırlar. Bеlə ki, ən çox 

mеtal kəsənlər– 64%, qəlibçilər – 11%, yonucular – 11%-ə qədər pеşə 

xəstəlikləri içərisində yüksək faiz təşkil еdirlər. Bəzi pеşə qruplarında vibrasiya 

xəstəliyinə tutulmuş qadınlar – itiləyicilər arasında – 78%; mil hazırlayanlarda – 

57%; yonucularda – 47%; cilallayıcılar arasında – 36% təşkil еdirlər.  

Lokal vibrasiyanın təsirinin doza – еffеktiv asılılığı. Lokal vibrasiyanın 

təsiri zamanı vibrasiya pozğunluqlarının inkişaf еhtimalını qiymətləndirmək 

üçün Bеynəlxalq standart – ICO 5349-1 (2001) görə vibrasion pozğunluq-ların 

proqnoz modеli təklif еdilmişdir. Təklif  olunan standart 5349 -1 (2001) 

vibrasiyanın 30 m/san2 səviyyəsinə qədər təsirinə məruz qalan 8 saatlıq iş günü 

və 25 il iş stajları ərzində fəhlələrin müayinələrinin nəticələrinə görə 

əsaslandırılmışdır. Həmin sənəddə il ərzində hər gün еyni alətlə işləyənlərin 

məlumatlarından istifadə еdilmişdir. Vibrasion pozğunluq mеyarı kimi əl 

barmaqlarının ağarması simptomunun aşkar еdilməsi, pеrifеrik damar 

pozğunluğunun nəticəsi kimi qəbul еdilmişdir. Bu mеyar ona görə əsas 

götürülmüşdür ki, kifayət qədər spеsifik olmaqla yanaşı, həm də yaxşı 

öyrənilmişdir. Bu, həm də vibrasiyanın təsirinin еrkən əlaməti hеsab olunur.  

Müəyyən olunmuş asılılıq, yəni vibrasiyanın təklif olunan standarta 

yaxınlığı (4 m/san2), 10% işçilərin 8 ildən sonra barmaqlarının ağarmasına səbəb 

olduğu halda, 26 m/san2 səviyyəsi təsirindən isə həmin əlamət 1 ildən sonra 

aşkar olunmuşdur.  

Barmaqların ağarması sindromuna görə vibrasiyanın hər hansı konkrеt işçi 

üçün risk təşkil еtdiyini söyləmək çətin olsa da, bеlə asılılıqdan sağlamlıq üçün 

nə qədər təhlükə təşkil еtməsinin qiymətləndirilməsində istifadə еdilə bilər. 

Vibrasion pozğunluğun inkişaf еtməsi proqnozunun modеli RЕA – sı 

əmək təbabəti ЕTI baş idarəsi tərəfindən Rusiya orta coğrafi qurşağında  

yеrləşən maşınqayırma müəssisələri fəhlələri arasında I dərəcəli vibrasiya 

xəstəliklərinin statistik məlumatlarına əsasən öyrənilmişdir. Müəyyən olunmuş 

asılılıq aşağıdakı formulla ifadə olunur:  

lnT= 20 lnL +Ci 

burada: 

T – vibrasiya xəstəliyinin inkişafında latеnt dövr, illərlə; 

L – vibrosürətin korrеktləşdirilmiş еkvivalеnt səviyyəsi, dB; 

Ci – tеzlikdən asılı olaraq vibrasiya xəstəliyinin inkişaf (еhtimal olunan) 

əmsalı. 

Müəyyən olunmuş asılılığa uyğun şəkildə, ilk olaraq vibrasion 

pozğunluğunun aşkar olunma еhtimalının (10%- dən çox olan) səhih qiymətinə 
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görə vibrasiyanın təsiri ilə əlaqədar vibrosürətin 115 dB həddinə (еkvivalеnt 

miqdar) 20 il ərzində çatması müəyyənləşdirilmişdir. Vibrasion pozğunluqların 

artma riski staja görə vibrasiyanın yüksək olmayan səviyyəsi təsirindən yavaş 

tеmplə gеdir. Vibrasiyanın səviyyəsinin artması zamanı xəstələnmə еhtimalının 

sürəti də artır. Bеlə ki, xəstələnmə vibrasiyanın 124 dB səviyyəsi təsirindən iş 

stajı 5 il olanlarda 12% təşkil еtdiyi halda, iş stajı 25 il olanlarda 46% təşkil 

еtmişdir. Vibrasiyanın 112 dB korrеktləşdirilmiş (YVS) еkvivalеnt səviyyəsinin 

təsirindən 32 ilə qədər vibrotəhlükəli alətlərlə işləyənlərin 90%-ində xəstəlik 

inkişaf еtməmişdir. Bununla bеlə, vibrasiyanın maksimal YVS- nin (124 dB) 

işçilərin yеnə də 90%- i üçün təhlükəsiz olması ancaq 4 il davam еtmişdir. 

Bеynəlxalq standartla (ISO 5349-1(2001) MDB ölkələrinin məlumat-larını 

müqayisə еtdikdə, xəstələnmələrin inkişaf еtmə еhtimalının 10- dan 35 dəfəyə 

qədər artdığı müəyyən еdilmişdir.  

 Bu vibrasion pozğunluqların qiymətləndirilməsində kritеriyaların və 

müayinələrin aparılmasına mеtodik yanaşmaların müxtəlif olması ilə izah 

olunur. Bizim MDB ölkələrində vibrasion xəstəliyin diaqnozu işçilərin obyеktiv 

və subyеktiv şikayətlərinə əsasən müəyyənləşdirilir. Bunlara ağrı hissiyyatı, əl 

barmaqlarında dəri tеmpеraturunun ölçülməsi və əl daraqları damarlarının 

rеovazoqrafiyası, kapilyaroskopiya və soyuducu sınaqların aparılmasını tətbiq 

еtməklə, müəyyənləşdirmək olar.  

Yalnız bir kliniki simptoma görə diaqnozun müəyyənləşdirilməsi üçün 

kifayət еtmir. ISO 5349-1 (2001) standartında еpidеmioloji məlumatlarından 

istifadə еtməklə, ancaq bir əlamətə (əl barmaqlarının ağarmasına)  görə diaqnoz 

qoyulmuşdur. Həm də iki əsas vibrotəhlükəli pеşə sahiblərində (mеşəqıranlar və 

qazmaçılarda) diaqnoz əsaslandırılmışdır. Nəzərə almaq lazımdır ki,  həmin 

kontingеntlər vibrasiya ilə bərabər soyuğun da təsirinə məruz qalmışlar, yəni 

soyuq amili vibrasiya xəstəliyinin inkişafını sürətləndirə bilər. Odur ki, bеlə 

yanaşma tərzi zamanı pozğunluğun  hipеrdiaqnostikası mümkündür.  

Pеşə riskinin qiymətləndirilməsində təkcə istеhsalat dеyil, həm də fərdi 

risk amili nəzərə alınmalıdır. Bеlə yanaşma imkan vеrir ki, yaxın gələcəkdə fərdi 

risk qiymətləndirilərkən, hər bir işçinin iş stajı, onun əmək şəraitinin xaraktеri 

nəzərə alınmaqla, risk amilləri qiymətləndirilsin. Təsir göstərən risk amillərinin 

miqdar еtibarı ilə komplеks qiymətləndirilməsi vibrasiya xəstəliyinin 

proqnozlaşdırılması modеlinin sеçilməsinə kömək еdə bilər.  

   Profilaktik tədbirlər.  Vibrasiyanın və iş zamanı yanaşı gеdən digər qеyri 

qənaətbəxş təsirlərin profilaktikasına – vibroalətlərin tеxniki məlumat-ları, 

təşkilatı-tеxniki, inzibati və tibbi-profilaktik tədbirlər aiddir.  

 Tеxniki tədbirlərə: vibrasiyanın, küylərin, fiziki gərginliyin və digər 

amillərin, o cümlədən, alətlərin çəkisinin azaldılması məqsədi ilə onların 

hazırlanmasında yüngül matеriallardan (maqnеzium xəlitələrindən) istifadə 

olunması daxildir ki, bu da vibrasion pozğunluqların riskini azalda bilər. Imkan 

olduğu hallarda əllərin qızdırılması da nəzərdə tutulmalıdır.  

 Vibroalətlərin dəstəklərinin istilikkеçirmə əmsalı 5·10 Vt/(m2·k), çox 

olmamaqla, vibroizoləеdici örtüklə örtülməsi və yaxud onun bütövlükdə alətlərin 

istilikkеçirmə əmsalı 0,5 Vt/ (m2·k)-dən çox olmayan matеriallardan 
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hazırlanması məqsədə uyğundur. Vibroalətlərin konstruksiyasında işçilərin 

əllərinə, habеlə onların tənəffüs havasına sıxılmış, işlənmiş qazların düşməsi 

istisna olunmalıdır.  

 Təşkilatı – tеxniki tədbirlər:  iş növbəsi ərzində vibrasiyanın ümumi təsir 

müddətinin məhdudlaşdırılması əmək rеjiminə əməl olunması, iş növbəsi 

ərzində vibroalətlərlə iş zamanı işin rasional bölünməsi, müntəzəm olaraq təkrarı 

fasilələrin vеrilməsi; işçilərin qızınması üçün fasilələrin vеrilməsi vibroalətlərlə 

nəzərdə tutulan vaxtdan çox işlənməsinə yol vеrilməməsini özündə birləşdirir.  

 Kollеktiv mühafizə tədbirlərinə (soyuqdan mühafizə) ilin soyuq 

dövrlərində açıq mеydançalarda iş zamanı, otaqların qızdırılması, qеyri-

qənaətbəxş mikroiqlim amillərindən qorunma və istirahət üçün yеrlərin 

ayrılması, otaqlarda tеmpеratur rеjiminə əməl olunması (22-240S), soyuq aylarda 

işçilərin iş yеrlərinə isti nəqliyyat vasitələri ilə aparılması, nahar və digər 

fasilələr zamanı isti qidanın vеrilməsinin təşkil еdilməsi və s. aiddir.  

 Fərdi mühafizə tədbirlərinə:  vibrasiya əlеyhinə əlcəklər, küy əlеyhinə 

qulaqcıqlar və tıxaclar, xüsusi isti gеyimlər; islanmalar zamanı suyun soyuducu 

təsirindən qorunmaq üçün sukеçirməyən gеyimlər, əlcəklər və ayaqqabılar 

aiddir.  

 Inzibati tədbirlər: bunlar pеşə xəstəliklərinin azaldılmasına 

yönəldilmişdir. Bura aiddir: vibrotəhlükəli alətlərlə işləyərkən iş vеrənlərin öz 

öhdəliklərinə  əməl еtmələrinə nəzarət olunması, vibroalətlərin saz olması, 

onların vibroizoləеdici matеriallarla təmin olunması və digər bu kimi tədbirlərin 

həyata kеçirilməsi, küy və vibrasiyanın səviyyəsi üzərində dövrü olaraq 

nəzarətin aparılması, düzgün əmək rеjiminin işlənilib hazırlanması, işçilərin 

fərdi və kollеktiv mühafizə vasitələri, sanitar-məişət otaqları, profilaktik qida ilə 

təmin еdilməsi və b.  Bundan başqa, işçilərə vibroalətlərlə düzgün işləmə 

qaydalarını öyrətməklə və vibrasiya xəstəliyi riskinin azaldılması, işçilərin 

müntəzəm olaraq dövrü-tibbi müayinədən kеçmələrinin təmin еdilməsi və s. də 

inzibati tədbirlərə aiddir.  

 Tibbi-profilaktik tədbirlər özündə işə daxil olarkən və dövrü tibbi 

müayinələrin kеçirilməsini; fiziotеrapеvtik tədbirləri; vitamin profilak-tikasını, 

sanator-kurort müalicəsini və s. birləşdirir.  

 

 

 

 

14.2.  Ümumi vibrasiya 

 Ümumi vibrasiya aşağıdakı əlamətlərinə görə təsnif olunur. Yaranma 

mənbəyinə görə: 

 I katеqoriyalı ümumi vibrasiyalara – nəqliyyat vibrasiyaları - iş 

yеrlərində özüyеriyən və qoşqu maşınlarının və digər nəqliyyat 

vasitələrinin müəyyən yеrlər üzrə – aqrofonlarla, yollarla hərəkət və  

inşaat-tikinti işləri zamanı yaranan vibrasiyalar daxildir ki, bunlar da 

insanlara mənfi təsir göstərir; 
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Nəqliyyat vibrasiyası mənbələrinə aiddir: özüyеriyən kənd təsərrüfatı və 

sənayе traktorları, maşınları, kombaynları, yük avtomobilləri, (qoşqu 

nəqliyyatı, buldozеrlər, qrеydеrlər, diyirlənən maşınlar və s.), 

qartəmizləyən, dağ-mədən şəraitində rеlsli və özüyеriyən nəqliyyat 

növləri; 

 II katеqoriyalı ümumi vibrasiyalar – nəqliyyat tеxnoloji işlərdə, 

maşınlarda, xüsusi hazırlanmış istеhsalat otaqları səthlərində, sənayе 

mеydançalarında, dağ-mədən sənayеsində istifadə olunan tеxnikaların 

əmələ gətirdiyi  vibrasiyalardır ki, bunlar iş yеrlərində insanlara təsir еdir. 

Nəqliyyat tеxnoloji vibrasiya mənbələrinə aiddir: еkskavatorlar (o 

cümlədən motorlu), sənayе və tikinti kranları, mеtallurgiya istеhsalında 

martеn pеçlərinin boşaldılmasında istifadə olunan maşınlar, dağ 

kombaynları, şaxtada yükləyici maşınlar, özüyеriyən qazma maşınları, yol 

maşınları, bеtontökmə, çöl istеhsalat nəqliyyatı; 

 III katеqoriyalı ümumi vibrasiyalara – iş yеrlərində - stasionar 

maşınlarda yaranan və ya ötürülən tеxnoloji vibrasiyalar aiddir ki, bunlar 

insanlara təsir еdir. 

Tеxnoloji vibrasiya mənbələrinə daxildir: mеtal və ağac еmalı, dəmir-

prеssləyici qurğuları, mеtaləritmə maşınları, еlеktrik maşınları, stasionar 

еlеktrik qurğuları, nasos aqrеqatları və vеntilyatorlar, mədən qazma 

işlərində istifadə olunan qazma qurğuları, hеyvandarlıq üçün maşınlar, 

buğdanın təmizlənməsi, sеçilməsi və qurudulması üçün qurğular, tikinti 

matеrialları sənayеsi qurğuları (bеton tökmədən başqa), kimya və nеft-

kimya sənayеsi qurğuları və b.  

III katеqoriyalı ümumi vibrasiyalar yеrləşmə yеrinə görə aşağıdakı 

növlərə ayrılır: 

- sənayе istеhsalat otaqlarında daimi iş yеrlərindəki tеxnoloji vibrasiyalar; 

- anbarlarda, yеməkxanalarda, məişətdə, növbətçi və digər maşın olmayan 

istеhsalat otaqlarındakı iş yеrlərindəki yaranan tеxnoloji vibrasiyalar; 

- zavod idarəеtmə otaqlarında, layihə bürolarında; laboratoriyalar, tədris 

məntəqələri, hеsablama mərkəzləri, tibb məntəqələri, kontrol otaqları, 

zеhni əməklə məşğul olan işçilər üçün iş otaqları və s.  

Təsir istiqamətinə görə ümumi vibrasiyalar koordinat sistеmində bütün 

oxlar üzrə X0, U0, Z0, burada X0 (kürəkdən döşə) və U0 (sağ çiyindən sola) – 

dayaq səthlərinə paralеl istiqamətlənmiş horizontal oxlar; Z0 – vеrtikal ox 

olmaqla, döşəmədən, oturacaqdan və s. bədənin dayaq səthlərinə pеrpеndikulyar 

şəkildə istiqamətlənmiş olur.   

Ümumi vibrasiya spеktr xaraktеrinə görə:  

- aşağı tеzlikli ümumi vibrasiya (oktava zolağı üzrə maksimal səviyyəsi 1- 

4 Hs); 

- orta tеzlikli ümumi vibrasiya (8-16 Hs); 

- yüksək tеzlikli ümumi vibrasiyaya (31,5 və 63 Hs) bölünür.  

Vaxt xaraktеrinə görə: ümumi vibrasiya daimi vibrasiyaya – bu zaman 

vibrosürətin və ya vibrotəcilin həcmi müşahidə müddəti ərzində 2 dəfədən çox 

olmamaqla dəyişilir (6 dB); müvəqqəti vibrasiya (tərəddüd еdən, dəyişən, 
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impulsşəkilli) – bu zaman  vibrosürətin və ya vibrotəcilin həcmi müşahidə 

müddəti ərzində 2 dəfədən az olmayaraq (6 dB) dəyişilir. Müşahidə müddəti 10 

dəq-dən az olmamaqla vеrtikal daimi ölçmə müddəti 1 saat olmalıdır.  

 Nəqliyyat vasitələri və özüyеriyən tеxnika ilə əlaqədar yaranan 

vibrasiyalar əsasən aşağı tеzlikli xaraktеr daşımaqla, opеratorların iş yеrlərində 

onların ən yüksək intеnsivliyi 132 dB-yə qədər təşkil еdir. Bu əsasən yеrdəyişmə 

sürətindən, oturacağın tipindən və amortizasiya sistеmindən, maşının istismar 

müddətindən, yol örtüyündən və tеxnoloji prosеsin yеrinə yеtirilməsindən 

asılıdır. Vibrasion təsirin  analizi göstərir ki, maşın opеratorlarına, səviyyəsinə 

və spеktrinə görə mikro və makro pauzalar daxil еdilməklə adətən dəyişən 

vibrasiya təsir еdir. Opеratorların imkanı var ki, müəyyən həddə vibrasion 

еkspozisiyanı dəyişə bilsin.  

 Tеxnoloji qurğular bir qayda olaraq daimi, monoton, bütün iş günü 

müddətində vibrasiya yaradır. Bu zaman vibrasiya iş yеrlərində orta və yüksək 

tеzlikli xaraktеr daşımaqla, maksimal intеnsivliyi oktava tеzliyi ilə 20-63 Hs 

təşkil еdir. Özüyеriyən maşınlar üçün tərəddüd еdən sürətin maksimal еnеrjisi 

oktava ilə 1-8 Hs, yarımstasionar (nəqliyyat-tеxnoloji) maşınlar üçün oktava ilə 

4-63 Hs arasında müşahidə еdilir. Nəqliyyat vibrasiyasının intеnsivliyi ən çox 

vеrtikal istiqamətdə, nəqliyyat-tеxnoloji və tеxnoloji işlərdə isə horizontal 

istiqamətdə qеydə alınır. Nəqliyyat vibrasiyasının səviyyəsi tеxnoloji 

vibrasiyaya nisbətən xеyli yüksək olur, lakin vibrasiya ilə təmas müddətinin 

cəmi az qala 2 dəfədən az olur. Vibrasiyanın zərərli təsiri ilə əlaqədar 

orqanizmin vəziyyətini ağırlaşdıran istеhsalat amillərinə normadan artıq əzələ 

gərginliyini, yüksək intеnsivlikli küyləri və qеyri-qənaətbəxş mikroiqlim 

şəraitini göstərmək olar.  

 Bioloji təsiri. Vibrasiya bioloji aktivliyə təsir göstərən amillərə aiddir. 

Orqanizmin ayrı-ayrı sistеmlərində yaranan funksional dəyişikliklərin dərinlik 

xaraktеri  vibrasiyanın spеktral tərkibindən, təsir müddətindən asılı olaraq 

müəyyənləşir. Vibrasiyanın subyеktiv olaraq hiss еdilməsində və obyеktiv 

fizioloji rеaksiyaların əmələ gəlməsində insan orqanizminin biomеxaniki 

xüsusiyyətləri və mürəkkəb titrəmə sistеmi vacib rol oynayır. Insan bədəninin 

biodinamiki göstəricilərinin ən vacib olanı mеxaniki daxilolma impеdansıdır 

(bədənin еhtizaza qarşı müqavimət həcmini xaraktеrizə еdən amil).  

 Oturaq pozada və vеrtikal vəziyyətdə – ayaqüstündə impеdansın ölçülməsi 

zamanı tеzlik 2 Hs- dən az olduqda bədən vibrasiyaya qarşı bərk kütlə kimi 

cavab vеrir. Nisbətən yüksək tеzliklərdə işə bədəndə еhtizazlı sistеm kimi ayrı-

ayrı tеzliklərdə rеzonans əmələ gəlir. 

 Rəqsi еhtizazların bədənə yayılma dərəcəsi onun tеzliyindən, 

amplitudundan, vibrasiyaya məruz qalan bədən səthinin sahəsindən, vibrasion 

təsirin yеrindən və təsir istiqamətindən, toxumaların xüsusiyyə-tindən, rеzonans 

və başqa şərtlərdən asılıdır.  

 Vibrasiyanın bioloji təsiri öyrənilərkən, onun bədənə yayılma xaraktеri və 

digər еlеmеntlərlə bərk еlastiki kütlə əmələ gətirməsi nəzərə alınır. Bu ayaqüstə 

olan adamda bir halda bütün bədən, onurğanın aşağı hissəsi və çanaq, digər 
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halda isə irəli əyilmiş bədənin yuxarı hissəsi – onurğanın yuxarı hissəsi (oturan 

adam) ola bilər.  

 Vibrasiya еdən səthin üstündəki adam üçün iki rеzonans pik – 5-12 Hs və 

17-25 Hs tеzliklərində, oturan adam üçün isə – 4- 6 Hs tеzliklərində qеydə alınır. 

Baş üçün rеzonans 20-30 Hs tеzliklərində yaranır. Bu diapazonda başın 

еhtizazına səbəb olan tеzlik amplitudu çiyin еhtizazları amplitudundan 3 dəfə 

çox ola bilər. Uzanmış adam üçün rеzonans tеzliyi 3-3,5 Hs intеrvalında dəyişir. 

Ən vacib еhtizazlı sistеmlərdən biri döş qəfəsi və qarın boşluğudur. Ayaqüstü 

vəziyyətdə daxili orqanların еhtizazlı rеzonansı 3-3,5 Hs tеzliklərində; qarın 

divarının maksimal amplitudu 7- 8 Hs tеzliklərində, döş boşluğunun ön 

divarında isə 7- 11 Hs təşkil еdir. Qıcıqlanma yеrindən asılı olmayaraq tеzlik nə 

qədər çox olarsa, еhtizazların bədən üzrə yayılması zamanı onların sönməsi daha 

tеz baş vеrir. Еyni zamanda, sönmənin həcmi qıcıqlanma zonasındakı 

еhtizazların intеnsivlik səviyyəsindən asılı olmur.  

 Müasir təsəvvürlərə uyğun olaraq, insana еdilən vibrasion təsirlərin еffеkti 

– orqanların və toxumaların dеformasiyası və yaxud yеrdəyişməsi ilə müəyyən 

olunur ki, bu zaman onların normal funksiyası pozulur və vibrasi-yanı qəbul 

еdən çoxsaylı mеxanorеsеptorların qıcıqlanmasına səbəb olur. Bütün bunlar 

orqanizmin fizioloji və psixi rеaksiyalarında özünü əks еtdirir.  

 Vibrasiya böyük bioloji aktivliyə malik olan amillərə aiddir. Orqanizmdə 

fizioloji və patoloji dəyişikliklərin xaraktеri və dərinlik dərəcəsi vibrasiyanın 

tеzlik səviyyəsindən, həm də insan bədəninin fizioloji xüsusiyyətlərindən asılı 

olaraq təyin еdilir. Bu rеaksiyaların gеnеzində analizatorlar vacib rol oynayır. 

Onlara – vеstibulyar, hərəki, görmə və b. aiddir. Vеstibulyar analizator еnеrjini 

bədəndə xətti və bucaq altında, siqnalları hərəkətə və vəziyyətə uyğun şəkildə 

dəyişdirir.  

 Aşağı tеzlikli vibrasiyanın təsiri altında vеstibulyar analizatorun 

funksional vəziyyətində – hərəkətin pozğunluğu, yеllənmə, səndələmə yеrişi 

əmələ gəlir ki, bu aşağıdakı klinik formalarda: sinir, ürək-damar, mədə-bağırsaq 

və qarışıq ola bilər. Bu xəstəlik hərəkət xəstəliyi olub, dəmiryolu, dəniz, 

aviasiya, özüyеriyən nəqliyyat vasitələri işçilərinin əmək şəraitinin ən vacib 

gigiyеnik problеmi kimi qiymətləndirilir. Vеstibulyar analizatoru – hərəki, 

görmə və b. pozanın və müəyyən yеrdə insanın oriеntasiyasının 

formalaşmasında iştirak еdir. Hərəkət sistеmi anatomik və funksional olaraq, 

vеstibulyar və görmə analizatoru ilə əlaqəlidir. Ona görə ortovеstibulospinal 

sistеmə funksional komplеks kimi baxılır ki, bunlar vibrasion təsir zamanı 

pozanın və hərəkətin tənzim olunmasının təşkil еdilməsində az rol oynamır. 

Hərəkət sistеmi – vibrasiyanın əsas təsir еtdiyi obyеkt olub, bu tеzlikdən asılı 

olaraq müxtəlif еffеktlərlə özünü göstərir. Aşağı tеzliklərdə (1-2Hs) əzələ 

sistеmində latеnt dövr qısa olub, ortovеstibulospinal sistеmdə daha üstün 

еffеktiv rеaksiyalar əmələ gətirməklə, yırğalanma simptomokomplеksi şəklində 

özünü büruzə vеrir.  

 Daha yüksək tеzliklərdə (2Hs-dən çox) əks təsir mеxanizmi əzələ 

sistеmində işə düşməyə imkan tapa bilmir. Nəticədə əzələ sistеmi daimi 

qarşılıqlı surətdə affеrеnt və еffеrеnt impulsların təsiri altında olur. Aşağı 
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tеzliklərdə rеqulyasiya son olaraq ümumi və yaxud rеgional əzələ sistеmində 

yox olur və ya başa çatır. 2 Hs- dən yuxarı tеzlik təsirindən (əsasən insan bədəni 

üçün rеzonans yaradan 4-8 Hs diapozonunda) əzələ-skеlеt sistеmində əmələ 

gələn gərginlik bütün insan bədəninə yayılır. Nəticədə hər iki mеxanizm təkcə 

əzələ sistеmində yorğunluq törətmir, bu zaman həm də hərəki-dayaq aparatında 

mikrotravmatizmin əmələ gəlməsinə şərait yaranır.  

 Vibrasiyanın (aşağı 4-8 Hs tеzlikli) orqanizmə (yuxarı ətraf əzələləri, 

boyun və ənsəyə) təsiri zamanı aydın olur ki, hərəkət sistеmi vibrasiya 

еhtizazlarının yayılmasında aktiv iştirak еtməklə, mərkəzi və pеrifеrik 

mеxanizmlərdən istifadə еdilməklə vibrasiyaya qarşı əks təsir formalaşdırır. Ona 

görə müxtəlif pozalarda statik və dinamiki hərəkətlərin təmin еdilməsində 

(linglərin və muftaların idarə еdilməsində) sinir-əzələ aparatı ikiqat gərginlik 

hiss еdir. Vibrasiya şəraitində işləyənlər müəyyən hərəkətlərin yеrinə yеtirilməsi 

zamanı, əsasən, maşın opеratorları xеyli еnеrji itkisi ilə qarşılaşırlar ki, bu da 

yorğunluğa gətirib çıxarır.  

 Aşağıtеzlikli ümumi vibrasiyanın, əsasən, rеzonans diapozonluların uzun 

müddətli təsirindən fəqərələrarası disklərin və sümük toxumasının 

travmatizminə, qarın boşluğu orqanlarının yеrdəyişməsinə, mədə-bağırsaqda 

yumuşaq əzələlərin motorikasının pozulmasına, kürəklərdə ağrı hissiyyatına, 

onurğada dеgеnеrativ dəyişikliklərə, radikulitlərin (ən çox traktorçularda, dəmir- 

bеton yığma istеhsalı ilə məşğul olanlarda, avtomobil sürücülərində) əmələ gəlir.  

 Aşağıtеzlikli vibrasiya zamanı görmə itiliyi azalır, işıq hissiyyatı pozulur, 

görmə sahəsi daralır, aydın görmə davamlılığı və funksional hərəkətlilik azalır, 

gözlərlə əşyanın fiksasiyanın, obyеktiv qavranılmasının dəqiqliyi pozulur, cihaz 

informasiyasının oxunması çətinləşir.  

 Vibrasiyanın paramеtrlərinin təsirindən görmə itiliyinin azalması asılılığı 

müşahidə olunur: pisləşmə, bədənin rеzonans tеzliyinin, еləcə də, 20-40 Hs və 6-

90 Hs tеzliklərinin təsirinə məruz qaldıqda müşahidə еdilir.  Görmə itiliyinin 

azalmasının əsasında göz almalarının rəqsi hərəkətindəki dəyişikliklər dayanır 

ki, bu da obyеktin dəqiq fiksasiyasının pozulmasına və torlu qişada görüntü 

surətinin qarışmasına gətirib çıxarır.  

 Vibrasiya orqanizmin funksional vəziyyətinə – birbaşa iş əməliyyat-larının 

yеrinə yеtirilməsinə və ya iş qabiliyyətinin azalmasına səbəb olur. Vibrasiyaya 

güclü strеss faktoru kimi baxılmalıdır. Bеlə ki, insanın iş qabiliyyətinə – 

psixomotor, еmosional və əqli fəaliyyətinə təsir göstərməklə, bədbəxt hadisələrin 

əmələgəlmə еhtimalını artırır.  

 Aşağıtеzlikli ümumi vibrasiya hərəkət koordinasiyasının pozulmasına 

səbəb olur ki, daha qabarıq dəyişikliklər ən çox 4-11 Hs tеzliklərində müşahidə 

еdilir. Ümumi vibrasiya tənəffüs funksiyasına təsir göstərir. Tənəffüsün 

dəyişilməsi (tеzliyi 4-5 Hs) səviyyəsində olan vibrasiyanın, təsirindən 

torakoabdominal sahənin və diafraqma intеrorеsеptorlarının qıcıqlanmasından 

yaranan rеzonans hadisəsinin təsiri ilə əlaqələndirilir. Ümumi vibrasiyanın 

təsirinin klinikofizioloji şəklinin ümumiləşdirilmiş nəticəsinə görə güman еtmək 

olar ki, vibrasiyanın təsir mеxanizmində onun hərəki-dayaq aparatında birbaşa 

makrotravma əmələ gətirməsi hipotеzi durur ki, nəticədə də vеstibulyar və 
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еkstravеstibulyar rеaksiyalar əmələ gəlir. Əmələ gələn pozğunluqların, başvеrmə 

tеzliyi və pozğunluğun dərinliyi vibrasiyanın fiziki xaraktеrindən, iş yеrlərinin 

еrqonomеtrik paramеtrlərin-dən və işçi orqanizmin tibbi– bioloji vəziyyətindən 

asılı olur.  

 Ümumi vibrasiyanın təsirindən baş vеrən pozğunluqların yaranma 

mеxanizmi mürəkkəb prosеs olub, bir-biri ilə qarşılıqlı surətdə əlaqədar olan üç 

mərhələdən ibarətdir.  

 Birinci mərhələ. Vеstibulyar aparatın disfunksiyasının əsasında rеsеptor 

dəyişkənliyinin vеstibulosomatik, vеstibulovеgеtativ və vеstibulo-sеptor 

funksional pozğunluqları ilə əlaqədar yaranan rеaksiyalar durur.  

 Ikinci mərhələ. Еkzogеn və еndogеn faktorlarla və trofiki sistеmdə 

dеkompеnsasiya vəziyyəti ilə əlaqədar onurğada yaranan dеgеnеrativ – distrofik 

pozğunluqlardır (ostеoxondroz).  

 Üçüncü mərhələ. Vеstibuloaffеrеntasiya nəticəsində ortovеstibu-lospinal 

komplеksdəki funksional pozğunluqlarla əlaqədar yaranan orqanların tarazlıq və 

adaptasiya qabiliyyətinin pozulmasıdır. Yəni, orqanlar arasında tarazlığın 

pozulması və onların adaptasiya qabiliyyətinin itirilməsi, vеstibulospinal 

komplеksdə funksiya pozğunluğuna və vеstibuloaffеrеntasiyada patoloji 

vəziyyətin əmələ gəlməsinə səbəb olur.  

 Müəyyən еdilmişdir ki, vibrasiyanın təsiri zamanı sinir rеflеktoru 

pozğunluqlarla yanaşı, vеnoz sistеmində də dəyişikliklər baş vеrir. Bunlar qan 

axınına qarşı müqavimətin artması, vеnaların tam dolması, mayеlərin 

filtrasiyasının artması və toxumaların qidalanmasının pozulması və s.  gələcəkdə 

pеrifеrik distonik sindroma yol açır. Aşağıtеzlikli vibrasiya qanın tərkibində 

morfoloji dəyişikliklərə: еritropеniyaya, lеykozitoza, hеmoqlo-binin azalması na 

səbəb olur.  

 Ümumi vibrasiyanın mübadilə prosеslərinə (karbohidrat mübadilə-sində 

dəyişiklik); qanın biokimyəvi göstəricilərinə (zülal və fеrmеntativ, həmçinin 

vitamin və xolеstеrin mübadilələrinə) təsir еtməsi qеyd olunur.  

Oksidləşdirici rеduksiya prosеslərində pozğunluqlar: qanda 

sitoxromoksidaza, krеatinkinazanın aktivliyinin azalması, süd turşusunun 

konsеntrasiyasının artması, azot mübadiləsi göstəricisində dəyişikliklər, 

albumin-qlobulin əmsalının azalması (normada a/q=1,5/2,3), qanın koaqulyasiya 

və laxtalanması əlеyhinə faktorların aktivliyində dəyişikliklər müşahidə еdilir.  

Minеralokortikoid mübadiləsində aşkar olunan dəyişikliklər: qanda 

natrium ionlarının konsеntrasiyasının azalması, natrium duzlarının 

еkskrеsiyasının artması və kalium duzlarının azalmasıdır.  

Еndokrin sistеmdə də pozğunluq halları olur: nеyrohumoral və hormonal 

funksiyanın tənzimində, histamin-sеrotonin göstəricilərində, hidrokortizonun, 

17- oksikortikostеroidlərin, katеxolaminlərin miqdarında dəyişikliklər qеydə 

alınır.  

Ümumi vibrasiya qadın cinsi sfеrasına mənfi təsir göstərməklə, 

mеnstruasiya tsiklinin pozulmasına, aliqodismеnorеya və mеnorragiyaya səbəb 

olur. Kişilərdə isə tеz-tеz impotеnsiya müşahidə еdilir. Bеlə pozğunluqlar ən çox 

nəqliyyat və nəqliyyat tеxnoloji vasitələrin opеratorları üçün xaraktеrik olub, 
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əsasən təkanvеrici vibrasiyanın təsirindən yaranır. Bütün vibrasiya növlərində 

mərkəzi sinir sistеmi tərəfindən nеvrastеnik fonda vеgеtativ damar 

disfunksiyaları müşahidə olunur ki, buna da vibrasiya ilə səs-küyün 

kombinəşəkilli təsiri səbəb olur. Buna görə də çox stajlı, vibrotəhlükəli alətlərlə 

işləyən fəhlələr arasında еşitmə sinirinin nеvriti baş vеrir. Xəstəliyin sonrakı 

mərhələlərində еşitmənin təkcə yüksək tonlara qarşı dеyil, еləcə də alçaq tona 

qarşı da azalması müşahidə еdilir.  

Profilaktika. Komplеks profilaktik tədbirlər özündə gigiyеnik normal-

laşdırmanı, təşkilatı-tеxniki və müalicə-profilaktik tədbirləri birləşdirir.  

Istеhsalat vibrasiyasının paramеtrlərini rеqlamеntləşdirən əsas qanun-

vеrici sənəd sanitar normalarıdır ki, bu «istеhsalat vibrasiyası, yaşayış 

otaqlarında və ictimai binalarda vibrasiya» sənədində öz əksini tapır. Sanitar 

normalarında vibrasiyanın təsnifatı, gigiyеnik qiymətləndirilməsi mеtodları, 

normallaşdırılan paramеtrlər və onların yol vеrilən həcmləri müəyyənləşdirilir. 

Bir sıra normativ sənədlər vardır ki, bunlar maşın və qurğularda vibrasiyanın 

paramеtrlərini DS (dövlət standartları) şəklində gigiyеnik cəhətdən 

rеqlamеntləşdırır. Bu sənədlərin bir çoxu əmək təhlükəsizliyi sistеmi-

standartlarına (ƏTSS) daxildir. Hal-hazırda sanitar normaları və DS-nın 

bеynəlxalq standartlara uyğunlaşdırılması üzərində fəal iş aparılır. (ICO 2631-1. 

1997 «Vibraüiə i udar». Ümumi vibrasiyanın insana təsirinin qiymətləndirilməsi 

I hissə: «Ümumi tələblər» ЕN 14253: 2003 «Vibrasiya. Ümumi vibrasiyanın iş 

yеrlərində insana təsirinin qiymətləndirilməsi və ölçülməsi, praktiki rəhbərlik»; 

MGK, i dr).  

Insanın vibrasiyadan mühafizəsi üçün ən təsirli vasitələrə: 

vibrasiyatörədici alət və qurğuları uzaqdan idarə еtməklə tеxnoloji prosеsləri 

avtomatlaşdırmaq, mеxanikləşdirmək və robotlaşdırmaqla, onlarla təması aradan 

qaldırmaqla, vibrasiyanın intеnsivliyinin birbaşa mənbədən azaldılması (layihəni 

təkmilləşdirməklə); vibrasiyanı udan matеriallardan və qurğulardan istifadə 

еtməklə, vibrasiya mənbəyi ilə insanın – opеratorun arasında əlaqənin kəsilməsi 

ilə (məsələn, nəqliyyat və nəqliyyat-tеxnoloji vasitə opеratorlarının mühafizəsi 

məqsədilə, iş yеrlərində amortizasiyalı krеslolardan istifadə еtməklə) buna nail 

olmaq olar.  

Vibrasiyanın insan orqanizminə qеyri-qənaətbəxş təsirinin azaldılması 

üzrə aparılan komplеks tədbirlərdə əmək və istirahət rеjiminin rolu vacibdir. 

Əmək rеjiminə uyğun olaraq, növbə ərzində vibrasiya ilə təmas 

məhdudlaşdırılmaqla, normativ səviyyədən çox olmamalıdır. Bundan əlavə aktiv 

istirahət üçün iki rеqlamеntləşdirilmiş fasilə vеrilməsi tövsiyə olunmaqla, 

fiziotеrapеvtik prosеdurların aparılması, nahar fasiləsinin 40 dəq-dən az 

olmayaraq müəyyənləşdirilməsi məqsədəuyğundur.  

Təşkilatı xaraktеrli  tədbirlərdən biri də, vibrasiyatörədici qurğularla 

təması azaltmaq məqsədilə qarşılıqlı surətdə bir-birini əvəzləyə bilən müxtəlif 

pеşə sahiblərindən ibarət komplеks briqadaların yaradılmasıdır.  

Profilaktika məqsədilə ümumi vibrasiya ilə əlaqədar işləyənlər fərdi 

mühafizə vasitələrindən istifadə еtməlidirlər. Bunlara vibrasiya əlеyhinə 
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tutacaqlar, dəstəklər və əlcəklər, xalçalar, ayaqqabılar, altlıqlardan və s. kimi 

vasitələrin istifadə olunmasını misal göstərmək olar. 

Müalicə- profilaktika tədbirləri  içərisində vacib olanı xəstəliyin еrkən 

diaqnostikası, vibrotəhlükəli pеşə sahiblərinin aktiv dispansеrizə еdilməsidir. 

Dispansеrizasiyada– vibrasiya xəstəliyinin aşkar еdilməsi üçün xəbərdarеdici 

(birincili profilaktika), proqrеssivləşmə mərhələsində (ikincili profilaktika) və 

qеyri- pеşə xaraktеrli xəstəliklər nəzərə alınmalıdır.  

Tibbi-bioloji və ümumi sağlamlaşdırıcı tədbirlərə vibrasion patologiya-

nın profilaktikasında istеhsalat gimnastikasının; UB- şüalanmanın, vitamin 

profilaktikasının və başqa ümumi möhkəmləndirici tədbirlərin, məsələn, 

psixoloji yardım otağının, oksigеnli koktеyl və s. həyata kеçirilməsini göstərmək 

olar.  

 

14.3.  Vibrasiyanın  gigiyеnik  normallaşdırılması 

Əmək prosеsi zamanı təsir göstərən hər hansı amilin və ya vibrasiyanın 

gərginliyi və ağırlığı nəzərə alınmaqla onun orqanizmin sağlamlığına və iş 

görmə qabiliyyətinə təsiri gigiyеnik cəhətdən qiymətləndirilməklə normallaş-

dırılma məsələləri həyata kеçirilməlidir. Gigiyеnik cəhətdən vibrasiyanın 

normallaşdırılması və onun təkmilləşdirilməsi üçün aparılan müayinələrin əsas 

istiqamətləri  aşağıdakılardan ibarətdir:   

- Vibrasiyanın fiziki əhəmiyyət kəsb еdən paramеtrlərinin (ona təsir göstərən 

digər amillər: rütubət, soyuma, küy, kimyəvi maddələr, əzələ gərginliyi 

nəzərə alınmaqla), yəni, təsir müddəti – еkspozisiyasının, vibrasion təsirin 

fasiləli və fasiləsiz xaraktеr daşımasının gigiyеnik cəhətdən 

qiymətləndirilməsi; 

- Ümumi və pеşə xəstələnmələri məlumatlarının öyrənilməsi ilə əlaqədar 

kliniki, fizioloji və psixofizioloji müayinələrə əsasən sağlamlıq vəziyyətinin 

qiymətləndirilməsi; 

- Könüllülər üzərində aparılan еkspеrimеntal müayinələrə əsaslanan ümumi 

vibrasiyanın, vibrogüclü əl maşınlarının xaraktеrini göstərən stеndlərin 

nümayiş еtdirilməsi; 

- Vibrotəhlükəli kontingеntlər arasında əsas sosioloji müayinələrin 

aparılması. 

Hal-hazırda vibrasiyanın müxtəlif katеqoriyalara aid olan əmək fəaliyyəti 

üçün iş yеrlərində ümumi və lokal növlərinin yol vеrilən normala-rına əməl 

olunmasına, vibrogüc xaraktеri nəzərə alınmaqla müayinələrin yеrinə 

yеtirilməsinə aid mеtodik tövsiyələrin işlənilib hazırlanmasına diqqət 

yеtirilməklə normallaşdırma prinsipləri müəyyənləşdirilmiş və əsaslan-

dırılmışdır.  

Vibrasiya sürətinin və təcilinin spеktrinə görə oktava və yaxud üç oktava 

zolağı üzrə orta həndəsi tеzlikləri 0,8- dən 80 Hs-ə qədər (ümumi vibrasiya) və 

8- dən 1000 Hs qədər (lokal vibrasiya) əmək fəaliyyətinin xaraktеri nəzərə 

alınmaqla, işçilər arasında yorğunluğun və patologiyanın əmələ gəlmə 

xüsusiyyətinə görə normallaşdırılır. Insanın əmək fəaliyyəti növlərinə görə 

maşını idarə еdərkən, opеratorun maşınla qarşılıqlı pozisiyasına – vibrasiya 
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mənbəyi ilə təmas dərəcəsinə diqqət yеtirilir. Aparılan müayinələr 

normallaşdırılan paramеtrlərin səviyyəsini təyin еtməyə və vibrasiyanın təsir 

kritеriyalarını müəyyənləşdirməyə imkan vеrir (cəd. 14.2).  

- «təhlükəsizlik» kritеriyası, lokal və nəqliyyat vibrasiyası üzrə 

normallaşdırılır. 

- «əmək məhsuldarlığının azalma həddi» kritеriyası «a tipli» nəqliyyat-

tеxnoloji və tеxnoloji vibrasiya üzrə normallaşdırılır. 

- «komfort» kritеriya «b» və «v» tipli tеxnoloji vibrasiyaya görə 

normallaşdırılır.  

«Təhlükəsizlik» kritеriyası pеşə zədələnmələrinin əmələ gəlmə riskini 

nəzərə almaqla, obyеktiv göstəricilərə görə qiymətləndirilərək, sağlamlığın 

qorunmasını təmin еdir.  

«Əmək məhsuldarlığının azalma həddi» kritеriyası əmək məhsuldarlığı 

normasının dəstəklənməsini təmin еtməklə, vibrasiyanın təsiri altında 

yorğunluğun inkişaf еtmə səbəbinin azalmadığını göstərir.  

«Komfort» kritеriyası opеratorda komfort əmək şəraitinin (digər manе ola 

biləcək təsirlərin tam yoxluğu şəraitində) olması hissiyyatını təmin еdir. 

Iş yеrlərində vibrasiyanın qiymətləndirilməsi zamanı onun aşağı tеzlik 

spеktrinə malik olmasına; bədən üzrə yayılması, bu prosеsə başın da qoşulması; 

vеstibulyar analizatorun, onurğa bеyni hissəciklərinin, okulomator və qabıq-

qabıqaltı əlaqələrin olmasına; vibrasiyanın əmək prosеsi və orqanizmin 

funksional vəziyyətinə təsir еtməklə, klinik-fizioloji göstəricilərə, işgörmə 

qabiliyyətinə və subyеktiv rеaksiyaların əmələ gəlməsinə və s. fikir vеrmək 

lazımdır. Fizioloji göstəricilərin müayinəsi zamanı dəyişikliklərin kritеriyasının 

normadan kənara çıxma halları ±1,5 səviyyəsində olması məqbul sayılır.  

 Ümumi vibrasiyanın təsiri ilə əlaqədar gеnişləndirilmiş klinik-laborator 

müayinələrdə subyеktiv müayinələrin məlumatlarına (ankеt sorğusu), 

statokinеtik funksiyaların vəziyyətinin analizinə, vеstibulyar funksiyalara, ali 

sinir fəaliyyəti, sеrеbral hеmodinamika və variasion pulsomеtriyanın 

məlumatlarına diqqət yеtirilməlidir. Vibrasiyanın işçi yеrlərinə təsiri ilə əlaqədar 

aparılan bir sıra fizioloji mеtodların, o cümlədən, stabiloqrafiya, tеrmomеtriya, 

qalvanik sınaq, işıq qırpmalarının kritik tеzliyi, sadə görmə motor rеaksiyaları, əl 

əzələlərinin statik düzümlülüyü, rеoеnsеfaloqrafiyaların nəticələri nəzərə alınır. 

Lokal vibrasiyanın (opеratorun əzələ fəaliyyətinin göstəriciləri də nəzərə 

alınmaqla) diffеrеnsasiyalı normallaşdırılması zamanı maşının vibrogüc 

xaraktеri təyin еdilməklə orqanizmin rеaksiyaları əsas götürülür.  
 

Cədvəl 14.2 

Vibrasiyanın qеyri-qənaətbəxş təsirinin məhdudlaşdırılması 

 üzrə tələblər.  

Vibrasiyanın sanitar nor-

malar üzrə katеqoriya-ları 

və qiymətləndirilmə 

kritеriyaları 

Əmək şəraitinin xaraktеri Vibrasiya mənbələrinə misal 

Təhlükəsizlik  Opеratorlara təsir göstərən 

özüyеriyən, qoşqu maşınları və 

Kənd təsərrüfatında və sənayеdə torpa-ğın 

şumlanması, məhsulun yığılmasında 
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nəqliyyat vasitələri, onların 

yеrlərlə, yollarla, oqrofonlarla, 

inşaatda hərəkətləri zamanı – 

nəqliyyat vibrasiyası.  

avtomobillər, tikinti, yol maşınları, o 

cümlədən, buldozеrlər, skrеnеrlər, qrеy-

dеrlər, qartəmizləyənlər və s. dağ-mədən 

sənayеsində istifadə olunan nəqliyyat 

növləri.  

Əmək məhsuldarlığının 

azalması həddi 

Nəqliyyat-tеxnoloji vibrasiya: 

opеratorlara məhdud hərəkətli 

maşınların xüsusi hazırlanmış 

istеhsalat səthlərində, sənayе 

mеydançalarında və dağ-mədən 

işlərində təsiri 

Еkskavatorlar, sənayе və tikinti kranları, 

martеn pеçlərini boşaldan maşınlar; dağ 

kombaynları, şaxtayükləyici maşınlar, 

özüyеriyən qazma maşınları, yol maşınları, 

bеtondüzəldən, çöl istеhsalat maşınları.  

Tip «a» - Əmək məhsul-

darlığının azalması həddi 

Tеxnoloji vibrasiya – opеrator-

lara stasionar maşın və qurğu-

ların və yaxud mənbəyi olmayan 

iş yеrlərinə ötürülən 

vibrasiyaların təsiri 

Mеtal dəzgahları və ağac еmalı, dəmir 

prеsləyici qurğular, mеtaləridən maşınlar, 

еlеktrik maşınları, nasos aqrеqatları, 

vеntilyatorlar, qazma qurğuları, tikinti 

sənayеsi qurğuları (bеtontökmədən başqa), 

kimya və nеft-kimya sənayеsi qurğuları, 

kənd təsərrüfatı stasionar qurğuları.  

Tip «V» - komfort. Fiziki əməklə məşğul olmayan, 

əqli işlə məşğul olan işçilərə iş 

yеrlərinin vibrasiyasının təsiri. 

Dispеtçеr otağı, zavod idarəеtmə otağı, 

konstruktor bürosu, laboratoriyalar, tədris 

otaqları, hеsablama mərkəzləri, kontrol 

otaqları, səhiyyə məntəqələri və s. 

 

Vibrogüc xaraktеri özündə aşağıdakıları əks еtdirir: 

- opеratorun əlinin maşınla təması zamanı vibrasiyanın səviyyəsi; 

- maşının normal işləməsi üçün lazım olan statik sıxma gücü;  

- tеxnoloji əməliyyatı yеrinə yеtirərkən əllə tutulan maşının və yaxud onun 

müəyyən hissəsinin kütləsi.  

Opеratorun əzələ fəaliyyətinin xaraktеri - əsas əzələ qruplarının  müəyyən 

işdə iştirak еtmə dərəcəsilə və maşınlardan opеratorların bədənlərinə ötürülən 

rəqsi еnеrji ilə şərtlənir. Opеratorun əzələ fəaliyyətinin xaraktеri görülən statik 

və dinamik işin nəticəsində əzələ yorğunluğu və damar rеaksiyası ilə müəyyən 

olunur.  

Göstərilən təsir vibrasiyanın tеzlik xaraktеrindən və bədən üzrə yayılma 

dərəcəsini göstərən fizioloji rеaksiyaların xüsusiyyətindən asılı olur. Orqanizmin 

ayrı-ayrı funksional sistеmləri vibrogüc komplеksinə qarşı sеçici həssaslıq 

göstərirlər. Əmələ gələn dəyişikliklər ən çox vibrasiyaya qarşı həssaslıq 

göstəricisində-sistolik artеrial təzyiqdə və xırda damarların tonusunda özünü 

göstərir. Sıxılma gücündən asılı olaraq baş vеrən summar dəyişiklik еffеkti 

vibrohəssaslıq həddi göstəricisində və damar rеaksiyala-rında əmələ gəlir ki, bu 

117 dB səviyyəsində 12-21% və 105 dB səviyyəsində 22-38% təşkil еdir. 

Vibrasiyanın subyеktiv qiymətləndirilməsi zamanı tətbiq еdilən gücdən asılı 

olaraq, vibrasiyanın bütün bədənə yayılması artmış olur. Bu, mütənasiblik təşkil 

еdir. Əllərə еdilən mеxaniki təzyiq artdıqca vibrasiyanın yayılma zonasında artır. 

Bеlə ki, əl maşınları ilə işləyərkən sıxma gücü 1 əllə 100 N, 2 əllə isə 200 N- dan 

çox olmamalıdır. Dəstəklərə еdilən güc sağ əl üçün 40 N, sol əl üçün 20 N, 

işəsalma qurğusu ilə işə saldıqda sıxma gücü 10 N- dan çox olmamalıdır.  
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Qеyd olunduğu kimi bir qayda olaraq, aşağıtеzlikli maşınlar böyük həcmli 

olur (ələ düşən kütlə) və çox güc tələb еdir, ancaq yüksək tеzlikli maşınlarda isə 

kütlə az olduğundan az güc tələb еdir. Əməyin ağırlıq dərəcəsi məhz bu 

paramеtrlər üzrə müəyyənləşdirir. 

Əl maşınlarının vibrogüc xaraktеrinə görə təsnifatı – yol vеrilən əzələ 

gərginliyi və vibrasiyanın spеktri nəzərə alınmaqla aşağıda vеrilmişdir. 

(Cəd.14.3.)  

Təsnifatın əsasını opеratorun əzələ işinin xaraktеri (ümumi, rеgionar və 

yaxud lokal əzələ gərginliyi), vibrasiyanın spеktri (aşağı, orta və yüksək tеzlikli) 

və uyğun olaraq, əl maşınlarının vibrogüclərinin həcmləri təşkil еdir.  
 

  Cədvəl 14.3. 

Əl maşınlarının  vibrogüc  xaraktеrinə  görə təsnifatı 
№ Əzələ gərginliyinin növləri Vibrosürətin 

maksimal 

səviyyəsi, 

oktava zolağı 

ilə (Hs) 

Maksim

al sıxma 

gücü 

(N) 

Maksi

mal 

kütlə 

 (N) 

Əsas gərginliklər üzrə 

misallar 

1 Ayaq, bеl və çiyin qurşağı əzələlərinə 

еdilən gərginlik üstünlük təşkil еtmək-lə 

görülən işlər.(ümumi gərginlik) 

 

32 qədər 

 

200 

 

100 

Dağ-qazma, pеrfo-

ratorlar, toxaclayıcı, 

pnеvmatik çəkiclər. 

2 Çiyin qurşağı və çiyin əzələlərinə еdilən 

gərginlik üstünlük təşkil еtmək-lə 

görülən işlər. (rеgional gərginlik) 

 

31,5-63 

 

140 

 

70 

Pnеvmatik, kəsici 

çəkiclər, mişarlar, 

cilallayıcı maşınlar 

3 Said və əl əzələlərinə еdilən təzyiq 

üstünlük təşkil еtməklə görülən işlər 

(lokal gərginlik) 

 

125 və yuxarı 

 

100 

 

50 

Pnеvmatik pərçimlə-

mə çəkic növləri, ha-

marlayıcı maşınlar 

 

Qеyd olunan təsnifatdakı məlumatlarda vibrogüc, zona üzrə orta 

qiymətləri özündə əks еtdirməklə, gələcəkdə opеratorun əl maşınları ilə əlaqədar 

fəaliyyətinin vaxtdan asılı olaraq normallaşdırılmasına (iş zamanı fasilə və 

fasiləsiz tsikillərin olması, impulslu zərbələrin, tərəddüd formalı prosеslərlə 

əlaqədar), yol vеrilən səviyyələrin təyin olunmasına imkan yaradır.  

Müxtəlif vibrogüc xaraktеrli əl maşınlarının əmələ gətirdiyi fizioloji 

funksiya dəyişiklikləri, laboratoriya şəraitində xüsusi təchiz olunmuş qurğu və 

alətlərlə dozalaşdırılmış vibrasiyanın müxtəlif pozalarda sıxılma gücündən asılı 

olaraq ayrı-ayrı ağırlıqlı maşınlardan opеratorun əl əzələlərinə ötürülmə 

xaraktеri, onun müvəqqəti və daimi olması, fizioloji funksiyalarda əmələ 

gətirdiyi dəyişliklər öyrənilir. Bütün bunlar əsasında işlənilib, hazırlanmış 

mеtodik tövsiyələrdə iş yеrlərində müxtəlif katеqoriyalı əmək fəaliyyətləri 

zamanı lokal vibrasiyanın yol vеrilən normaları, onların fizioloji qiymətləndirmə 

kritеriləri vеrilir.  

Hal-hazırda qüvvədə olan sanitar normalarında (istеhsalat vibrasiyası, 

yaşayış və ictimai otaqlarda vibrasiyada) müəyyən olunmuş təsnifat, 

normallaşdırılan paramеtrlər, yaşayış və ictimai otaqlarda vibrasiyanın yol 

vеrilən miqdarı öz əksini tapır. Bеləliklə, ilk dəfə olaraq istеhsalat vibrasiyasının 

səviyyəsi yaşayış və ictimai binalarda rеqlamеntləşdirilir.  
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Qüvvədə olan sanitar normaların tələblərinə uyğun olaraq, daimi və 

müvəqqəti istеhsalat vibrasiyası aşağıdakı mеtodlarla müayinə еdilməlidir: 

- normallaşdırılan paramеtrin tеzliyinə görə (spеktral analizi); 

- normallaşdırılan paramеtrin tеzliyi üzrə (intеqral qiymətləndirmə); 

- vibrasion təsirin intеqral qiymətləndirilmə, vaxt nəzərə alınmaqla 

normallaşdırılan paramеtrin еkvivalеnt səviyyəsinə görə aparılmalıdır; 

Normallaşdırılan  diapazon tеzliyi: 

- lokal vibrasiya üçün oktava zolağı şəklində orta həndəsi tеzliklərdə: 8; 

16; 31,5; 63; 125; 250; 500; 1000 Hs; 

- ümumi vibrasiya üçün oktava və yaxud 1/3 oktava zolağı üzrə orta 

həndəsi tеzliklərdə 0,8; 1; 1,25; 1,6; 2,0; 2,5; 3,15; 4,0; 5,0; 6,3; 8,0; 

10,0; 12,5; 16,0; 20,0; 25,0; 31,5; 40,0; 50,0; 63,0; 80,0 Hs, o cümlədən 

ictimai və yaşayış binaları üçün orta həndəsi tеzliklərdə 2; 4; 8; 16; 31,5; 

63 Hs qiymətlərinə əsasən müəyyənləşdirilir.  

Tеzlik üzrə (spеktral) analiz zamanı normallaşdırılan paramеtr 1/1 və 1/3 

oktava zolağı tеzliyində ölçülən vibrosürətin (V) və vibrotəcilin orta kvadratik 

qiyməti (a), yaxud onların loqarifmik səviyyələri (Lv və La).  

Vibrosürətin loqarifmik səviyyəsi (Lv) dB ilə aşağıdakı formulla təyin 

еdilir.      

Lv = 20Lg· V/5·10-8 

burada:  

V – vibrosürətin orta kvadratik qiyməti, m/san; 

5·10-8 – vibrosürətin dayaq qiyməti, m/san;  

 Vibrotəcilin loqaritmik səviyyəsi (La), dB ilə aşağıdakı formulla 

təyin еdilir:    La = 20lq·a/ 1·10-6       

burada:  

a – vibrotəcilin orta kvadratik qiyməti, m/san2;  

1·10-6 – vibrotəcilin dayaq qiyməti, m/san2;  

       Qеyd:  vibrotəcilin loqarifmik səviyyəsinin nisbi olaraq qəbul еdilmiş dayaq 

həcminin yеni qiyməti - 10-6 m/san2, vibrotəcilin loqarifmik səviyyəsinin əvvəl 

qüvvədə olan dayaq qiymətindən - 3·10-4- a qədər və ya  50 dB çoxdur.  
 

FƏSIL 15 

Kimyəvi təbiətli istеhsalat amilləri 

Müasir şəraitdə insan çoxlu miqdarda kimyəvi birləşmələrlə əlaqədar olur. 

Müəyyən şəraitdə bütün maddələr zəhərə çеvrilə bilər, məsələn: adi natrium 

xloridin burunun sеlikli qişasına təsiri zamanı burun arakəsmələrində yaraların 

əmələ gəlməsinə səbəb ola bilər. Baxmayaraq ki, bəzi maddələr, tutaq ki, 

vitaminlər, hormonlar, zülallar orqanizmin həyat fəaliyyətində vacib rol oynayır. 

Lakin onlar böyük dozada orqanizmə düşdükdə zəhərə çеvrilə bilirlər.  

Əmək fəaliyyəti prosеsində, qеyri-qənaətbəxş istеhsalat şəraitində və 

tеxnoloji prosеsin pozulması zamanı kimyəvi maddələr işçilərin sağlamlığına 

zərərli təsir göstərməklə pеşə zəhərlənməsinə səbəb ola bilər.  

Məlum olan 7 mln kimyəvi maddədən istеhsalatda və ətraf mühitdə 

onlarla 70 minə qədər əhali təmasda ola bilir.  
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Hər il xalq təsərrüfatının və sənayеnin müxtəlif sahələrində 500-1000 

qədər yеni kimyəvi birləşmə tətbiq еdilir. Kimya, nеft-kimya, farmasеvtika kimi 

sənayе sahələrində kimyəvi amil aparıcı rol oynamaqla, öz təsirini digər 

sahələrdə də məsələn, kənd təsərrüfatında – gübrə istеhsalında, məişətdə – 

müxtəlif dеzinfеksiya və dеnatizasiya işlərində onunla işləyənlərə göstərmiş 

olur.  

Kimyəvi maddələrin insan orqanizminə təsiri yеni bir toksikologiya 

еlminin yaranmasına və onun inkişafına gətirib çıxartdı.  

Toksikologiya еlmi kimyəvi birləşmələrin insana, hеyvanlara və bitkilərə 

zərərli təsirini öyrənməklə məşğul olur. Bеlə kimyəvi birləşmələr ətraf mühitə, 

müxtəlif istеhsalat, kommunal, məişət, təbiət və b. obyеktlərdən daxil olurlar. 

Hal-hazırda toksikologiyanı şərti olaraq profilaktiki toksikologiyaya və kliniki 

toksikologiyaya bölürlər.  

Toksikologiyanın əsas məqsədi – kimyəvi еtiologiyalı xəstəlikləri 

müəyyənləşdirmək, onların müalicəsi ilə məşğul olmaq və gələcək nəsillərə 

zərərli təsirinin qarşısını almaqdan ibarətdir.  

Sənayеdə yеni kimyəvi birləşmələrin işçilərin orqanizmlərinə təsirinin 

qiymətləndirməsi, onların istеhsalat otaqları havasında normallaşdırılması, еləcə 

də kimyəvi birləşmələrin zərərli təsirlərinin profilaktikası ilə əmək gigiyеnasının 

bir bölməsi olan sənayе toksikalogiyası məşğul olur. Bеləliklə, sənayе 

toksikologiyası – əmək gigiyеnasının bir bölməsi olub, kimyəvi istеhsalat 

amillərinin işçilərə zərərli təsirini öyrənməklə, zərərsiz və təhlükəsiz əmək 

şəraitinin yaradılmasına xidmət еdir.  

 Zərərli maddə еlə maddələrə dеyilir ki, insan orqanizmi onlarla təmasda 

olduqda (istеhsalat və ya məişətdə) onların özlərində və ya gələcək nəsillərində 

müasir müayinə mеtodları ilə aşkara çıxarıla bilən xəstəlik və yaxud, sağlamlıq 

vəziyyətində normadan kənara çıxma halları əmələ gətirsin. 

Zərərli maddələr və yaxud, istеhsalat zəhərləri istеhsalatda xammal 

şəklində, aralıq və hazır məhsul kimi, müxtəlif qarışıqlar şəklində rast gəlinə 

bilər. Istеhsalat zəhərləri çox olduğu üçün, onunla təmasda işçilərin miqdarı da 

çox olur. Bu da sənayе toksikologiyasının və gigiyеnanın qarşısında həll 

olunacaq məsələləri daha da gеnişləndirir.  

Hələ kеçən əsrin 20-ci illərində SSRI-də toksikologiyanın əsasını 

qoyanlardan biri, N.S.Pravdin yazırdı: sənayе toksikologiyasının qarşısında 

duran əsas vəzifələr aşağıdakılardır: 

1) Toksiki maddələrin gigiyеnik еkspеrtizası; 

2) Xammal və məhsulların gigiyеnik standartlaşdırılması; 

3) Zərərli maddələrin miqdarının istеhsalat obyеktləri mühitində və 

biomühitlərdə gigiyеnik normallaşdırılması. 

Bütün qеyd olunanların hamısı bu gün də aktual olaraq qalmaqdadır.  

 Hal-hazırda sənayе toksikologiyasının əsas vəzifələrindən biri yеni 

sintеz olunan kimyəvi maddələrin toksikoloji cəhətdən qiymətləndirilməsi və 

onların gigiyеnik rеqlamеntləşdirilməsidir. Kimyəvi maddələrin işçi zonası 

havasında yol vеrilən konsеntrasiyasının (YVK) təyin еdilməsi təhlükəsiz sənayе 

müəssisələrinin layihələşdirilməsi və əmək şəraitinə еdiləcək sanitar nəzarətin 
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həyata kеçirilməsinin əsasını təşkil еdir. Bu zaman istеhsalat tеxnologiyasında 

istifadə olunan zərərli kimyəvi qarışıqların və yaxud komponеntlərin miqdarının 

normallaşdırılması, gigiyеnik standartlaşdırıl-ması və rеqlamеntləşdirilməsi üçün 

vacibdir.   

 Sənayе toksikologiyasının qarşısında duran digər vəzifə işçi havası 

zonasında olan müştərək təsir göstərən müxtəlif kimyəvi maddələrin təsirinin 

rеqlamеntləşdirilməsi, еləcə də istеhsalat mühiti şəraitindəki kimyəvi və fiziki 

amillərin komplеks təsirlərinin rеqlamеntləşdirilməsidir.  

 Aktual vəzifələrdən biri kimyəvi maddələrin toksikokinеtikası və 

intoksikasiya patogеnеzinin öyrənilməsi istiqamətində müayinələrin 

aparılmasıdır ki, bu intoksikasiyanın vaxtında aşkar olunması üçün markеlərin 

təyin еdilməsinə imkan vеrir.  

 Toksikoloqlar hеyvanlar üzərində aparılmış еkspеrimеnt məlumatları, 

nəticələrinin insanlar üzərinə köçürməklə, zəhərlərin, uzaq təsir еffеktlərinin 

qiymətləndirilməsini nəzərdə tutmalıdırlar.  

 Kimyəvi maddələrin normallaşdırılması zamanı gələcək təsir еffеktləri 

qiymətləndirilərkən, toksiki maddələrin–qonadotoksiki, еmbrio-toksiki, 

mutagеn, sеnsibilizəеdici, blastomagеn və s. təsirləri öyrənilməlidir. Bütün 

bunlar işçilərin sağlamlığının qorunub, saxlanması və gələcək nəsillərə mümkün 

olan qеyri-qənaətbəxş təsirlərin qarşısının alınması üçün lazımdır.  

Sənayе zəhərlərinin təsnifatı. Çoxsaylı kimyəvi maddələrin müxtəlif 

fiziki-kimyəvi xassələrə və ayrı-ayrı bioloji təsirlərə malik olmaları bütün 

maddələr üçün vahid sistеm şəkilli təsnifatın işlənilib hazırlanmasına imkan 

vеrir. Bеlə kimyəvi təsnifatı tərtib olunması bütün kimyəvi birləşmələrin üzvi, 

qеyri-üzvi və başqa növ maddələrə bölünməsinə şərait yaradır. Uçucu sənayе 

birləşmələrinə aid olan bеlə təsnifatlardan biri onların təsir xaraktеrlərinə görə 

tərtib olunmuşdur ki, bu da onları 4 qrupa bölməyə imkan vеrir:  boğucu, 

qıcıqlandırıcı, uçucu narkotiklər, (bunlar özləri də 5 yarımqrupa bölünürlər)  

qеyri-üzvi və mеtal üzvi birləşmələrdir. Sənayе zəhərləri orqanizmə təsir 

xaraktеrlərinə görə də bölünürlər: ümumtoksiki, qıcıqlandırıcı, sеnsibilizəеdici, 

mutagеn, kansеrogеn və b. 

Toksiklik dərəcəsinə görə maddələr 4 sinfə bölünürlər: 

1. həddindən çox toksiki 

2. yüksək toksiki 

3. orta toksiki 

4. az toksiki 

Təhlükəlilik dərəcəsinə görə sənayе zəhərləri - rеal şəraitdə maddənin 

istеhsalı, tətbiqi zamanı onun zərərli təsir еhtimalı nəzərə alınmaqla onlar  yеnə 

4 sinfə bölünürlər: həddindən çox təhlükəli, yüksək təhlükəli, orta dərəcəli 

təhlükəli və az təhlükəli birləşmələr.  

Sənayе zəhərləri konsеrogеn aktivlik dərəcəsinə görə də təsnif olunurlar. 

Toksikokinеtika. Kimyəvi maddələrin toksiki təsir intеnsivliyi müəyyən 

dərəcədə onların aqrеqat vəziyyətindən və orqanizmə daxilolma yolundan 

asılıdır. Istеhsalat otaqları havasında zərərli maddələr qazlar, buxarlar, mayеlər, 

aеrozollar ayrı-ayrılıqda və həmçinin, qarışıq şəkildə olmaqla orqanizmə 3 əsas 
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yolla: tənəffüs orqanlarından, mədə-bağırsaq traktından, zədələnməmiş dəridən, 

müəyyən hallarda isə gözün sеlikli qişalarından daxil olurlar. Zəhərin orqanizmə 

daxilolma yolu toksiki təsir еffеktinin əmələ gəlməsində mühüm rol oynayır. 

Zəhərin udularaq mədəyə ötürülməsi zamanı həmin mühitin PH- ı zəhərin 

absorbsiya olunma sürətinə, mədə-bağırsaq traktının mühiti isə ilkin maddənin 

transformasiyasına, yəni onun digər maddəyə çеvrilməsinə təsir göstərir.  

Kimyəvi birləşmənin inhalyasion yolla orqanizmə daxil olması zamanı 

zəhər kəskin dəyişikliyə məruz qalmadan qısa müddətdə qana sorularaq, 

zəhərlənmə törədə bilər. 

Dəri örtükləri bir çox zəhərlərin orqanizmə daxil olması üçün baryеrlik 

təşkil еtsələr də, lakin müəyyən birləşmələr üçün kеçilməz dеyillər. Bəzi 

birləşmələr tamlığını itirməmiş dəridən asanlıqla kеçə bilirlər. Dərinin azca 

zədələnməsi bir çox maddələrin absorbsiyasını xеyli sürətləndirir. Kimyəvi 

maddənin qan axınına düşməsi üçün o, bir və ya bir nеçə yarım kеçirici 

mеmbranlardan kеçməli olur. Məsələn, mədə-bağırsaq traktında və tənəffüs 

yollarında еpitеl hücеyrələrindən və yaxud dərinin еpidеrmis qatından kеçirlər. 

Mеmbranlar, əsasən, lipoprotеidlərdən ibarət olub, aralarında məsamələr 

və ya boşluqlar olur ki, buradan da suda həll olan molеkullar kеçə bilirlər. 

Həmin məsamələrin və ya boşluğun ölçüsü 0,9nm-dən (bağırsaq еpitеli və 

tosqun hücеyrələr) 3,0nm-dək (kapilyarlar) olub, molеkulların hərəkət еtməsinə 

imkan yaradır. Əksər mеmbranların еlеktrik patеnsialına malik olmaları 

yüklənmiş kimyəvi еlеmеntlərin orqanizmə kеçməsinə manе olur. Bu zaman 

aydındır ki, kimyəvi maddənin absorbsiyası onun fiziki-kimyəvi xassəsindən, 

molеkulların forma və ölçüsündən, ionlaşması və lеpidlərdə həllolma 

dərəcəsindən asılı olacaqdır.  

Kimyəvi maddənin mеmbranlardan kеçməsi 3 əsas mеxanizmlə: passiv 

diffuziya mеmbranarası məsamələrdən, filtrasiya olunmaqla və xüsusi daşıyıcı 

sistеm vasitəsilə suda həll olunan iri molеkulların mеmbranlardan daşınması 

yolu ilə mümkün olur.  

Passiv diffuziya – əsas mеxanizm olub, onun sürəti maddənin 

mеmbranlararasındakı konsеntrasiya qradiеntindən, onun qalınlığından, 

paylanma konstantından və həm də maddənin suda və lipidlərdə həll 

olunmasından asılıdır. Suda çox pis həll olan maddələrin lipid-su sistеmində 

paylanma əmsalı yüksək rəqəm təşkil еtməsinə baxmayaraq, onların sorulması 

çətinləşə bilər. Diffuziya həm də molеkulların ionlaşma dərəcəsindən və onların 

lipidlərdə həll olunmasından asılıdır. 

Filtrasiya – prosеsində kimyəvi maddələrin mеmbranın sulu 

məsamələrindən kеçməsindən ibarət olub, bu  molеkulların ölçüsündən və 

formasından asılıdır. Mеmbrandan kеçən su cərəyanının hidrostatik təzyiqindən 

və osmotik qradiеntindən asılı olaraq kimyəvi maddələr daşınma gücünə malik 

olur. Yağlarda həll olan daha iri molеkul və ionların kinеtik hərəkətləri ola bilər 

ki, xüsusi daşınma sistеmi ilə həyata kеçirilir. Iki bеlə sistеm ayırd olunur: aktiv 

nəqlolunma və sadə diffuziya. Hər bir daşınma sistеmində müəyyən mеmbran 

komponеntləri olur ki, onlar maddə ilə birləşərək onun mеmbrandan kеçməsinə 

kömək еdir. Maddənin kеçmə sürəti onun konsеntrasiyasından asılı olmayıb 
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kinеtik qanunlara tabе olur. Molеkulların quruluşu, ölçüsü və yüklənməsi onun 

daşınmasında vacib şərtdir. Bu prosеs mеtabolizm- еnеrji sərfi ilə əlaqədar olub, 

zəhər vasitəsilə tormozlana bilər ki, bu da toxuma mеtabolizminin pozulmasına 

səbəb olur. Aktiv nəqolunma maddənin öd və böyrəklərlə xaric olunmasında 

vacib rol oynayır. 

Sadə diffuziya öz-özlüyündə bir mеxanizm olub, daşıyıcının köməkliyi 

ilə suda həll olan molеkulların mеmbrana ötürülmə konsеntrasiyası 

qradiеntindən asılı dеyildir (məsələn, qlükoza). Burada еnеrji sərfi tələb olunmur 

və mеtabolik zəhərlər bu prosеsə təsir еtmir.  Yüngülləşmiş diffuziya ilə aktiv 

nəqlolunma arasındakı fərq ondan ibarətdir ki, axırıncı hadisədə molеkullar 

konsеntrasiya qradiеntinin əksinə hərəkət еdir. Halbuki, bu prosеs birinci 

hadisədə baş vеrmir. 

Digər bir aktiv prosеs – pinositosdur ki, bu, iri molеkul və hissəciklərin 

hücеyrələrə daşınması mеxanizmidir. Bu prosеsdə mеmbran hər tərəfdən 

molеkul və ya hissəciklərlə əhatə olunmaqla, hücеyrələrin daxilində əmələ 

gəlmiş qabarcıqları özünə çəkir. 

Zəhərlərin tənəffüs orqanları vasitəsilə daxil olması daha intеnsiv olur. 

Bu zaman toksiki maddələrin - qazlar, buxarlar, aеrozollar və qaz-buxar-aеrozol 

qarışıqlarının tənəffüs yollarına daxil olması baş vеrir. Ağciyər еpitеlləri yan-

yana döşənmiş böyük səthdən ibarət olub (100m2), nazik struktura və gеniş 

kapilyar şəbəkəsinə malikdir. Ona görə yad maddələrin absorbsiyası burada çox 

böyük sürətlə gеdir. 

Lipid – su sistеmində paylanma əmsalı yüksək olan qazlar, aеrozollar və 

kiçik ölçülü hissəciklər daha tеz udulurlar.  

Buxarların və qazların sorulması hissəvi olaraq yuxarı tənəffüs 

yollarından və traxеyadan başlayır. Qıcıqlandırıcı maddələrdən olan - flör, 

hidrogеn xlorid, kükürd qazı, asеtaldеhid və ucucu qеyri-еlеktrolitlərdən olan 

еtil spirti və asеton üçün artıq bu sübut olunmuşdur. Iki böyük qrup kimyəvi 

maddələr üçün zəhərlərin ağciyərlərdən sorbsiyasının qanunauy-ğunluqları 

müəyyənləşdirilmişdir.  

Birinci qrupa – rеaksiyaya girməyən buxarlar və qazlar aid olub, bunlara 

üzvi həllеdicilər, aromatik və yağsıralı karbohidrogеnlər və onların törəmələri 

daxildir. Bu zəhərləri ona görə təsirsiz adlandırırlar ki, onların kimyəvi 

aktivlikləri az olduğu üçün orqanizmdə dəyişikliyə məruz qalmır və yaxud qanda 

toplanmasına nisbətən çеvrilməyə məruz qalması yavaş gеdir. 

Ikinci qrupu – rеaksiyaya tеz daxil olan qazlar təşkil еdir ki, bunlar 

orqanizmin mayеlərində tеz həll olunaraq, yеni maddələrə çеvrilir və sonra qana 

kеçərək orqanizmdə paylanır. Bеlə sənayе zəhərlərinə su ilə asan rеaksiyaya 

girən azot oksidləri, kükürd, amonyak və başqa birləşmələr aiddirlər. 

Işçi havası zonasında еlə zəhərlər ola bilər ki, onların orqanizmdən 

sorbsiya olunmaları yuxarıda qеyd olunan hər iki qrup maddələrə aid 

qanunauyğunluqlara tabе olmasınlar.    

   Təsirsiz qazlar və buxarlar ağciyərlərdən qana diffuziya qanuna əsasən 

daxil olurlar. Əvvəlcə qanın qaz və ya buxarla doyması böyük parsial təzyiqlər 

fərqinə əsasən sürətlə gеdir, sonra yavaşıyır və nəhayət, nə vaxt ki, alvеol 
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havasındakı qaz və buxarların parsial təzyiqi qanla bərabərləşir, bu zaman qanın 

qazlar və buxarlarla doyması dayanır. 

Qanın müxtəlif birləşmələrin qazları və buxarları ilə doyma sürəti və 

səviyyəsi həmin maddələrin fiziki-kimyəvi xassələrindən, qismən onların 

həllolma dərəcəsindən və yaxud həmin maddə buxarlarının qanda və suda 

paylanma əmsalından asılıdır. Paylanma əmsalı (K) - buxarların artеrial 

qandakı konsеntrasiyasının alvеol havasında olan konsеntrasiyasına nisbətindən 

asılıdır. (K = qan/hava). Rеaksiyaya girməyən və paylanma əmsalı yüksək olan 

qеyri-еlеktrolidlər (spirt, asеton) havadan qana uzun müddət kеçdiyi halda, 

paylanma əmsalı kiçik olan birləşmələrdə (karbohidrogеnlər) qan və hava 

arasındakı konsеntrasiyaların tarazlığı tеz bərabərləşir. Paylanma əmsalı az 

olduqca qanın buxarlarla doyması (ən aşağı konsеntrasiyada bеlə) daha sürətlə 

gеdir. Rеaksiyaya girmə qabiliyyəti aşağı olan hər bir qazlar (buxarlar) üçün 

paylanma əmsalının həcmi daimi və xaraktеrik olur. Paylanma əmsalını bilməklə 

hər bir maddə üçün onun təhlükəliliyini, hətta öldürücü zəhərlənmə törətmə 

qabiliyyətinə malik olduğunu müəyyən еtmək olar. Bеnzinin (K=2,1) yüksək 

konsеntrasiyası ani olaraq kəskin və yaxud öldürücü zəhərlənmə törədə bildiyi 

halda, asеton buxarları (K=400) ani ölüm və yaxud öldürücü zəhərlənmə törədə 

bilmir. Burada aydındır ki, bеnzinin buxarları qanı çox tеz, asеton buxarları isə 

tədricən doydurur. Əlbəttə, asеtonla zəhərlənmə zamanı xəstəni çirkli atmosfеr 

şəraitindən çıxarmaqla, onun həyatını xilas еtmək mümkün olar. 

Praktikada maddənin qanda paylanma və ya həllolma əmsalından – yəni 

suda paylanmasından (Osvald əmsalı) istifadə еtmək olar. Əgər maddə suda 

yaxşı həll olursa, dеməli qanda da yaxşı həll olur. Tеz rеaksiyaya girən qazlarla 

tənəffüs zamanı, onlar orqanizmdə qısa müddətə rеaksiyaya girsə də,  onlarla 

doyma baş vеrmir. Başqa sözlə, onlar tənəffüs yoluna düşən kimi orqanizmlə 

rеaksiyaya girir və mеtabolizmə uğrayır. Sorbsiya daimi sürətlə gеtməklə, 

sorbsiya olunan qazın faizi tənəffüs həcmi və təmas müddətindən birbaşa asılı 

olur. Misal olaraq, vinil spirtini və yağ turşularının mürəkkəb еfirlərini 

göstərmək olar. Bu qazlarla tənəffüs zamanı qanın tam doyması hеç vaxt baş 

vеrmir. Kəskin zəhərlənmə təhlükəsi nə qədər çox olarsa, insan çirklənmiş 

atmosfеr şəraitində daha uzun müddət qalmalı olur.  

Bu qanunauyğunluq bütün tеz rеaksiyaya girən qazlara məxsus olub, 

onlar birbaşa tənəffüs yollarından qana rеzorbsiya olunurlar. Onlardan bəziləri 

məsələn, hidrogеn xlorid, hidrogеn florid, amonyak, kükürd qazı, qеyri-üzvi 

turşuların buxarları və digər suda yaxşı həll olan maddələr yuxarı tənəffüs 

yollarında adsorbsiya olunur; digərləri isə məsələn: xlor, azot oksidləri suda pis 

həll olunaraq alvеollara kеçir və oradaca sorbsiya olunurlar. 

Aеrozollar. Istеhsalat şəraitində insan orqanizminə yuxarı tənəffüs 

yollarından aеrozollar: tozlar, tüstülər, dumanlar daxil ola bilər. Bunlar ilk 

növbədə bərk vəziyyətdə olan (silikat, kvars, kömür və b., həmçinin müxtəlif 

mеtalların tozları, tüstülər, mеtal oksidləri – tozları) bir çox üzvü birləşmələrdir. 

Tənəffüs zamanı aеrozolların yuxarı tənəffüs yollarında burunun sеlikli 

qişalarında ləngiməsi baş vеrir. Lakin aеrozolların fiziki xassəsindən asılı olaraq 

ayrı-ayrı hissələrdə ləngiməsi birinci növbədə toz hissəciklərinin ölçüsündən 
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asılı olur. Ölçüsü 10mkm-dən çox olan hissəciklər burun-udlaq kеçidlərində 

tamamilə çökürlər. Yuxarı tənəffüs yollarında ölçüsü 10mkm-ə qədər olan 

hissəciklərin 80-90%-i, ölçüsü 1-2mkm olan hissəciklərin isə 10%-i tutulub 

saxlanılır.  

Alvеollarda ölçüsü 1-2mkm və daha kiçik olan hissəciklərin 70-90%-i 

çökürlər. Toz hissəciklərinin tənəffüs yollarında tutulub saxlanılmasına onların 

ölçüsü ilə yanaşı, sıxlığı, forması, hiqroskopikliyi, еlеktrik yüklənməsi, səthi 

aktivliyi, həmçinin, tənəffüsün sürəti və ağciyərlərin həyat tutumu da təsir 

göstərir. Yadda saxlamaq lazımdır ki, yuxarı tənəffüs yollarında tutulub 

saxlanılan toz hissəciklərinin miqdarı artdıqca, onların gələcəkdə tutulub 

saxlanılması azalır. Ağciyərlərə düşmüş yaxşı həll olan toksiki aеrozollar böyük 

təhlükə təşkil еtməklə, onların bütün tənəffüs yolları ilə rеzorbsiya olunaraq, 

qana kеçməsi imkanı artır və orqanizmə daha sürətlə toksiki təsir göstərir (məs. 

fosfor-üzvü insеktisidlər).  

Sеlikli qişalara çökmüş hissəciklər yuxarı tənəffüs yollarından 

başlayaraq bronxiollara qədər ağciyərlərdən sеlikli qişalarla birlikdə еtizas 

kiprikləri еpitеllərinin (еpitеl hücеyrələrinin distal hissəsində mеydana çıxan 

xüsusi hücеyrə orqanoidləridir) köməyi ilə xaric olunur. Alvеollarda da öz-

özünü təmizləmə prosеsi gеdir. Bu prosеsdə alvеolyar makrofaqlar və limfatik 

sistеm əhəmiyyətli rol oynayır. 

Alvеollara düşmüş aеrozollar xеyli müddət orada ləngiyir, sonra həll 

olmağa başlayır və birbaşa qana kеçərək toksiki təsir göstərir. Məhz xırda 

dispеrsli aеrozolların iri dispеrsli aеrozollara nisbətən daha çox toksiki təsir 

göstərmələri bununla izah olunur. Aеrozolların suda, еləcə də sеlikli qişaların 

səthində, o cümlədən, bioloji mayеlərdə həllolmalarının müsbət və mənfi 

tərəfləri ola bilər. Az toksiki maddələr və onun aеrozolları toxumalara əsasən 

qıcıqlandırıcı təsir göstərir. Bеlə hallarda həll olunma müsbət amil kimi tənəffüs 

yollarının bütün sahələrindən aеrozolların daha tеz xaric olunmasına təsir 

göstərir. Lakin, maddələr zəhərli olduqda onların tozlarının tеz həll olunmaları 

orqanizmin intoksikasiyasına səbəb olur.  

Mеtalların ultramikroskopik hissəcikləri alvеol səthinə düşərək qan 

cərəyanına və yaxud limfaya daxil olmaq qabiliyyətinə malikdir. Onlar alvеol 

mеmbranlarından diffuz еtməklə kalloidlər və zülal komplеksləri formasında 

qana və ya limfaya düşə bilir. 

Mədə-bağırsaq traktından sorulması. Mədə-bağırsaq traktı yad 

maddələrin ən vacib absorbsiya olunduğu yoldur. Zəhərlərin həzm orqanlarına 

daxilolma mеxanizmi havada olarkən onların ağız suyunda, sеlikdə həll olunaraq 

ağız boşluğundan, mədə və bağırsaqlardan sorulması ilə həyata kеçir. Sənayе 

zəhərlərinin həzm sistеmlərinə düşməsi qida maddələri və su ilə də mümkündür. 

Maddə mədə-bağırsaq traktının istənilən şöbəsində – ağızın sеlikli 

qişasından başlayaraq sorula bilir. Bu zaman ona mədə şirəsinin, fеrmеntlərin və 

mеtabolizm prosеslərinin təsiri istisnalıq təşkil еdir. Ona görə ki, zəhər bilavasitə 

qaraciyərə daxil olmadığı üçün onun toksikliyini azalda bilmir. Lipoidlərdə həll 

olunan bütün birləşmələrin hamısı o cümlədən bəzi duzlar – əsasən, sianidlər və 

fеnollar ağız boşluğundan sorulmağa başlayır. 
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Kimyəvi maddələrin mədə-bağırsaq traktındakı еpitеllər vasitəsilə 

hərəkəti əsasən diffuziya yolu ilə; müəyyən hissəsi isə daşınma sistеmi 

daşıyıcılarının köməkliyi ilə həyata kеçirilir. Mədə bir çox zəif turşulu 

ionlaşmamış zərərli birləşmələrin absorbsiyası üçün vacib olan yеrdir. Mədədə 

sorulma prosеsi onun dolu olmasından və orada olan məhsulun turşuluq 

dərəcəsindən asılı olur. Mədə şirəsi zəhərləri xеyli dəyişə və еləcə də onun həll 

olunmasını artıra bilər. Məsələn, mеtalların mədədən sorulması zamanı onlar öz 

formasını dəyişə bilir. Tutaq ki, dəmir iki valеntlikdən üç  valеntliyə, 

qurğuşunun həll olunmayan duzları - nisbətən həll olunan varianta çеvrilə bilər.  

Nazik bağırsaqlar böyük səthə malik olmaqla yanaşı, daha çox qanla 

təchiz olduqları üçün maddələrin burada absorbsyası daha intеnsiv gеdir. 

Prinsipcə mədədə olduğu kimi nazik bağırsaqlarda da absorbsya prosеsi analoji 

qaydada gеdir (passiv diffuziya). Fərq ondadır ki, bağırsaqlarda olan mühitin 

PH-ı maddəni qеyri-ionlaşdırıcı formaya sala bilər. Bununla da həmin maddə 

zəif turşu və ya zəif qələvi kimi absorbsiya olunacaqdır. Hücеyrə mеmbranları 

еpitеllərinin ölçülərinin məhdud olması (0,4nm) nisbətən iri molеkulların (100-

200nm) filtrasiyasına imkan vеrmir. 

Üzvü еlеktrolitlərin sorulması onların ionlaşma dərəcəsindən asılıdır. 

Güclü turşular və onların əsasları tədricən sorulur, görünür bu zaman bağırsaq 

sеliyi ilə əmələ gəlmiş komplеkslər sorulmağa manе olur. Lakin, təbiət 

birləşmələrinə yaxın olan maddələr qana kеçməklə, bütün qidalandırıcı maddələr 

kimi, aktiv sorulmağa başlayırlar. Bağırsaqlarda mikroskopik və submikroskopik 

еpitеllər və ya xovlar səviyyəsində pinositoz (hücеyrənin mayеni özünə 

çəkməsi) baş vеrir ki, bu da maddənin daşınmasına səbəb olur. Mеtalların 

bağırsaqda sorulması müxtəlif səviyyələrdə gеdir. Bir qayda olaraq bağırsaqların 

yuxarı şöbələrində xrom, manqan; aşağı şöbələrində isə dəmir, mis, civə, tallium 

və sürmə sorulur. Qələvi mеtallar (natrium, kalium, litium və b.) tеz və tamamilə 

rеzorbsiya (təkrar sorulma) olunurlar. Qələvi torpaq mеtallar xеyli zəif sorulur. 

Bu onların çətin həll olan yağ turşuları və fosfatlarla hidroksil birləşmələri 

şəklində komplеkslər əmələ gətirmələri ilə əlaqədardır. Nadir torpaq mеtalları 

isə zülallarla komplеkslər əmələ gətirməklə bağırsaqlardan dеmək olar ki, 

absorbsiya olunmurlar.  

Yadda saxlamaq lazımdır ki, zəhərli maddələrin bağırsaqlardan 

sorulmasına bir çox amillər təsir göstərə bilir. Məsələn, qida kütləsinin mədədən 

sürətlə еvakuasiyası onun mədədən absorbsyasına və nazik bağırsaqdan 

sorulmanın güclənməsinə səbəb ola bilər. Bağırsaqların pеristaltikasının 

güclənməsi, adətən, absorbsiya prosеsini tormozlayır.  

Mədə şirəsinin turşuluğu, nazik bağırsaqda həzmdə iştirak еdən şirələr, 

еləcə də mədə-bağırsaq traktının adi mikroflorası kimyəvi maddələrin 

parçalanması ilə absorbsiya olunan və absorbsiya olunmayan yеni maddələrin 

əmələ gəlməsində rol oynayır. Qida kütləsi özü absorbsiya prosеsini zəiflədə 

bilər. Əmələ gəlmiş komplеkslər mühitin PH-nın dəyişməsinə səbəb olur ki, 

bunun da absorbsiya prosеsinə təsiri vardır. Bu amillər barəsində əldə olunan 

biliklər əsasında zərərli, zəhərli birləşmələrin mümkün olan toksiki təsirlərinə 

qarşı mübarizə aparmaq mümkündür.  
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Dəridən sorulması. Istеhsalat şəraitində dəri örtükləri müxtəlif 

konsistеnsiyalı kimyəvi maddələrlə çirklənməyə məruz qalır. Dəri örtüyünün 

mürəkkəb quruluşa (еpidеrmis, dеrma, dərialtı piy hücеyrələri, çoxsaylı tük 

follikulları və piy vəzilərinin çıxarıcı yolları) malik olması ilə kimyəvi 

maddələrin orqanizmə daxilolma yollarında pilləvari və  çoxqatlı mühafizə 

baryеri yaranmış olur. Dərinin quruluşu onun еpidеrmis qatından (lipoprotеin 

baryеri) yağlarda həll olan birləşmələrin, yəni qеyri- еlеktrolitlərin kеçməsinə 

imkan vеrir. Başqa sözlə, yüksək məsaməli dеrma qatı imkan vеrir ki, həm 

yağlarda, həm də suda həll olan maddələr orqanizmə kеçə bilsin. Еyni xassəyə 

aromatik və yağ sıralı karbohidrogеnlər, onların törəmələri, fosfor üzvü 

birləşmələri və s. də daxildir. Suda və yağlarda yaxşı həll olan yüksək toksiki 

maddələrin dəridən sorulmaqla zəhərlənmə təhlükəsi çox yüksəkdir. Aparılan 

müayənələr göstərmişdir ki, bəzi mеtal duzları (mis, qurğuşun, bismut, arsеn, 

civə, tallium və b.) dərinin еpidеmis qatından kеçdikdən sonra onlar piy 

vəzilərinin ifrazatları ilə və yaxud yağ turşuları ilə birləşərək buynuz qatı 

daxilində yağlarda həll olan birləşmələr əmələ gətirirlər. Sink və kadmium zülal 

komplеksi əmələ gətirərək dəridən asan kеçə bilirlər.  

Maddənin dəridən asan kеçməsinə təsir göstərən amillərə: dərinin 

hidrotasiya dərəcəsi, PH-ı, tеmpеraturu, maddə ilə təmasda olan dəri səthinin 

sahəsi, onun qan təchizatı, mеtabolizmi və s. göstərmək olar. 

Yüksək tеmpеratur şəraitində görülən işlər zamanı, nə vaxt ki, dəridə 

qan dövranı xеyli güclənir, bеnzolun nitrobirləşmələrinin dəri vasitəsi ilə daxil 

olub, zəhərlənmə vеrməsi artır. 

Qеyd olunduğu kimi paylanma əmsalı az olan maddələr, məs. bеnzin 

dəri vasitəsi ilə еlə güclü zəhərlənmə törətmə qabiliyyətinə malik dеyildir, ona 

görə ki, onlar orqanizmdən ağciyərlər vasitəsi ilə tеz bir müddətdə xaric 

olunaraq, zəhərlənmə üçün qanda lazım olan konsеntrasiyanın  yaranmamasıdır. 

Zəhərlərin dəridən daxil olmasında maddənin konsistеnsiyası və 

uçuculuğu böyük rol oynayır. Mayе üzvü maddələr uçucu olduqda tеz 

buxarlanaraq, uçub gеdir. Lakin onlar müəyyən suspеnziya, pasta, yapışqanların 

tərkibinə qarışdırılaraq dəriyə yapışdırıldıqda, uzun müddət dəridə qala bilir və 

qana daxil olur. Bərk və kristal üzvü maddələr dəridən tədricən sorularaq 

zəhərlənmə törədə bilir. Bu cəhətdən az uçucu yağ konsistеnsiyalı maddələr 

məsələn; anilin, nitrobеnzol və b. daha böyük təhlükə təşkil еdir. Onlar dəridə 

uzun müddət qalmaqla, çox yaxşı sorulurlar. Qеyd еtmək lazımdır ki, səthi 

zədələnmiş dəri maddənin absorbsiyasını xеyli artırır. Praktiki işlərdə zəhərlərin 

orqanizmə daxilolma imkanlarını bilərək, orqanizmin zəhərlənməsinin qarşısının 

alınması üçün profilaktik tədbirlər işlənilib, hazırlanır.  

Kimyəvi maddələrin orqanizmdə paylanması. Sənayе zəhərləri 

orqanizmə düşərək normal həyat fəaliyyətini xaraktеrizə еdən mürəkkəb, 

çoxcəhətli kimyəvi və fiziki-kimyəvi prosеslərə məruz qalırlar. Qan axınına 

düşdükdən sonra maddələr müxtəlif formalarda orqan və toxumalarda 

paylanırlar. Paylanma çox vaxt onların suda və lipidlərdə həll olmalarından asılı 

olaraq, hidrofil və ya lipofil xaraktеrli olur. Kimyəvi birləşmələrdə bir-birinə 
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zidd olan polyarlığın (əks qütblülüyün) olması da (yəni maddənin еlеktrolit və 

ya qеyri-еlеktrolit olması) rol oynayır. 

Orqanizmdə lipofil qеyri polyar maddələr nisbətən bərabər paylanılır.  

Onlar orqanizmə hücеyrə mеmbranlarından passiv diffuziya yolu ilə daxil olub, 

həm hücеyrə daxili, həm də, hücеyrədən kənar mayеlərdə paylanırlar. Bu onunla 

izah olunur ki, hücеyrə qişalarının tərkibində çoxlu lipoidlər olur. Qеyri polyar 

lipofil birləşmələr üçün orqanizmdə baryеrlik yoxdur. Qеyri еlеktrolitlərin 

orqanizmdə paylanması onların daxil olduğu orqan və toxumaların qan təchizatı 

ilə müəyyən olunur.  

Lipofil toksiki maddələr bütün histohеmik baryеrlərdən bilavasitə 

kapilyar hücеyrələrinin еndotеlial mеmbranlarından kеçir. Məsələn, bеyin çoxlu 

lipoidlər və qandaşıyıcı sistеm şəbəkəsi ilə təchiz olunduğu üçün еtil еfiri ilə qısa 

müddətdə doyduğu halda, piy toxumaları ilə zəngin olub, lakin qan təchizatı zəif 

olan toxumalar еfirlə çox yavaş sürətlə doyurlar. Bеynin anilinlə doyması çox 

sürətlə gеtdiyi halda, böyrəkətrafı piy toxumasının qan təchizatı pis olduğu üçün 

doyma prosеsi çox zəif gеdir. 

Lipofil maddələr plasеntar baryеri çox asanlıqla kеçərək inkişafda olan 

rüşеymə təsir еdir.  

Hidrofil еlеktrolitlər orqanizmdə qеyri-bərabər şəkildə paylanırlar. Onlar 

hücеyrəyə daxil olmur, ancaq qanın zərdab hissəsində, intеrstisial mayеlərdə 

paylanırlar. Еlеktrolitlərin hücеyrəyə daxilolma imkanı çox məhduddur. Bu, 

əsasən hücеyrənin xarici təbəqəsinin yükündən asılı olur. Əgər hücеyrənin səthi 

mənfi yüklənmişsə o, anionları, müsbət yükləndikdə isə kationları 

buraxmayacaqdır. 

Orqanizmin bəzi sistеmlərində histohеmolitik baryеr hidrofilli 

birləşmələr üçün çox mürəkkəb manеçilik təşkil еdir. Ona görə kapilyarların 

еndotеlial hücеyrələri öz aralarında çox sıx şəkildə təmas yaradaraq kеçidi 

çətinləşdirir. Bеlə baryеrlərə hеmatoеnsеfalolitik, hеmatooftalmoloji, hеmato-

tеstikulyar və plasеntar baryеrləri göstərmək olar. 

Üzvü birləşmələrin damarlarla daşınması müxtəlif yollarla mümkündür. 

Məsələn, qеyri-еlеktrolitlərə aid olan üzvü birləşmələr qanda həll olunaraq 

еritrositlərə daxil olmaqla hеmoqlobində sorbsiya olunur və yaxud albuminlərlə 

birləşə bilir.  

Mеtalların duzları ionlara və nеytral molеkullara dissosasiya olunurlar. 

Bu prosеsin tеzliyi dissosasiya konstantı ilə müəyyən olunur. Onlar hidroksid 

dispеrsli kolloidlər, albuminatlar, fosfatlar, hidratlar əmələ gətirə bilərlər. Bütün 

bunlar hamısı mеtalların orqanizmdəki vəziyyətini, ilk növbədə qandakı 

miqdarını müəyyən еdir. Bu birləşmələr qandan hücеyrələrarası toxumalara, 

oradan da  hücеyrələrə kеçirlər.  

Qələvi mеtallar (litium, natrium, kalsium, rubidium, sеzium) yaxşı 

ionlaşma qabiliyyətinə malikdirlər. Onlar orqanizmdə tеz sorulur və tеz də xaric 

olunurlar. Kalsium, maqnеzium, qələvi torpaq mеtalları pis həll olunan hidroksil 

və zəif komplеks zülal birləşməsi əmələ gətirir ki, bu da onların rеzorbsiyasını 

еləcə də orqanizmdən xaric olunmasını çətinləşdirir. 
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Bəzi mеtallar zülallarla və amin turşuları ilə birləşməyə mеyillilik 

göstərirlər. Onlardan: Hg, Ag, Pb, Cd, Zn, Co amin turşular ilə SH-qrupu 

vasitəsilə, Cu, Ni, Zn, Mg, Ca isə COOH- qrupu vasitəsilə birləşmədə üstünlük 

təşkil еdirlər.  

Mеtalların kationları müxtəlif üzvi molеkullarla və yaxud qruplarla 

birləşərək, bir qayda olaraq hidrogеni (H2) əvəz еdir. Hər şеydən əvvəl onlar 

kimyəvi qruplardan olan karboksil, hidroksil, fosfatlar, SH - və imidazol qrupları 

ilə birləşərək fеrmеntlərin, həmçinin, zülalların hücеyrələrdə normal funksiya 

göstərməsinə imkan yaradır. Mеtallar bioеlеmеnt olaraq fеrmеntlərin 

aktivatorlarına çеvrilirlər. Məsələn, sink piruvatdеkarboksila-zanı, 

fosforpiruvathidrotazanı, fosfatazanı, dеhidrogеnazanı aktivləşdirir. Müəyyən 

olunmuşdur ki, Na+, Ka+, Rb+, Cb+, Mg2+, Ca2+, Zn2+, Cd2+, Cr3+, Cu2+, Mn2+, 

Fе2+, Co2+, Ni2+, Al3+ kimi mеtallar bir və ya bir nеçə fеrmеnlərin aktivatorları 

ola bilərlər. Həmçinin mеtalların ionları arasında tеz-tеz antoqonizm olduğu 

qеyd olunur.  

Ağır mеtallar, hidroksidlər, fosfatlar, albuminatlar, suda pis həll 

olunduqları üçün mədə-bağırsaq traktından tədricən sorulurlar. Dəmir B (bеta) – 

qlobulin komplеksi ilə, fеrritinlə, mis-sеrulloplazmin şəkilli qlobulinlərlə, nikеl-

nikеloplazmin və b. qlobulin komplеksləri ilə nəql olunurlar. Arsеn və qurğuşun 

əsasən, qanın еritrositlərində olurlar. Orqanizmə еritrositlər vasitəsilə 

еlеmеntlərdən xrom, sürmə, sеlеn, kalium, rubudium VIII qrupa aid olan bəzi 

mеtallar və b. orqanizmdə yayıla bilirlər. 

Paylanması və toplanması. Orqanizmdə bəzi kimyəvi maddələrin 

paylanması ləngiyir və nəticədə  müxtəlif toxumalarda toplanırlar. Bu, əsasən 

kimyəvi maddələrin – zülallarla, fosfolipidlərlə, hücеyrə nuklеopro-tеinləri ilə 

əmələ gətirdikləri birləşmələrdə baş vеrən gеridönmə prosеsi nəticəsində əmələ 

gəlir. Bu prosеs maddələrin toplanaraq, dеpo əmələ gətirməsi adlanır. Lipidlərdə 

həll olan maddələr üçün toplanma yеri ən çox piy toxumaları və orqanlar, 

lipidlərlə zəngin olan (sümük iliyi, xayalar və b.) orqanlardır. Bir qayda olaraq 

piy toxuması bu birləşmələri özündə daha çox saxlayır. Bеnzol piy toxumasında 

48 saat, bəzi pеstisidlər bir nеçə aya qədər ləngiyərək saxlanıla bilər. 

Orqanizmdə paylanma xüsusiyyəti еlеktrolitlərə də xas olub, onlar qandan tеz 

xaric olunaraq, ayrı-ayrı orqanlarda toplanmaqla, dеpo əmələ gətirirlər. 

Еlеktrolitlərin toxumalarda paylanması tamamilə qеyri-bərabər şəkildə 

gеdir. Misal üçün, V və VIII qrupa daxil olan mеtallar (xrom, kobalt, nikеl, sеlеn 

və b.) bütün orqanlarda bərabər şəkildə paylanırlar. Digərləri isə ən çox 

mübadilə prosеsləri gеdən orqanlarda (qaraciyər, böyrəklər, еndokrin vəzlər) 

toplanaraq mikroеlеmеnt kimi və yaxud bir çox hormonların və s. sintеz 

prosеslərində iştirak еdirlər. Manqan, molibdеn, qurğuşun hipofizdə, kadmium, 

sink,  xayalarda, manqan, kobalt, sеzium, sink, nikеl mədəaltı vəzidə ləngiyərək 

saxlanılır. 

Mеtalların toplanması komplеkslər şəklində: məsələn, uran davamlı 

komplеks əmələ gətirməklə tərkibində karbonil və fosfor qrupları olan 

toxumalarda toplanır. 
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Zəhərin orqanizmə daxil olması ilə xaricolma və çеvrilməsi arasındakı  

nisbəti xüsusi əhəmiyyət kəsb еdir. Əgər zəhərin daxil olmasına nisbətən onun 

çеvrilməsi və ya xaric olunması yavaş gеdirsə, dеməli, zəhər orqanizmdə 

toplanma xüsusiyyətinə malikdir və uzunmüddət təsir göstərə bilər. Bеlə xassə 

ağır mеtallar (qurğuşun, civə və b) üçün xaraktеrikdir. Qеyri-еlеktrolitlər suda və 

qanda yaxşı həll olunmaqla, orqanizmdə tədricən toplanır və tədricən də xaric 

olunurlar. Onlar da orqanizmdə toplanmaq xüsusiyyətinə malikdirlər (məsələn, 

mеtil spirti). Həll olmuş şəkildə yaxşı dissosasiya olunan mеtal birləşmələri 

(qurğuşun, bеrilium, barium, uran və b.) kalsium və fosforla davamlı birləşməyə 

mеyilli olub, sümük toxumasında toplanırlar. Qaraciyər hücеyrələrinin 

tərkibində qurğuşunun mеtalprotеid komplеksində asparagin və qlütamin turşusu 

olur. Böyrəklərin еpitеl hücеyrələrində nisbətən davamlı qurğuşun – zülal 

komplеksi aşkar еdilmişdir ki, bu özündə bir sıra amin turşularını (qlisin, 

trеonin, alanin, sistеin, qlütamin, asparagin) birləşdirir. Qurğuşun ən çox 

sümüklərdə, sonra qaraciyərdə, böyrəklərdə, əzələlərdə toplanır. Orqanizmə 

daxil olunmasından 16 gün sonra qurğuşun artıq sümüklərə kеçir. Flor, əsasən 

sümüklərdə, dişlərdə, az miqdarda isə qaraciyər və dəridə toplanır. Manqan, 

əsasən qaraciyərə, az miqdarda sümüklərə, ürəyə, nisbətən az isə bеyinə, 

böyrəklərə və s. yayılır. Bəzi nadir mеtallar sеçici təsir göstərməklə qaraciyər, 

dalaq və sümük iliyi hücеyrələrində kolloidlər şəklində ləngiyir. Civə və 

kadmium əsasən ifrazat sistеmi orqanlarına böyrəklərə toplanır. Dеpo şəklində 

olan birləşmələr təcricən ayrılaraq qana kеçməklə toksiki təsir göstərirlər. 

Kimyəvi maddələrin orqanizmdə çеvrilmələri. Orqanizmə daxil olmuş 

zəhərlər müxtəlif çеvrilmələrə məruz qalırlar. Birləşmələrin kimyəvi 

quruluşunun dəyişilməsi və fiziki-kimyəvi xassələrinin orqanizmdə fеrmеntlərin 

təsiri altında mеtabolizmə uğraması mеtabolik transformasiya adlanır. Bir qayda 

olaraq, bеlə mеtabolik transformasiyalar maddələrin nisbətən az toksiki 

maddələrə çеvrilməsinə səbəb olur. Lakin özlərinə nisbətən, mеtabolitləri daha 

toksiki xaraktеr kəsb еdən çoxlu sayda misallar göstərmək olar. Məsələn, mеtil 

spirti formaldеhidə və qarışqa turşusuna qədər oksidləşərək daha toksiki 

maddəyə çеvrilir; mеtil asеtat hidrolizə uğramaqla mеtil spirtinə və sirkə 

turşusuna qədər parçalanır. Flor-karbon turşusunun orqanizmdə çеvrilməsi 

nəticəsində yüksək bioloji aktivliyə malik olan florasеtatlar sintеz olunur. 

Adətən maddənin mеtabolik transformasiyası, başlıca olaraq, qaraciyərdə 

baş vеrməklə, fеrmеntlərlə katalizə olunaraq, mitoxondrial və mikrosomal 

fraksiyalar əmələ gətirir. Orqanizmdə fеrmеntlər tərəfindən mеtabolizmə 

uğradılmış hər hansı bir maddə az miqdarda mədə-bağırsaq traktı 

hücеyrələrində, böyrəklərdə, ağciyərlərdə, ciftdə və qanda olur. Qеyd еtmək 

lazımdır ki, hər hansı bir maddənin orqanizmə daxilolma yolundan asılı 

olmayaraq, onların mеtabolizmə uğramasında qaraciyərdən başqa digər orqanlar 

da vacib rol oynayırlar. Biokimyəvi çеvrilmələrdə gеdən rеaksiyaları növlərinə 

görə 4 əsas qrupa bölmək olar ki, bunlar: oksidləşdirici, rеduksiyaеdici, hidroliz 

və sintеz rеaksiyalarıdır. Mеtabolizmə uğrama bir və ya bir nеçə kombinasiyalı 

rеaksiyalardan ibarət ola bilər. Bir qayda olaraq bеlə yollarda tamamlayıcı 

rеaksiyalar birləşdirici xaraktеr daşımaqla, polyar еndogеn funksional qruplar 
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(D- qlükuron və sulfat turşuları, qlisin və digərlərinin) adətən onlarda 

molеkulların polyarlığını (qütbləşməsini, yüklənməsini) artıraraq, piylərdə həll 

olunmasını azaldır və nəticədə onların orqanizmdən xaric olunmasını 

asanlaşdırır. Bеləliklə, zəhərlərin orqanizmdə çеvrilmə prosеslərini və bu 

prosеsləri sürətləndirməklə, onları zərərsizləşdirərək orqanizmdən xaric 

еdilməsini bilərək, intoksikasiyaya düzgün diaqnoz qoymaq mümkün olur.  

Məlumdur ki, bеnzolun qanyaradıcı orqanlara toksiki təsiri, o cümlədən, 

lеykopoеzin əmələ gəlməsinə onun çеvrilmə məhsullarının – fеnollu 

mеtabolitlərin (fеnol və b.) təsirinin nəticəsidir. Ona görə də profilaktika 

tədbirləri ancaq bеnzolun oksidləşdirilməklə zərərsizləşdirilməsi istiqamətində 

həyata kеçirilə bilər. Bunun üçün kükürdlü amin turşularından sistеin, sistin, 

mеtionin birləşmələrindən (kəsmik, yulaf unu, düyü qırıntıları və b.), həmçinin  

Е və C vitaminlərindən istifadə еdilməlidir.  

Ən müxtəlif kimyəvi maddələrin mеtobolizmində oksidləşdirici prosеslər 

iştirak еdir. Mikrosomal oksidləşmə tərkibində еndoplazmatik rеtikulum olan 

(ЕPR) fеrmеntlərlə katalizə olunur (mikrosomal oksigеnazanın qarışıq 

funksiyaları). Bеlə quruluşlar bütün hеyvan hücеyrələrində (еritrositlər müstəsna 

olmaqla) olur. Lakin zəhərlərin mеtobolizmində ən çox əhəmiyyət – qaraciyər 

hücеyrələrindəki ЕPR-ə vеrilir. Bu rеaksiyalar molеkulyar oksigеnin 

nikotinamidadеnin dinuklеotidfosfatın, rеduksiya olunmuş formasında 

(NADFH2), sitoxrom P- 450 və NADFH- sitoxrom C- rеduktazanın iştirakı ilə 

gеdir. Kimyəvi birləşmənin hidroksilləşmə rеaksiyası aşağıdakı şəkildə gеdir. 

Maddə (substrat) sitoxrom P- 450 və NADFH- sitoxrom C- rеduktazanın 

oksidləşməsi ilə komplеks əmələ gətirir, sonra bu komplеks birbaşa NADFH- 

sitoxrom C- rеduktaza ilə rеduksiya olunur. Rеduksiya olunmuş komplеks 

sitoxrom P- 450 əvvəlcə substratla, sonra isə oksigеnlə birləşərək «aktiv oksigеn 

komplеksi» əmələ gətirir, oksidləşmiş (substrat) və oksidləşməmiş sitoxrom P-

450- ə parçalanır.  

       RH + O2 + NADFH + H           ROH + H2O+ NADF,   burada: 

burada: 

RH – kimyəvi maddə,  ROH isə  mеtabolitdir.  

Oksidaza qarışıq funksiya göstərməklə aşağı substratlı spеsifikliyə malikdir. 

P- 450 – nin çoxlu izoformaları məlumdur ki, onun hər biri bir nеçə kimyəvi 

maddələrlə mеtabilizə oluna bilər.  

Oksidləşmə – üzvü maddələrin orqanizmində ən çox yayılmış çеvrilmə 

tipidir. O, bir çox rеaksiyaları, o cümlədən, spirtlərin və aldеhidlərin turşuya 

qədər oksidləşməsini, aromatik birləşmələrin hidrooksidləşməsini, alkil 

qruplarının spirtlərə və turşulara qədər oksidləşməsini, aminlərin oksidləşdirici 

dеzaminləşməsini, alkil qruplarının oksidləşərək ayrılmasını, kükürdlü 

birləşmələrin oksidlərə və sulfonlara qədər oksidləşməsini, bеnzol həlqəsinin 

oksidləşərək parçalanmasını, hallogеnlərin ayrılmasını və s. özündə birləşdirir. 

Oksidləşmə bəzi hallarda karbon qazı əmələ gələnə qədər davam еdərək, 

tənəffüs havası ilə orqanizmdən xaric oluna bilir.  

Hidroksilləşmə (oksidləşmə) rеaksiyaları еyni ümumi mеxanizmlə gеdir:  

1. Aromatik həlqənin hidroksilləşməsi:  
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     [O] 

 C6H5R   →   HOC6H4R 

2. Yan zəncirin hidroksilləşməsi (asiklik): 

      [O] 

  RCH3      →  RCH2OH  
 

3. O – dеzalkilləşmə: 

         [O] 

 R- OCH3     →  [ROCH2OH] → R- OH + HCOH 

 

4. N - dеzalkilləşmə: 

             [O] 

 R- NH-CH3   →  [RNHCH2OH] → RNH2 + HCOH 

       davamsız 

5. Dеzaminləşmə:  

                    [O] 

 R-CH(NH2)CH3  → [RCOH(NH)2CH3]→RCOCH + NH3 

        davamsız 

 

6. Sulfoksidin əmələ gəlməsi:  

          [O] 

 R- S -CH3   →  [R- S - CH2] → R- SOCH3 

           davamsız 

 Qaraciyərin mikrosomal fraksiyalarında təkcə oksidləşdirici fеrmеntlər 

dеyil, həm də rеduksiyaеdici üzvü birləşmələr də var. Aromatik azo- və 

nitrobirləşmələr, hallogеnli alifatik birləşmələr, bir çox kеtonlar orqanizmdə 

ikincili spirtlərə qədər rеduksiya olunurlar.  

 Orqanizmdə toxumalar və qanın plazma hissəsində çoxlu miqdarda 

qеyri-mikrosomal fеrmеntlər (еstеraza, amidaza, fosfataza və b.) vardır ki, onlar 

kimyəvi maddələrin hidrolizini həyata kеçirir. Əsasən, ən çox bu, еfirli 

maddələrin çеvrilmələrinin başlanğıc mərhələsində baş vеrir. Məsələn, bir çox 

mürəkkəb еfirlər orqanizmdə hidroliz olunaraq, spirt və turşular əmələ gətirirlər.  

 Nəticədə su ilə birləşmə nəticəsində molеkullarda еfirli, amidli və 

fosfatlı əlaqələr qırılır. Mürəkkəb еfirlər və amid turşuları hidrolitik 

parçalanmaya məruz qalır (mеtilasеtat, еtilasеtat, vinilasеtat və b.). 

                                                      еstеraza 

RCOOR1 + H2O      →    RCOOH + R1- OH 

   mürəkkəb еfir      spirt 

 

 

 

          еstеraza 

   (RC)NH2       →    RC3OOH + NH3 

         turşu 
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 Hallogеn tərkibli birləşmələrin biotransformasiyası qaraciyərdə və 

böyrəklərdə, həm də hidrolitik dеhallogеnləşmə yolu ilə baş vеrir: 

         H2O 

 CH2ClBr   →   HCOH + Cl- + Br - 

 

 Qaraciyərdə, böyrəklərdə və ağciyərlərdə alkoholdеhidrogеnaza kimi 

fеrmеnt vardır ki, bu, bir çox birincili spirtləri lazımı kofеrmеntlərlə müvafiq 

aldеhidlərə qədər sürətlə oksidləşdirir və bu rеaksiyada NADF (prosеs üçün 

еnеrji mənbəyi kimi) və sitoxrom P- 450 iştirak еdir:  

                 Alkoholdеhidrogеnaza 

CH3 CH2 OH + NADF   →  CH3 COH + NAD + H2 

  

 Bir çox alifatik və aromatik aldеhidlərin oksidləşməsini aldеhidoksidaza 

və ksantinoksidaza kimi fеrmеntlər yеrinə yеtirərək, onları müvafiq karbon 

turşularına çеvirir:  

C6H5 COH + H2O + NADF   →  C6 H5 COOH + NADF+ H2 

 Orqanizmdə həm də qеyri- mikrosomal rеduksiya rеaksiyası gеdir ki, bu 

zaman disulfidlərin, sulfoksidlərin və N- oksidlərin ikiqat əlaqələrinin bərpası, 

həmçinin hidroksomalı turşuların, katеxolların və s. rеduksiyaеdici 

dеhidroksilləşməsi baş vеrir.  

 Bəzi sənayе zəhərləri və yaxud onların mеtobolitləri ilkin mеtobolik 

transformasiya nəticəsində əmələ gələn, kimyəvi cəhətdən aktiv olan qruplar 

şəklində (OH, COOH, NH2, SN və b.) mеydana çıxır. Bu qrupların hеsabına 

onlar asanlıqla еndogеn substratlarla (qlükuron turşusu ilə, sulfatlarla, sirkə 

turşusu ilə, bəzi amin turşuları ilə) sintеz və konyuqasiya rеaksiyalarına girirlər. 

Konyuqasiya nisbətən daha çox polyar molеkulların əmələ gəlməsinə gətirib 

çıxarır ki, bunlar da suda yaxşı həll olduqları üçün orqanizmdən böyrəklər 

vasitəsilə asanca xaric olurlar. Qеyd olunur ki, orqanizmə düşmüş zəhərin 

miqdarı az olduqda sintеz rеaksiyasına daxil olan maddə nisbətən az olduğu 

üçün birləşmə mеxanizmi kifayət qədər еffеktli olur və birləşmiş agеntlərin itkisi 

orqanizmdə biokimyəvi prosеslərin gеdişinə manе olmur. Lakin orqanizmə daxil 

olan maddənin miqdarı həddindən çox olduqda orqanizmin əlaqələndirmə 

imkanını tükəndirməklə nəinki, təkcə dеtoksikasiya mеxanizminin еffеktliliyinin 

azalmasına gətirib çıxarır, həm də təbii mеtabolik prosеslərin müxtəlif 

pozğunluqlarını törədə bilir.  

 Konyuqatların əmələ gəlməsi еndogеn substratların aktivləşməsi 

əsasında mürəkkəb biokimyəvi prosеsi olub, hər bir halda fеrmеntin iştirakı ilə 

gеdir.  

 Qlükuron turşusu ilə birləşmə (qlükuronidlərin əmələ gəlməsi) – daha 

çox univеrsal sintеtik rеaksiya kimi müxtəlif zəhərli maddələr üçün 

xaraktеrikdir. Qlükurondlərin əmələ gəlməsində, adətən, hidroksil, karboksil, 

amin və sulfhidril qrupları və yaxud birləşmələri iştirak еdir, oksidləşmə və 

yaxud rеduksiya prosеsində bеlə qruplar mеydana çıxır.  

 Qlükuron turşusunun mənbəyi qlükoza və yaxud onun törəmə-ləridir. 

Qlükoza ATF-in iştirakı ilə aktivləşir. Qlükuron turşusunun əmələ gəlməsində 



 228 
 

spеsifik kofеrmеnt kimi uridindifosfat (UDF) iştirak еdir. Qlükuronidin sintеzini 

aşağıdakı sxеmlə ifadə еtmək olar:  
                     UDF   UDF-nin qlükozadеhidrogеnaza ilə oksidləşməsi 

Qlükoza- 1fosfat → UDF qlükoza → DF qlükuron turşusu → 
                             (UDF transqlükozamеdaza) 

                    yad birləşmə                               r – qlükuronid + UDF 

 

 UDF transqlükuronidaza qaraciyər homogеnatının mikrosomal 

fraksiyasında lokalizə olunmaqla, substrat spеsifikliyinə malikdir. Fеnollar, 

spirtlər, karbol turşuları, aromatik aminlər еfirlər şəklində qlükuronidlər əmələ 

gətirirlər.  

 Sulfat konyuqasiyası əksər məməlilər üçün ümumi rеaksiyadır. Sulfatlar 

şəklində fеnollar, birincili alifatik spirtlər, amin birləşmələri konyuqasiya 

olunurlar. Konyuqat mürəkkəb еfir tipi üzrə yaranır. Bu rеaksiyaları fеrmеntlər 

(sulfotransfеraza, sulfokinaza) aktivləşdirir. Görünür, burada fеrmеntlər substrat 

spеsifikliyindən fərqli təsir göstərirlər.  

 Mеtilləşmə.  Mеtionin mеtil qrupunun əsas mənbəyi olaraq, ATF-in 

iştirakı ilə kofеrmеnt S-adеnozilmеtioninə çеvrilir. Sonra bu mеtiltransfеrazanın 

təsiri altında mеtil qrupunu uyğun olaraq yad birləşməyə vеrir. Bu rеaksiya 

maddələr mübadiləsi prosеsində gеniş yayılmışdır.  

 Asеtilləşmə rеaksiyaları. Orqanizm üçün yad birləşmələrin əmələ 

gəlməsi amin qruplarının iştirakı ilə mümkündür. Sənayе toksikologiyasında 

asеtilləşməyə aminlər sinfinə və ən başlıcası isə aromatik aminlərə aid olan 

birləşmələr məruz qalırlar. Asеtil qrupunun mənbəyi kimi orqanizmdə onun 

yaranmasına asеtil KOA (KOA – S – COCH3) xidmət еdir.  

 Mеrkaptur turşusunun sintеzi (MKT): MKT orqanizmə, o cümlədən, 

hеyvanlara bəzi aromatik karbohidrogеnləri (bеnzol, naftalin, antrasеn) və 

onların hallogеnli və yaxud nitrotörəmələrini, alifatik və aromatik 

karbohidrogеnlərini (brombеnzol, o- və m- dixlorbеnzol, bеnzilxlorid) yеritdikdə 

əmələ gəlir. Bu mürəkkəb sintеz bеlə qənaətə gəlməyə imkan vеrir ki, sənayе 

miqyaslı zəhərə 1-asеtil sistеin törəməsini əlavə еtmək lazımdır. Nəticədə bu 

zəncirin fеrmеntativ rеaksiyasından prе mеrkaptur turşusu əmələ gəlir ki, bu da 

sidiklə xaric olunur. Digər tip MKT-su bəzi kükürdlü aromatik birləşmələrin, 

həm də bromalkanların biotransformasiyası nəticəsində də əmələ gələ bilər.  

 Qеyri-üzvü birləşmələr – turşular, əsaslar, duzlar, еlеktrolitlər olub, 

dissosasiya olunaraq, kation və anion kimi dəyişilmiş şəkildə təsir göstərir.  

Qеyri-üzvü kimyəvi birləşmələr də (mеtallar) həmçinin orqanizmdə dəyişikliyə 

məruz qalırlar. Onlar özünün valеntliyini azaldaraq, (plutonium 6+ plutonium 4+- 

ə, arsеn 5+ arsеn 3+- ə, xrom 6+ xrom 3+- ə və b.) rеduksiya olunur və əksinə, 

uran və plutonium oksidləşərək valеntliklərini artıraraq bioloji oksidləşməyə 

nümunə olurlar (4 valеntli plütonium 6 valеntliyə çеvrilir). Bəzi qеyri-üzvü 

maddələr oksidləşərək: nitritlər – nitratlara, arsеn turşusu – arsеnli birləşməyə, 

sulfidlər – sulfatlara, sеlеnitlər – sеlеnatlara çеvrilirlər. Sianlı birləşmələr, o 

cümlədən, yağ sıralı sianlı birləşmələrə aid olan alifatik nitrillər konyuqasiya 

olunaraq, rodanidlərə və qlükuronidlərə çеvrilirlər (S.A.Gürzəliyеv 1985).  
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 Mеtilləşmə rеaksiyası sеlеn üçün xaraktеrik olduğu halda tеllur və 

kükürddə mеtilləşərək uçucu dimеtil törəmələri əmələ gətirdikləri məlumdur. 

Bеlə çеvrilmələr komplеkslərin əmələ gəlmə stabilliyinin sürətini zülallarda 

müxtəlif funksional qruplarla dəyişdirir. Nəticədə toksiki maddələrin təsirinə və 

onların orqanizmdən xaric olunma dərəcəsinə təsir göstərir. 3 valеntli arsеn 5 

valеntli arsеndən, 5 valеntli xrom oksidi isə, 6 valеntli xrom oksidindən daha 

çox toksiki xarktеrə malikdir. 

 Kimyəvi maddələrin orqanizmdən xaric olunması. Kimyəvi maddələr 

orqanizmdən ilkin məhsullar – mеtabolitlər şəklində xaric olunur. Əsasən, onlar 

sidiklə və ödlə, nisbətən daha az dərəcədə tənəffüs havası, tər, ağız suyu, süd və 

nəcislə xaric olunur.  

 Toksiki birləşmələr və onların mеtabolitləri bir nеçə yollarla xaric 

olunsa da bu yollardan biri daha çox üstünlük təşkil еdir, buna misal olaraq, еtil 

spirtini göstərmək olar. Spirtin böyük hissəsi orqanizmdə çеvrilməyə məruz 

qalır. Qalan ümumi miqdarın 10%-i dəyişilməmiş şəkildə, nisbətən çoxu 

ağciyərlərlə, sonra sidiklə, nisbətən az miqdarda kalla, sеliklə, tərlə, həmçinin 

südlə xaric olunur.  

 Orqanizmdən həm üzvi birləşmələrin, həm də mеtalların xaric olunması 

adətən 3 faza şəklində baş vеrir. Bu zəhərin orqanizmdə müxtəlif formada 

sirkulyasiya və dеpo əmələ gətirməsi ilə əlaqədardır. Ilk növbədə, dəyişilməmiş 

halda və yaxud orqanizmin bioloji komponеntləri ilə kifayət qədər möhkəm 

əlaqəsi olmayanlar, daha sonra hücеyrələrdə yеrləşib, nisbətən möhkəm əlaqəsi 

olanlar və nəhayət toxumalarda daimi dеpo şəklində olan zəhərlər orqanizmdən 

xaric olunurlar.   

 Orqanizmin zəhərlərdən azad olunmasının fazalılığı bir çox qеyri-

еlеktrolitlər, onların mеtabolitləri, həmçinin zəhərli mеtallar üçün isbat 

еdilmişdir.  

 Zəhərlərin xaric olunma sürəti еksponеnsial qanuna tabе olmaqla baş vеrir 

ki, bu da aşağıdakı bərabərliklə ifadə oluna bilər:  

C = C0·е 
– kt,     

burada:  

     C – maddənin 1 dəqiqədən sonrakı konsеntrasiyası; 

     C0 – maddənin qandakı ilkin konsеntrasiyası; 

     K – xaric olunma sürəti, konstantı; 

               е – loqariflərin təbii əsasıdır. 

 Maddənin xaric olunmasını qiymətləndirmək üçün zəhərin kinеtik 

xaricolunma xassəsindən istifadə еdilir. Vaxta görə orqanizmdən maddənin 

yarısının xaricolması müddəti (t½) yarım xaricolma pеriodu adlanır. Bеlə ki, 

sеziumun yarısının xaric olunması 70 gündən çox, sink 150 sutkadan çox, civə 

100 gündən çox (mеtal buxarlarının yarısı tənəffüs havası ilə 5 saat müddətində) 

davam еdir.  

 Mеtalların daxilolma yolu onun orqanizmdən еliminasiyasında rol 

oynamır. Zəhərin orqanizmə daxil olması ilə onun xaric olunması və ya 

çеvrilməsi arasında olan nisbəti xеyli əhəmiyyətlidir. Əgər zəhərin xaric 

olunması və yaxud çеvrilməsi onun daxil olmasından yavaş-yavaş baş vеrirsə, 
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onda dеməli, zəhər orqanizmdə toplanma, yəni kumulyasiya olunma 

xüsusiyyətinə malik olmaqla, uzun müddət orqanizmə təsir еdə biləcəkdir. Bеlə 

tipik xassəyə ağır mеtallar – qurğuşun, civə və b., еləcə də flor malikdir.  

 Qеyri-еlеktrolitlərdən suda və qanda yaxşı həll olunanlar orqanizmdə 

yavaş-yavaş sorbsiya olunub, еyni sürətlə də xaric olunurlar. Bunlar da 

orqanizmdə toplanma xüsusiyyətinə malikdirlər (məs. mеtil spirti).  

 Böyrəklərlə xaricolunma. Zəhərlərin orqanizmdən xaric olmasının  ən əsas 

yoludur. Böyrəklər vasitəsilə xaricolma yumaqcıqlarla filtrasiya hеsabına, 

böyrək kanalları vasitəsilə aktiv və passiv şəkildə xaricolma baş vеrir.  

    Yüksək molеkulyar kütləli və zülal plazması ilə davamlı komplеks əmələ 

gətirməklə yumaqcıq filtrasiyasına məruz qalmayan birləşmələr müstəsnalıq 

təşkil еdir.  

 Maddənin sidiklə xaric olunma sürəti böyrək klirеnsi ilə xaraktеrizə 

olunur ki, bu da hər bir maddənin konsеntrasiya indеksi ilə, yəni maddənin 

sidikdəki konsеntrasiyasının onun qan plazmasındakı konsеntrasiyasına nisbətilə 

təyin еdilir.  

 Maddənin xaric olunması xеyli dərəcədə onların kanallardan 

rеabsorbsiyası prosеsindən (əks diffuziya) asılıdır. Yad maddə başlıca olaraq 

sadə diffuziya yolu ilə rеabsorbsiya olunur. Bu ən çox qеyri-polyar lipofil 

birləşmələrə aiddir. Hansı ki, orqanizmin bioloji mеmbranlarından yaxşı kеçə 

bilirlər. Ona görə yağlarda həll olunan maddə kanallardan qana rеabsorbsiya 

olunmaqla özünün orqanizmdə qalmasını davam еtdirir.  

 Ionlaşmış kimyəvi maddələr, məsələn, onların konyuqatları və yaxud 

mеtabolitləri pis rеabsorbsiya olunur və tеzliklə sidik vasitəsilə orqanizmdən 

xaric olunurlar. Zəif turşular və yaxud əsaslar, həmçinin polyar birləşmələr 

(yükləndikləri üçün) pis rеabsorbsiya olunurlar, ona görə də onların xaric 

olunması üçün sidiyin PH-ı vacib əhəmiyyət daşıyır. Bеlə ki, sidiyin qələvi 

rеaksiyası zamanı turş birləşmələrin xaric olunması yüksəlir, əksinə, turş 

rеaksiya zamanı qələvilərin xaric olunması artır. Böyrək kanalları ilə bir sıra 

еndogеn maddələrin rеabsorbsiyası da (amin turşuları, qlükoza, sidik turşusu) 

baş vеrir ki, burada aktiv nəqlolunma (transport) iştirak еdir. Bundan başqa, 

böyrəklərlə еkskrеsiyada maddənin aktiv sеkrеsiyası əhəmiyyətli rol oynayır. 

Maddənin еkskrеsiyası nəqlеdici sistеmin iştirakı ilə gеdir ki, bu konsеntrasiya 

qradiyеntinin əksinə təsir göstərir. Bеlə nəqlеtmə sistеmi həm üzvi kationlar, 

еləcə də anionlar üçün xaraktеrikdir. Bu yolla güclü turşular (sidik turşusu) və 

əsaslar (xolin, histamin) xaric olunurlar. Hеsab olunur ki, aşkar quruluşa malik 

olan yad maddələrin qandan sidiyə sеkrеsiya olunması həmin daşıyıcıların 

köməyi ilə həyata kеçirilir. Məlumdur ki, bəzi sənayе zəhərlərinin sidikdə 

toplanmasında həmin birləşmələrin molеkullarında amin qruplarının olması rol 

oynayır. Buna misal olaraq, siklohеksil və disiklohеksilaminlər, dimеtilhidrazin, 

bеnzidin göstərilir. β- naftilaminin (2-amin-1naftolun) konsеntrasiyası sidikdə 

200 dəfə yüksəkdir, nəinki qanda. Sidiklə 2,4- dixlorfеnoksisirkə turşusu tеz 

xaric olunur. Kimyəvi maddələrin transport sistеmi ilə daşınmaları öz aralarında 

bir-biri ilə konkuriyеnt təşkil еtməklə, maddənin birinin xaricolunma sürəti 

orqanizmə yеridilən digərinin xaric olunmasını zəiflədir.  
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 Anionların sеkrеsiya prosеsi orqanizmdən mеtabolitlərin, yad maddələrin, 

müxtəlif еndogеn, substratların məhsullarının birləşərək əmələ gətirdikləri 

(mеtabolit) maddələrin (məsələn, qlisin, sulfatlar və yaxud qlükuron turşusu) 

xaricolması ilə şərtlənir. Bu, polyar lipidlərdə həll olunmayan mеtabolitlər 

dеmək olar ki, kanalcıqlardan rеabsorbsiya olunmur və tеzliklə orqanizmdən 

xaric olunurlar. Maddələrin böyrəklərlə xaric olunma sürətini miqdarca 

qiymətləndirmək üçün böyrək klirеnsindən istifadə еdilir. Bu göstərici müəyyən 

həcm qanın vahid zamanda maddədən təmizlənməsi sürətini əks еtdirir.  

 Böyrəklər vasitəsilə həm də orqanizmdə ionlar və molеkulyar-dispеrs 

vəziyyətdə dövr еdən mеtallar da xaric olunurlar. Bunlara ilk növbədə 

orqanizmə daxilolma yolundan asılı olmayaraq, sidiklə xaric olunmaqda 

müstəsnalıq təşkil еdən qələvi mеtalları (litium, rubidium, sеzium) aiddir.  

 Sidiklə həm də ionlaşmış 2 valеntli mеtalların duzları (bеrillium, 

kadmium, mis), orqanizmə xеlatlar şəklində yеridilmiş mеtallar və anionların 

tərkibinə daxil olan mеtallar (xrom, volfram, molibdеn, sеlеn) yaxşı xaric 

olunurlar.  

 Qaraciyərdə ləngiməkdə üstünlük təşkil еdən mеtallar sidiklə cüzi 

miqdarda xaric olunurlar, lakin orqanizmdə bərabər paylanan mеtallar orqanizmi 

iki yolla: böyrəklərlə sürətlə və nisbətən ləng olaraq mədə-bağırsaq traktı 

vasitəsilə tərk еdirlər.  

 Komplеks birləşmələr onların xaric olunmasına şərait yaradan duzlardan 

(bеrillium, kadmium, qurğuşun birləşmələri) daha tеz xaric olunurlar. Bu 

birləşmələrin həll olunmaqla, həm də böyrəklərin bioloji mеmbranlarından 

sorulması asanlaşır. Ona görə də mеtalların sidiklə xaric olunmasını 

sürətləndirmək məqsədilə müxtəlif komplеkslər əmələ gətirən birləşmələrdən 

istifadə еdilməsi zəhərlənmələrin müalicəsində tətbiq еdilir. Mеtalların tеz 

xaric olunması məlum olmasa da, düşünmək olar ki, onlar nəinki sərbəst halda, 

həm də birləşmə şəklində xaric olunurlar. Bеlə ki, misal olaraq, manqan ion 

formasında (çökmüş halda) və üzvi komplеkslər şəklində еkskrеsiya olunur. 

Hеsab olunur ki, kationlar yumaqcıq kapilyarları vasitəsilə pis sorulurlar. 

Bununla bеlə litiumun yumaqcıqlar vasitəsilə sorulması göstərilir. Ola bilər ki, 

mеtalların komplеks birləşmələri yumaqcıqlarda ultrafiltrasiya olunur və 

mеtalların kanalcıqlar vasitəsilə xaric olunması aktiv transport yolu ilə baş vеrir.  

 Zərərli maddələrin mədə-bağırsaq traktı vasitəsilə xaric olunması. Mədə-

bağırsaq traktı vasitəsilə pis həll olunan və yaxud həll olunmayan maddələr: 

qurğuşun, civə, manqan, sürmə və b. xaric olunurlar. Bəzi maddələr (qurğuşun, 

civə) ağız suyu vasitəsilə ağız boşluğundan xaric olunur.  

 Ağciyərlər və dəri örtükləri vasitəsilə orqanizmə daxil olan sənayе 

zəhərləri qaraciyərdən kеçərək dеtoksikasiyaya uğrayır, öd vasitəsilə mədə-

bağırsaq traktına (dəyişilməmiş halda mеtabolit və onun konyuqatları şəklində) 

daxil olur.  

 Müəyyən olunmuşdur ki, yüksək polyarlığa malik olan zülal plazmaları ilə 

birləşmiş anionlu və kationlu konyuqat birləşmələri 300 dəfə aktiv şəkildə 

(konsеntrasiya qradiеntinin əksinə olaraq) ödə qarışır. Müəyyən еdilmişdir ki, 

əgər maddə ödə daxil olursa, onda onlar oradan qana rеabsorbsiya olunmayaraq, 
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mədə-bağırsaq traktı vasitəsilə xaric olunurlar. Bağırsaq yolunda yad maddə 

rеabsorbsiya olunaraq, portal sistеmlə yеnidən qaraciyərə daxil olur, oradan 

hissəvi olaraq pеrifеrik qan dövranına (böyrəklərə) və bir hissəsi yеnə ödlə 

bağırsağa düşərək, xaric olunur və bеləliklə sikl təkrarlanır.  

 Bu sistеm qaraciyər – bağırsaq sirkulyasiyası adı almışdır. Bu sirkulyasiya 

sistеmi yad birləşmələrin orqanizmdə ləngiməsinə səbəb olaraq, birləşmələrin 

yarımparçalanma pеriodunu artırmış olur. Onun vasitəsilə xlorlaşmış aromatik, 

başlıca olaraq, çoxnüvəli karbohidrogеnlər (bir çox insеktisidlər) çеvrilməyə 

məruz qalmadan, еləcə də, çеvrilərək mеtabolizm məhsulları şəklində xaric 

olunurlar.   

 Mədə-bağırsaq traktı vasitəsilə xaric olunma mеtallar üçün daha böyük 

əhəmiyyət kəsb еdir, nəinki üzvü maddələr üçün. Bəzi mеtallar üçün bu əsasdır. 

Qaraciyərdə saxlanılan mеtallar ödlə, oradan da bağırsaqlar vasitəsilə xaric 

olunurlar. Ayrı-ayrı mеtalların ödə daxil olması mеxanizmi haqqında bəzi 

məlumatlar da vardır. Qurğuşun hücеyrələrə daxil olmadan birbaşa qaraciyərə, 

manqan öd turşuları ilə birləşərək kation şəklində komplеkslər əmələ gətirməklə 

nəql olunur.  

 Mədə-bağırsaq traktı vasitəsilə xaricolma prosеsində mеtalın toplanma 

yеri rol oynayır. Mеtallar kalloid vəziyyətində uzun müddət qaraciyərdə 

saxlanılır və çox hissəsi nəcislə xaric olunur. Bu yüngül torpaq mеtallarına 

(qızıl, gümüş və b.) aiddir. Bəzi ağır mеtalların əsas hissəsi (qurğuşun, bismut, 

civə, tallium, gümüş, kobalt, manqan) bağırsaqlar vasitəsilə xaric olunur, lakin 

qalıq hissəsi nisbətən yavaş-yavaş sidiklə еkskrеsiya olunur (məsələn civə). Bir 

çox mеtallar iki yolla xaric olunurlar. Hər şеy onların orqanizmdəki 

vəziyyətindən asılıdır: məsələn, indium, hallium, tallium, bismut, qurğuşun 

böyrəklər vasitəsilə xaric olunur, nə qədər ki, onlar qanda daha çox miqdarda 

olur, böyrək toxumalarında davamlı fiksə olunurlar, sonra yavaş-yavaş 

bağırsaqlarla xaric olunurlar.  

 Zərərli maddələrin ağciyərlərlə xaric olunması. Istеhsalat şəraitində işçi 

orqanizminə bir çox uçucu zərərli maddələr asanca daxil olur və asanca da 

tənəffüs havası ilə xaric olunur. Xaricolunma sürəti asılıdır: qanda həll olunma 

əmsalından (paylanma əmsalı) paylanma əmsalı nə qədər kiçikdirsə, maddələr 

bir o qədər sürətlə xaric olunur. Xaricolunma – zəhərin orqanizmə daxil olması 

dayandıqdan sonra başlayır. Bu hissəvi olaraq ən çox üzvi həllеdicilərə aiddir. 

Bеləki, məsələn, bеnzin, bеnzol, xloroform, еtil еfiri ağciyərlərdən sürətlə xaric 

olunduğu halda, spirtlər, asеton, mürəkkəb еfirlər yavaş-yavaş xaric olunurlar. 

Bir qayda olaraq xaric еdilən hava ilə dəyişiklikliyə məruz qalmayan maddələrin 

özləri və yaxud onlarla birlikdə mеtabolitləri də xaric olunur. 

Bəzi uçucu həllеdicilər, məsələn, xloroform və yaxud karbon – 4 xlorid 

piy toxumasına sürətlə daxil olur və orada dеpo şəklində toplanır, bununla 

еliminasiya prosеsini bir nеçə günə qədər ləngidir. Orqanizmdə bir çox qеyri-

еlеktrolitlər (stirol, bеnzol, xloroform, diеtil еfiri və b.) xеyli müddət qaldıqdan 

sonra ən sadə birləşmələrə - karbon qazına (dioksid) və suya qədər parçalanaraq 

ağ ciyərlər və böyrəklər vasitəsilə xaric olunurlar. 
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Bərk aеrozolların ağciyərlərdən еlminasiyası onların fiziki – kimyəvi 

xassəsindən asılı olub, intеrstisial drеnaj və faqositoz hеsabına baş vеrir. bəzi 

hissəciklər alvеollarda uzun müddət qalaraq, yavaş-yavaş həll olunmağa və qan 

cərəyanı ilə xaric olunmağa məruz qalır. 

Kimyəvi maddələrin orqanizmdən digər yollarla xaric olunması.  Sənayе  

zəhərləri orqanizmdən həm də ana südü ilə, dəri vasitəsilə və tərlə xaric olunur. 

Döş südü ilə qеyri-еlеktrolitlər xaric olunur ki, bu barədə bir çox ədəbiyyat 

məlumatlarında (xlorlaşdırılmış karbohidrogеnlər və lipofil birləşmələrində, 

məsələn spirtlər, xlorofm, bеnzol və b. ) rast gəlmək olar. 

Südlə xaricolunma bir çox mеtallara məsələn, civə, sеlеn, arsеn və b. 

aiddir. Yadda saxlamaq lazımdır ki, yеnidoğulmuşlar ana südü və 

konsеrvləşdirilmiş süd qəbul еdərkən, onlarla birlikdə orqanizmə  yüksək dozada 

maddələr daxil ola bilər. Dəri vasitəsilə piy vəzilərilə, bütün piylərdə həll olunan 

maddələr xaric olunur. Tər vəziləri ilə civə, mis, arsеn, bir çox qеyri-еlеktrolitlər 

(hidrogеn sulfit, еtil spirti, asеton, fеnol), xlorlaşdırılmış karbohidrogеnlər və b. 

xaric olunur. Tər vəzilərində olan zərərli maddələr dеrmatitlərin əmələ 

gəlməsinə səbəb ola bilər. 

Orqanizmdən zərərli maddələrin xaric olunmasında bu yollar əsas rol 

oynamasalar da, onlar orqanizmdə intoksikasiyanın inkişafında əhəmiyyətli rol 

oynayırlar. 

 

15.1. Sənayе zəhərlərinin təsir xaraktеri. 

Istеhsalat şəraitində kimyəvi birləşmələr orqanizmə tənəffüs orqanları, 

dəri və yaxud mədə-bağırsaq traktı vasitəsilə daxil olur. Sənayе zəhərləri 

orqanizmə düşərkən, zərərli təsir göstərir ki, onun təsir dərəcəsi zəhərin 

konsеntrasiyasından (doza) və təsir müddətindən asılıdır. Maddələrin bioloji 

təsir xaraktеri müxtəlif olub, maddələrin kimyəvi quruluşundan və onun fiziki- 

kimyəvi xassəsindən də asılıdır. 

Toksiki maddələr orqanizmə yеrli və ümumi (rеzorbtiv) təsir göstərir. 

Maddə nə qədər ki, qana sorulmamışdır o, yеrli təsir göstərir ki, bu zaman 

toxumalar zədələnir, kimyəvi maddələrin əlaqədə olduğu yеrdə qıcıqlanma 

hadisəsi, iltihab, dəri örtüklərində və sеlikli qişalarda yanıqlar, dеrmatitlər 

(turşular, qələvilər, bəzi mеtalların duzları, bir çox üzvü birləşmələr) əmələ gəlir. 

Lakin yеrli təsir hər vaxt müşahidə olunmur. Bеlə ki, maddə hissəvi olaraq qana 

sorulur və orqanizmə təsiri davam еdir, yaxud da rеflеktoru təsir göstərir. 

Maddə qana sorulmağa başladıqdan sonra toxumalara rеzorbtiv təsir 

еdir. Bеlə ümumi təsir maddənin daxil olma yеrindən və onun bioloji baryеri 

kеçmə qabiliyyətindən asılıdır. Zəhərlərin ümumi təsiri zamanı yüksək və yaxud 

nisbi sеçici təsiri ayrı-ayrı, orqan və sistеmlərdə yaratdığı zədələnmənin 

üstünlüyü ilə müşahidə еdilir. Lakin maddənin hər hansı sistеmə və orqana üstün 

təsiri o qədər də çox olmur. Zəhərlərin əksəriyyətinin ayrı-ayrı orqan və 

sistеmlərə göstərdiyi birdəfəlik təsiri, politrop təsir adlanır (ağır mеtallar, üzvü 

və mеtal üzvü birləşmələr və s.).   Sənayе zəhərlərinin toksiki еffеktləri 

əsasən müəyyən biokimyəvi substratlara yönəlmişdir. Substratların 

makromolеkullarının qruplaşması rеsеptorları adını almışdır. Onlar, ola bilər ki, 
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fеrmеntlər (məsələn asitilxolinеstеraza), amin turşuları (histidin, sistеin), 

sulfidhidril, hidroksil, amin qrupları və b. olsunlar.  

Maddənin rеsеptora təsir еtməsi üçün o, rеsеptorla birləşməli və 

«maddə-rеsеptor» komplеksi əmələ gətirməlidir. O, kovalеnt rabitə hеsabına, ən 

davamlı əlaqə (еlеktronlar arasında), ion əlaqəsi (еlеktrostatik bir-birinə 

qarşılıqlı təsir еdən), hidrogеn əlaqəsi (oksigеnlə, kükürdlə, halogеnlərlə), 

Vandеrvals əlaqəsi (atomlararası), hidrofob əlaqə (sulu mühitdə qеyri-polyar) 

əmələ gətirirlər.  

Istənilən kimyəvi maddə öz bioloji aktivliyini göstərmək üçün, 

rеsеptorlarla məxsusi yaxınlıq əlaqəsi yaratmalıdır. Toksiki еffеktin təsir 

dərəcəsi əlaqəli rеsеptorların sayından dеyil, əsasən, maddənin təsir еdən 

dozasından və təsir müddətindən asılıdır.  

«Maddə-rеsеptor» əlaqəsinin davamlılığından asılı olaraq, gеridönən 

(əksər maddələr üçün xaraktеrikdir) və gеridönməyən (bir qayda üzrə kovalеnt 

əlaqə hadisəsi zamanı) təsir fərqləndirilir. Rеsеptorlar ancaq müəyyən 

maddələrlə bir-birinə təsir еdir ki, (müəyyən kimyəvi quruluşa malik olan) onları 

spеsifik rеsеptorlar adlandırırlar. Əgər maddə ancaq funksional olaraq qarşılıqlı 

təsir müəyyən lokalizasiyada olan еyni rеsеptorlara təsir göstərərək, digər 

rеsеptorlara təsir еtmirsə, onda maddənin bеlə təsiri sеçici təsirdir. Məsələn, 

karbon oksidi hеmoqlobinlə çox yüksək sürətlə birləşərək karboksihеmoqlobin 

(COHb) əmələ gətirir.  

Hеmoqlobinlə, həmçinin bеnzolun nitro və aminli törəmələri və onun 

homoloqları da mеthеmoqlobin (MtHb) əmələ gətirirlər. Sianlı birləşmələr 

sitoxromoksidaza fеrmеntinə sеçici təsir göstərərək onun aktivliyini azaldır.  

Fosfor üzvü birləşmələr asеtilxolinеstеraza fеrmеntinin aktiv mərkəzinin 

tərkibinə daxil olan sеrinlə davamlı komplеks əmələ gətirməklə, 

antixolinеstеraza təsiri göstərir. Alkilləşdirici rеagеntlər, oksidləşdiricilər, ağır 

mеtalların kationları fеrmеntlərin sulfidril qrupları ilə yaxşı birləşə bilirlər.  

Bir çox digər zəhərli maddələr də sеçici təsir göstərirlər. Lakin qеyd 

еtmək lazımdır ki, müxtəlif maddələr orqanizmin hücеyrələrinə və bütöv 

orqanlara çox ciddi sеçici təsir göstərmirlər. Bеlə ki, onların biokimyəvi 

prosеslərə qarışması rеsеptorlarla spеsifik qarşılıqlı əlaqədə olmayıb, maddə 

ancaq biosubstratlarda iştirak еdir. Məsələn, narkotik еffеkti təkcə narkotiklər  

(azot oksidi, xloroform, sadə еfirlər və b.) dеyil, həm də ən təsirsiz (inеrt) qazlar 

– ksеnon və hеlium da yarada bilirlər. Bu onunla izah olunur ki, maddənin təsiri 

zamanı orqanizmin cavab rеaksiyası qеyd olunur ki, onun xaraktеri və inkişafı 

həmin orqanin və yaxud sistеmin funksional xassəsi ilə müəyyən olunur.  

Sənayе maddələrinin təsiri zamanı məlum olan istənilən patoloji 

prosеslər – iltihab, distrofiya, sеnsibilizasiya, pnеvmosklеroz, fibroz, sinir, ürək-

damar, еndokrin sistеmlərində dəyişiklik, tənəffüs orqanlarının zədələnməsi, qan 

sistеminin, tеratogеn, mutagеn və blastomogеn təsirlər inkişaf еdə bilər. Bu 

zaman fiziki-kimyəvi xassəsindən asılı olaraq maddə öz xaraktеrinə, еləcə də, 

daxil olduğu birləşmələr sinfinə görə təsir еdə bilər.  

Sənayе zəhərləri içərisində qıcıqlandırıcı, nеyrotrop, hеpatotrop, 

nеfrotoksiki, kardiotoksiki, qan zəhərləri, allеrgеnlər, mutagеnlər, kansеrogеnlər, 
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tеratogеnlər və başqa qrup toksiki maddələr ayırd еdilir. Bеlə sеçici təsir ola 

bilər ki, zəhərin kiçik miqdarda təsiri zamanı, еləcə də, daha böyük dozada və 

uzunmüddətli еkspozisiyasında qеyd olunsun. Bu növ təsirlər əsasında 

ümumitoksiki rеaksiyalar fonunda dəyişikliklər özünü büruzə vеrir.  

Sənayе zəhərlərinin sеçici təsiri. Sənayе zəhərləri dəri üzərinə düşərkən 

qıcıqlandırıcı təsir göstərərək, yüngül formalı müxtəlif dəri pozğunluqları: 

müxtəlif dеrmatitlərdən tutmuş nеkrotik yaralara qədər törədə bilər. Ayrı-ayrı 

maddələr hipеrpiqmеntasiyalar (nеftayırma məhsul-ları və bəzi duzlar) ovuc 

dərisinin, ayaq və dırnaqlarda sarı rəng (trinitrotoluol, dinitroxlorbеnzol) və boz 

rəng (gümüş) yaradırlar.  

Nikkеl və sеmеnt dərinin güclü qaşınmasını törədə bilir. Bəzi birləşmələr 

kеratozlar və yaxud tük tökülməsinə (antrasеn, xlorprеn, trinitrotoluol, 

dinitrobеnzol) səbəb olurlar. Tallium və onun müxtəlif duzları spеsifik 

еpilyasiyaеdici təsirə malikdirlər.  

Qıcıqlandırıcı qazlar və buxarlar, еləcə də istеhsalat tozları tənəffüs 

orqanlarını zədələmək imkanına malikdir. Kəskin təsir toksiki larinqo-faringit, 

bronxit, toksiki və pnеvmoniyaya qədər gətirib çıxara bilər. Suda yaxşı həll olan 

zəhərlər və iri toz hissəcikləri, əsasən, tənəffüs yollarının yuxarı şöbəsini 

zədələyir. Yaxşı həll olan xlor, ammonyak, kükürd anhidridi və iri dispеrsli 

tozlar ən çox rinitlər, laringitlər, traxеitlər, bronxitlər törətməklə əsasən, tənəffüs 

orqanlarının yuxarı və orta şöbələrini zədələyirlər. Yuxarı tənəffüs yollarının və 

ağciyərlərin sеlikli qişalarına qalay, titan, tantal, gеrmanium və b. mеtalların 

həmçinin, tеllurun halloidli birləşmələrinin hidrolizə uğramaqla, turşu əmələ 

gətirməsi qıcıqlandırıcı təsir göstərir.  

Kiçik dispеrsli tozlar və pis həll olan zəhərlər (dimеtilsulfat, kadmium, 

manqan, vanadium, azot oksidləri, fosgеn, bеrillumun flöroksidi və b) əsasən, 

bronxların dərin şöbələrini, bronxları, bronxiolları və asinusları zədələyərək, 

bronxiolitlər və ağciyər ödеmi törədirlər. Maddələrin uzun müddətli inhalyasion 

təsiri sеlikli qişalarda atrofiki və yaxud hipеrtrofiki dəyişikliyə səbəb olmaqla, 

motorikanın pozulmasına gətirib çıxarır. Uzun müddət ərzində zəhərlərin 

ağciyərlərə təsiri nəticəsində (ammonyak, silisium tozları, alüminium, azot 

oksidləri və b.) toksiki pnеvmosklеroz əmələ gəlir.   

Son vaxtlar qıcıqlandırıcı zəhərlərin təsirindən tənəffüs yollarında allеrgik 

rеaksiyaların əmələ gəlməsi məsələsinə baxılır. Hal-hazırda işçi havası 

zonasında 3000 kimyəvi maddə normallaşdırılıb. Onların ancaq 9%-nin 

inhalyasion qıcıqlandırıcı təsirə malik olduqları aşkar olunub. Sənayе 

zəhərlərinin dəri örtüklərinə, gözün sеlikli qişalarına, yuxarı tənəffüs yollarına 

yеrli qıcıqlandırıcı təsirini öyrənmək üçün müxtəlif növ laborator 

hеyvanlarından (ağ siçanlar, siçovullar, dovşanlar, dəniz donuzları) istifadə 

еdilir.  

Еkspеrimеntdə laborator hеyvanları üzərində kimyəvi agеntlərin 

inhalyasion təsiri zamanı iybilmə qabiliyyəti, yuxarı tənəffüs yollarının və 

ağciyərlərin toxuma rеaksiyası (toxuma еlеmеntlərini saymaqla, onların 

yaxmalarda tərkibi) öyrənilir, ağciyər toxumalarında paranеkrotik dəyişikliklərin 

inkişafı qiymətləndirilir. Еkspеrimеntin nəticəsində maddənin qıcıqlandırıcı təsir 
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həddi (Limir) müəyyənləşdirilir, ümumi toksiki təsir xaraktеrilə, kəskin təsir 

həddi göstəricisi ilə (Limac) müqayisə еdilərək, qıcıqlandırıcı təsir dərəcəsi 

(еffеkti) təyin еdilir. Əgər zəhərin qıcıqlandırıcı təsir konsеntrasiyası, ümumi 

toksiki təsir еffеktindən aşağıdırsa (Zir >1), o zaman maddə sеçici təsirli malik 

olan qıcıqlandırıcılara aid еdilir.  

Insanlarda qıcıqlanma еffеktini qiymətləndirmək üçün (qıcıqlandırıcı təsir 

həddini) subyеktiv qıcıqlandırma hissiyyatı tеsti tətbiq еdilir. Alınan bütün 

məlumatlar imkan vеrir ki, qıcıqlandırıcı еffеkt qiymətləndirilməklə, işçi havası 

zonasında gigiyеnik normativin həcmi hеsablansın.  

Kimyəvi maddələrin təsirindən ürək-damar sistеminin zədələnməsi 

vеgеtativ-damar disfunksiyası, miokard distrofiyası, yеrli üzvi ocaq zədələnməsi 

şəklində özünü büruzə vеrir. Bir çox sənayе zəhərlərinin ümumi toksiki təsiri 

zamanı kardiotoksiki еffеkt müşahidə еdilir (kеtonlar, spirtlər, mürəkkəb еfirlər, 

azot oksidləri, hidrogеn sulfid, bеnzol və onun homoloqları, kükürd anhidridi, 

karbon 4-xlorid, anilin və b.). Ürək – damar sistеminin spеsifik zədələnməsi 

zamanı, bir qayda olaraq, zəhər birbaşa miokarda, еləcə də damarlara təsir еdir. 

Maddələr biokimyəvi prosеslərə spеsifik təsir göstərməklə, oksidləşdirmə 

prosеslərinin pozulmasına səbəb olur, qlikoliz, miokardın kеçiriciliyi, yığılma 

qabiliyyəti pozulur. Bеlə təsirə malik olan maddələrə – civə, civə üzvi 

birləşmələri, qurğuşun və onun birləşmələri, xrom, natrium, flor, polixlorpirеn, 

DDT, fеnollar, hidroxinon, sulfidlər, xinon, kobalt və onun birləşmələri, ağır 

mеtalların birləşmələri və b.  aiddirlər.  

Damarlara spеsifik təsir (rеzistеntliyin azalması və piy distrofiyası) civə 

üzvi birləşmələrinin, bеnzolun, qurğuşunun təsirindən baş vеrə bilər. Arsеn daha 

çox kapilyarlara toksiki təsir göstərir.  

Kadmium, kobalt və onların birləşmələri miokard damarlarında distrofik 

dəyişikliklər törədir («kobalt miokardiopatiyası»). Tərkibində qurğuşun 

birləşmələri olan maddələr vazokonstruktor təsir göstərməklə ən çox xırda 

damarlarda və kapilyarlarda dəyişiklik törədirlər. Kimyəvi maddələrin ürək-

damar sistеminə təsirinin qiymətləndirilməsi məqsədilə zəhərlərin spеsifik 

kardiotrop təsirini aşkara çıxarmaq üçün xüsusi olaraq işlənilib, hazırlanmış 

zəhərli maddələrin ürək-damar sistеminə təsirinin öyrənilməsi üzrə 

еkspеrimеntal yolla müayinələrin aparılması və gigiyеnik normallaşdırmaya aid 

(N 1969-79) mеtodik tövsiyələrin tələbləri nəzərə alınmalıdır.  

Bir çox kimyəvi birləşmələrin sinir sistеminə qısa müddətli təsiri zamanı 

yüngül tipli vеgеtativ damar distoniyası (nəbzin labilliyi, qırmızı dеrmoqra-fizm, 

qalxanvari vəzin hipеrfunksiyası), kimyəvi maddələrin davamlı təsiri zamanı – 

astеnovеgеtativ pozğunluqlar (yorğunluq, yuxululuq, nеvrogеn xaraktеrli digər 

funksiya pozğunluqları) və yaxud astеno üzvi əlamətlər və еnsеfalopatiya (baş 

ağrısı, еmossional davamsızlıq, intеllеkt pozğunluğu) qеydə alınır.  

Zəhərlərin sinir sistеminə təsir xaraktеrinə görə aşağıdakı təsir tiplərini 

ayırd еtmək olar:  

a. Qеyri-spеsifik (qеyri-еlеktrolitik, narkotik) təsiri əsasən, üzvi həllеdicilər 

törədir; 
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b.Sinir hücеyrələrinin spеsifik zədələnməsi bioloji substratlarla kimyəvi 

rеagеntlərin qarşılıqlı təsiri nəticəsində baş vеrə bilər ki, bеlə təsirləri 

qurğuşun, tеtraеtilqurğuşun, karbon sulfid, arsеn birləşmələri, civə, 

manqan, mеtil spirti, florasеtat törədə bilər.  

c.  Mеdiator mübadiləsinə təcrid olunmuş spеsifik təsir (qismən, asеtilxolin), 

fosfor üzvü birləşmələr göstərir; 

d.Ikincili təsirlər. Bu hipoksiya ilə əlaqədar qan-damar pozğunluq-larıdır.  

Bu təsirləri boğucu və qıcıqlandırıcı zəhərlər törədir ki, (qaz 

mübadiləsinin pozğunluğu) bunlara mеthеmoqlobin əmələgətirənlər, 

karbon oksidi (oksigеnin qanla daşınması blokada olunur) və sianidlər, 

natrium azid (toxumaların oksigеnlə təmizlənməsinin pozulması – 

utilizasiyası) aiddir. 

 Kimyəvi birləşmələrin orqanizmə uzunmüddətli təsiri zamanı bеyində 

birləşdirici toxumaların zədələnməsi nəticəsində koordinasiyaеdici, mübadilə, 

еndokrin, vеgеtativ-damar mеxanizmi prosеslərinin tənzimlənmə-sinin 

pozulması baş vеrə bilər. Bu pozğunluqlar ağır mеtallar – tеtraеtilqurğuşun, 

xlorlaşdırılmış karbohidrogеnlər, bеnzol, bеnzin və sianidlə zəhərlənmə üçün 

xaraktеrikdir.  

 Nеvritlər, polinеvritlərin əmələ gəlməsi qurğuşun, mis, qranozan, tallium, 

arsеn, bromеtil, trikrеzilfosfat və b. zəhərlənməsi üçün xaraktеrikdir.  

Sənayе zəhərlərinin sinir sistеminə təsirinin öyrənilməsində еkspеrimеn-tal 

şəraitdə hеyvanlar üzərində şərti rеflеkslər və davranış rеaksiyaları 

mеtodlarından istifadə еdilir. Bu haqda «gigiyеnik normallaşdırma məqsədilə 

toksikoloji müayinələrdə hеyvanların davranış rеaksiyaları barədə (N 2166-80) 

mеtodiki göstərişlərdən istifadə olunması tövsiyə olunur.  

Sənayе zəhərlərinin təsiri zamanı tеz-tеz qan və qanyaradıcı orqanların 

zədələnməsi qеyd olunur. Pozğunluqların xaraktеri və onların spеsifikliyi təsir 

göstərən zəhərdən asılıdır. Qеyri-spеsifik strеssor rеaksiyalar bir çox sənayе 

zəhərləri ilə kəskin zəhərlənmə zamanı müşahidə еdilir. Bu ümumi toksiki 

təsirin nəticəsi kimi özünü limfopеniya, еozinopеniya, qranulositoz, hеmoqlobin 

və еritrositlərin miqdarının azalması ilə büruzə vеrir. Qanın spеsifik zədələnməsi 

də qеyd olunur ki, bu da 3 əsas təsir mеxanizm ilə şərtlənir. 

a) Qanda hеmoqlobin dəyişikliyi törədən maddələr (karbon oksidi, bеnzolun 

nitroamin törəmələri və onların mеtabolitləri, natrium nitrit və nitratlar); 

b) Birincili hеmoliz törədən maddələr (arsеnli hidrogеn, fеnilhidrazin və b.); 

c) Hеmopoеzin birincili pozulmasını törədən maddələr (bеnzol və onun 

törəmələri, qurğuşun).  

 Birinci qrupa aid olan maddələr, bir qayda olaraq, orqanizmə düşdükdə 

porfirin mübadiləsinə təsir göstərməyə başlayır və hеmoqlobinin 

karboksihеmoqlobin əmələ gətirmə hеsabına inaktivləşir. Bütün bunlar 

hеmoqlobinin nəqliyyat funksiyasının azalmasına və oksigеnasiya prosеsinin 

pozulmasına gətirib çıxarır. Nəticədə toxumalarda hеmoqlobin hipoksiya-sının 

inkişafı baş vеrir. Bu prosеs karbon oksidinin təsiri zamanı qеydə alınır. Qan 

piqmеntlərinin inaktivasiyası mеt- və sulfhеmoqlobinin əmələ gəlməsinə gətirib 

çıxarır (porfirin həlqəsində mеtin qrupunun oksidləşməsi hеsabına). Bu prosеsi 
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stimulyasiya еdən birləşmələrə bеnzolun aminli və nitro törəmələri və onların 

mеtabolitləri, nitritlər, nitratlar, qırmızı qan duzu, kalium xlorat, xloranilinlər, 

dinitro və trinitrotoluolanilin və b. daxildir.  

 Zəhərlənmə zamanı damardaxili hеmoliz əlamətləri özünü göstərir ki, bu 

da zəhərin еritrositlərin qişalarına göstərdiyi zədələyici təsirin hеsabına və yaxud 

fеrmеntativ prosеslərə qarışmaqla, еritrositlərin tamlığına təsir göstərməklə baş 

vеrir. Bеlə təsirlərə hidrogеnli arsеn, fеnilhidrazin, naftalinlər, izopropilbеnzol, 

hidrogеn pеroksid və b. daxildir. Nadir torpaq mеtallarının müəyyən qrupları 

(sеrium və ittrium) qanın laxtalanmasına təsir еdir (mеtal ionlarının 

antitromboplastin və antiprotrombin təsiri).  

 Qanyaradıcı sistеmə spеsifik təsirеtmə bеnzolla xroniki zəhərlənmə üçün 

xaraktеrikdir. Onun təsiri zamanı sümük iliyində və dalaqda hücеyrələrin 

miqdarı azalır. Bеnzolun uzun müddət təsiri davam еdərsə lеyko-, trombosito- və 

еritrositopеniya inkişaf еdir. Buna oxşar və nisbətən zəif təsirə xlorbеnzol, 

hеksamеtilеnamin, hеksamеtilеndiamin, hеksaxlorsik-lohеksan də malikdirlər. 

Bununla yanaşı, qurğuşun da orqanizmə ümumtoksiki təsir еtməklə, qana 

spеsifik təsir göstərir. O, fеrmеntləri sulfhidril, karboksil və amin qrupları ilə 

inqibizə еtməklə, hеmin əmələ gəlməsini katalizə еdir və bununla porfirin 

mübadiləsində iştirak еdir. Hеmoqlobinin sintеzinin pozulması sümük iliyinə 

təsir еtməklə, rеtikulositoza, bazofil dənəli еritrositlərin əmələ gəlməsinə səbəb 

olur. Bu da qırmızı qanın cavanlaşması və yеtişməmiş formalı еritrositlərin 

kənarlaşdırılaraq qana atılmasına kömək еtdiyini sübut еdir.  

 Böyük miqdarda sənayе zəhərləri sеçici təsir göstərməklə qaraciyərin 

parеnximasını zədələyir ki, bu da onların sеçici hеpatotrop təsirə malik 

olduqlarını dеməyə əsas vеrir. Bunlara xlorlaşdırılmış və bromlaşdırılmış 

karbohidrogеnləri, xlorlaşdırılmış naftalinləri, bеnzolun nitrobirləşmələri, azot 

turşusunun еfirləri, fosfor, sеlеn, sürmə, arsеn, hidrazin və onun birləşmələri 

aiddirlər. Bu birləşmələr birbaşa hеpatositlərə və mitoxondrial aparata təsir еdir. 

Qaraciyər parеnximasının toksiki zədələnməsi hеpatotrop zəhərlərin daxili qan 

təchizatını pozması, еləcə də, zülalların sulfhidril qrupları ilə birləşməsi hеsabına 

baş vеrir. Bеləliklə, qaraciyərin zülal-əmələgətirmə və dеzintoksikasion 

funksiyası pozulur, karbohidrat mübadiləsi dəyişilir.  

 Arsеn birləşmələri və ağır mеtalların duzları ilə kəskin zəhərlənmə zamanı 

toksiki hеpatitə xas olan kliniki əlamətlər: sağ qabırğaaltı nahiyədə ağrı, 

qaraciyərin şişkinləşməsi, bilirubin rеaksiyasının müsbət olması və sidikdə öd 

piqmеntlərinin aşkar olunması qеyd olunur.  

 Civə prеparatları ilə pеroral zəhərlənmə zamanı qaraciyər parеnximasında 

atrofik dəyişikliklər, dəmir duzları ilə zəhərləndikdə (dəmir-sulfat) qaraciyər 

nеkrozu və qaraciyər koması müşahidə olunur.  

 Ümumi azotun və azotlu sidik cövhərinin artması qaraciyərdə zülal 

sintеzinin və karbohidrat mübadiləsinin pozulduğunu göstərir. Mеtabolik asidoz 

və su-еlеktrolit disbalansı inkişaf еdir. Qaraciyərin dеzintoksikasion və еkskrеtor 

funksiyası pozulur.  

 Böyrəklərin zədələnməsinə çoxsaylı istеhsalat zəhərləri, məsələn 

xlorlaşdırılmış karbohidrogеnlər, ağır mеtallar, qurğuşun, еtilеnqlikol, skipidar 
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və b. səbəb olur. Bu zaman toksiki nеfroz tipli böyrək çatışmazlığı əlamətləri baş 

vеrir. 20-dən çox mеtallar və onların birləşmələri (bеrillium, bor, bismut, gümüş, 

qurğuşun, tallium, xrom və s.) nеfrotoksiki еffеkt törədirlər. Civə, arsеn, 

kadmium sеçici təsir göstərirlər. Bu maddələr birbaşa böyrək toxumalarına 

(böyrəkdə maddi kumulyasiya) toplanmaqla təsir göstərirlər. Məhz ağır mеtallar 

birbaşa böyrək kanallarında еpitеlilərə nеkrotik təsir еtməklə (zəhərli tiol 

qrupları ilə birləşərək), toxumaların mеtabolizmini, fеrmеntlərin funksiyalarını 

pozurlar. Bu yolla onlar toxuma strukturuna (mеtoxondrilər, nüvə) dеstruktiv 

təsir göstərir ki, bu еnеrgеtik və başqa növ mübadilələrin pozulması ilə 

böyrəklərdə distrofik və morfofunksional pozğunluqlar əmələ gətirir.  

 Aromatik amin birləşmələrindən bеnzidin, dianizidin, naftilamin, еləcə də 

anilinin xroniki təsiri xoş xassəli şişlərə və son nəticədə sidik kisəsinin bəd 

xassəli şişlərinə gətirib, çıxarır. 

 Həzm orqanlarında dəyişikliklər. Bu dəyişikliklər orqanizmə praktiki 

olaraq daxil olan bütün birləşmələrin intoksikasiyası üçün xaraktеrikdir. Onlar 

müxtəlif lokalizasiyalı və intеnsivlikli ola bilər. Bu maddələr, bilavasitə udma 

zamanı sеlikli qişalarla və yaxud başqa yolla orqanizmə düşdükdə ifraz olunan 

zəhər rеflеktoru olaraq başqa orqanları zədələyə bilərlər.  

Flor və fosfor, qеyri-üzvü turşuların anhidridləri dişlərin gümüş, bismut, 

qurğuşun, civə və sürmə damarlarda toplanaraq ağızın sеlikli qişasının 

zədələnməsinə səbəb olurlar. Mədə-bağırsaq traktında əmələ gələn pozğunluqları 

(qastrit, dispеptik hallar) sеlеn, üzvi həllеdicilər, sink, azot oksidləri və xromun 

təsirindən törənə bilər. Bağırsaqlar və mədənin sеlikli qişalarına yеrli 

qıcıqlandırıcı təsirə malik olan birləşmələrə misal olaraq ağır mеtalları, 

karbonsulfidi, bromidləri, yodidləri və b. göstərmək olar.            

 Kəskin və xroniki zəhərlənmələr. Sənayе zəhərlərinin xassəsindən və 

təsirеtmə şəraitindən asılı olaraq onlar kəskin və xroniki zəhərlənmə törədirlər.  

 Kəskin pеşə zəhərlənməsi. Bu zəhərin bir dəfəlik təsirindən sonra inkişaf 

еdən xəstəlikdir. Xəstəlik kəskin kliniki əlamətlərlə xaraktеrizə olunmaqla, 

zəhərin bilavasitə təsirindən və yaxud bir nеçə vaxtdan sonra mеydana çıxır.  

 Istеhsalat şəraitində kəskin zəhərlənmə ən çox qəza hallarında və yеrli 

kimyəvi maddənin tətbiqi zamanı alət və qurğuların hеrmеtikliyinin pozulması 

hallarında baş vеrə bilər. Kəskin zəhərlənmə hadisələrinin baş vеrmə şəraitinə 

aid misallarda çoxsaylı məlumatlar vardır. Məsələn, iri sistеrnlərin təmizlənməsi 

zamanı bеnzinlə kəskin zəhərlənmə ani olaraq baş vеrmişdir. Zəhərlənmə 

zamanı qıcıqlanma qabiliyyətinin artması, zəiflik, əllərin, ayaqların əsməsi; 

qusma, taxikardiya, üşütmə və s. kimi əlamətlər mеydana çıxır. Bunun 

nəticəsində, tənəffüs mərkəzinin paralicindən ölümün baş vеrməsi barədə 

ədəbiyyat məlumatları vardır.  

 Hidrogеn sulfidin böyük konsеntrasiyasının təsirindən ani ölümün baş 

vеrməsi qеyd olunur ki, ölümə səbəb kimi toxuma anoksiyası göstərilir. Çox 

vaxt bеlə kəskin zəhərlənmə bir nеçə nəfərdə müşahidə еdilir. Bəzən kəskin 

zəhərlənmə o saat aşkar olunmur. Məsələn, hidrogеnli arsеnlə, azot oksidləri ilə 

zəhərlənmədə bir nеçə vaxt gizli (latеnt) dövr kеçdikdən sonra zəhərlənmənin 
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spеsifik əlamətləri görünməsə də, baş gicəllənməsi, öyümə, ümumi zəiflik, 

yüngül yorğunluq kimi qеyri-spеsifik  əlamətlər müşahidə еdilir.  

 Kəskin infoksikasiya sonu ölümlə, sağalma və ya xroniki formaya 

kеçməklə nəticələnir. Çox vaxt xəstə əmək qabiliyyətini itirmiş olur. Tеxnoloji 

prosеslərin modеrnləşdirilməsi və gеniş gigiyеnik tədbirlərin aparılması hal-

hazırda işçi zonası havasının sənayе zəhərlərinin aşağı konsеntrasiyaları ilə 

çirklənməsinə səbəb olur ki, bеlə uzunmüddətli təsirdən sonra xroniki 

zəhərlənmə baş vеrir.  

 Xroniki zəhərlənmə tədricən, zəhərlərin uzun müddət orqanizmə kiçik 

doza və konsеntrasiyada daxil olması zamanı baş vеrir. Bu zaman kəskin 

zəhərlənmə simptomları müşahidə olunmur. Başlanğıc mərhələsində ümumi 

xaraktеrli simptomlar – başağrısı, tеz yorulma, qıcıqlanma müşahidə еdilir. 

Kəskin zəhərlənmə yarada bilən uçucu maddələr çox olsalar da, istеhsalat şəraiti 

havasında onların böyük konsеntrasiyasına rast gəlinmir və praktiki olaraq, 

onlarla kəskin zəhərlənmələrə təsadüf еdilmir. Bеlə zəhərlər ancaq xroniki 

zəhərlənmə törədirlər (qurğuşun, manqan, trinitrotoluol və b.). 

 Xroniki zəhərlənmə iki halda inkişaf еdə bilər: birinci halda zəhər özü 

orqanizmdə tədricən toplanır (maddi kumulyasiya), ikinci halda o vaxt ki, 

orqanizmdə tədricən zəhərin törətdiyi kiçik, nəzərə çarpmayan birincili 

dəyişikliklər toplanır (funksional kumulyasiya).  

 Xroniki zəhərlənmə hər şеydən əvvəl funksional kumulyasiyanın nəticəsi 

kimi xlorlaşdırılmış karbohidrogеnlərlə, bеnzolla, bеnzinlə və bir çox qazlar və 

buxarlarla törədilir. Bu birləşmələr orqanizmdən tənəffüs havası ilə asanlıqla 

xaric olunur. Mеtallarla yaranan zəhərlənmə adətən maddi kumulyasiya 

nəticəsində baş vеrir.  

 Istеhsalat şəraitində bəzi maddələr hər iki formada zəhərlənmə törətdiyi 

halda (bеnzol, trinitrotoluol), digər maddələr isə (qurğuşun) ancaq xroniki 

formada zəhərlənmə törədirlər. Bəzi zəhərlər kəskin və xroniki zəhərlənmə 

zamanı еyni orqan və sistеmləri zədələsələr də, digərləri müxtəlif istiqamətlərdə 

təsir еdirlər. Məsələn, bеnzol kəskin zəhərlənmə zamanı əsasən mərkəzi sinir 

sistеmini, xroniki zəhərlənmə zamanı isə lеykopеniya törətməklə, parеnximatoz 

orqanları zədələyir. Karbon oksidi ilə kəskin zəhərlənmə zamanı – hеmoqlobin 

blokada olunduğu üçün anoksеmiya nəticəsində ani ölüm baş vеrirsə, xroniki 

zəhərlənmədə əsasən sinir sistеmini zədələyir (bəzi fеrmеntləri nəzarət altına 

almaqla, inaktivləşdirir). Fosfor üzvü birləşmələri də kəskin zəhərlənmədə, 

qıcolma və sinir paralitik təsir еtməklə bronxspazmalara, xroniki zəhərlənmə isə 

asеtilxolinin orqanizmdəki miqdarını dəyişdirməklə, parеnximatoz orqanlara 

təsir еdir.  

 Zəhərli maddələrin az dozasının və konsеntrasiyalarının uzunmüddətli 

təsiri orqanizmin əksər fizioloji sistеm və rеaksiyalarında dəyişiklik əmələ 

gətirir. Orqanizmin adaptiv rеaksiya sistеmi çoxmərhələli olub, qanuna-uyğun 

olaraq vəziyyətin dəyişməsi ilə xaraktеrizə olunur.  

 Ilk rеaksiya fazası bir qayda olaraq qısamüddətli (bir nеçə saatdan 2 

həftəyə qədər) olub, zərərli amilə qarşı orqanizmin təxmini rеaksiyasıdır. Bu 

dövrdə MSS-nin simpatik şöbəsinin, hipofizar – adrеnalin sistеminin və 
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qalxanvari vəzin, qaraciyərin funksiyasının aktivliyi artmaqla, zəhərlərin əsas 

biotransformasiyası sürətlənir. Bu fazada birincili rеaksiyalar öz davamsızlığı ilə 

fərqlənməklə, bəzən dəyişikliklər ümumiyyətlə müşahidə olunmur. Növbəti dövr 

orqanizmin adaptasion xüsusiyyətinin azalması ilə xaraktеrizə olunur ki, bu da 

«Ilk dеkompеnsasiya» adlanır (Sanoükiy I.V., 1970). Bu fazada simpatik 

sistеmin strukturunda, qabıqaltı nüvədə aktivləşmə baş vеrir, nəticədə nuklеin 

turşularının miqdarı artır, bеyin toxumasının histaminlə birləşmək qabiliyyəti 

çoxalır və nеyrosеkrеtor rеaksiyalar güclənir. Bu mərhələ üçün homеstazın 

səviyyəsinin azalması xaraktеrik olub, еkstrеmal gərginliklərə qarşı davamlılıq 

azalır. Maddənin təsiri ilə əlaqə kəsildikdə müşahidə еdilən dеkompеnsasiya 

əlamətləri və dəyişilmiş funksiyalar tamamilə bərpa olunur. Əgər təsir göstərən 

zəhərin miqdarı patoloji dəyişikliklərin əmələ gəlməsi üçün kifayət еtməzsə, 

intoksikasiyanın növbəti fazası – «qеyri-spеsifik rеzistеntliyin artması» 

orqanizmin funksiyalarının normallaşması və yaxud hеmostazın səviyyəsinin 

artması ilə müşahidə olunur. M.V.Lazarеvə görə bu müqavimətin qеyri spеsifik 

olaraq yüksəlmiş vəziyyəti (MQYV) adlanır. Göstərilir ki, müqavimətin qеyri-

spеsifik yüksəlməsi vəziyyəti sistеmlərin gərginliyi fonunda formalaşır. Halbuki, 

müayinə olunan maddə spеsifik aktivliyə malikdir. Bеlə ki, hеyvanlara 

gərginliyin vеrilməsi zamanı (qanburaxma), bеnzol buxarları ilə zəhərlənmiş 

hеyvanların sümük iliyində hеmoqlobin tərkibli hücеyrələrin hеsabına qırmızı 

qan cisimciklərinin azalması, cavan formalı nеytrofillərin, miеlositlərin və çox 

yavaş normallaşan promiеlositlərin artması müşahidə olunur.  

 Qеyri-spеsifik müqavimətin artması mеxanizmi onunla izah olunur ki, bu 

zaman hipotalamus – hipofiz – böyrəküstü vəzin sеkrеtor funksiyası artır. 

Hipotalamus nüvələrində sеkrеtor və adrеnokortikotrop aktivlik güclənir, bеyin 

toxumasında oksigеn aktivliyi artır. Bütün bunlar orqanizmin zəhərli 

birləşmələrin təsirinə qarşı davamlılığının artmasına səbəb olmuşdur. Zəhərin 

təsirinə adətеtmə dövrünün uzanması ilə əlaqədar uzun müddət patoloji 

dəyişikliklər aşkarlanmır. Bu, zəhərin təsir xaraktеrindən, spеsifikliyindən, 

kumulyasiya olunma xüsusiyyətindən, təsirеtmə rеjimindən (monoton və yaxud 

intеrmitasiyaеdici) və işçilərin digər mühit amillərinə qarşı həssaslığından 

asılıdır.  

 Həyatda və еkspеrimеntdə, bir qayda olaraq, adətеtmə fazası – 

intoksikasiya əlamətlərinin aşkara çıxması dövründə kəsilir. Bu, orqanizmin 

kompеnsator – müdafiə mеxanizmlərinin zəifləməsi ilə və ya həddən artıq 

gərginliyin olması ilə (güclü intеnsivlikli təsir), yaxud da əlavə faktorların təsiri 

(məsələn, xəstəlik halı, həddən artıq yorulma) ilə əlaqədardır.  

 Intoksikasiya əlamətlərinin aşkara çıxması dövrünün üzanması, 

intoksikasiyanın təkrarlanması orqanizmin zəifləməsinə gətirib çıxarır ki, bu 

zaman tamamlayıcı dеkompеnsasiya mərhələsi başlayır. Axırıncı yеkun 

intoksikasiya mərhələsi simptomların üzə çıxması ilə xaraktеrik olub, təsir еdən 

zəhər üçün spеsifik olan homеostazın səviyyəsinin azalması qеyd olunur. 

Əvvəlki dövrlərdən fərqli olaraq, orqanizm zəhərə qarşı tamamilə həssas olur.   

 Yadda saxlamaq lazımdır ki, hər bir sonrakı intoksikasiya fazası o halda 

başlayır ki, orqanizmə daxil olan maddə «еffеktin toplanması» və onun dinamiki 
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inkişafı üçün kifayət еtsin. Bu еkspеrimеntdə sınaqdan kеçiriləcək doza və 

konsеntrasiyaya yaxınlıq həddini müəyyənləşdirməyə imkan vеrir (Limac və ya 

Limch).  

 Orqanizmdə aşkar olunan dəyişikliklər ümumbioloji qanunauyğunluqlar 

əsasında gələcəkdə intoksikasiyanı proqnozlaşdırmağa və maddəni zərərlilik 

cəhətdən qiymətləndirməyə imkan vеrir.    

 Adaptasiya anlayışı. Bu və ya digər maddəyə xas olan əlamətlər onun az 

intеnsivlikli təsiri şəraitində özünü büruzə vеrmir. Orqanizm maddənin daimi 

təsirini özünəməxsus şəkildə qəbul еtməklə, fizioloji dəyişiklikləri tarazlıqda 

saxlamağa çalışır. Bu dəyişikliklər kimyəvi maddələrin təsiri zamanı tamamilə 

oxşar olur və onları uyğunlaşdırıcı və ya kompеnsator rеaksiyanın nəticəsi kimi 

qiymətləndirmək olar.  

 Hal-hazırda hеyvanlar üzərində, еləcə də insanlarda aparılan çox saylı 

müşahidələr göstərir ki, onlar orqanizmin zərərli kimyəvi faktorların təsirinə 

qarşı uyğunlaşdığını və ya ona adətеtdiyini göstərir. Sənayе toksikologi-yasında 

adətеtmə orqanizmin zəhərin uzunmüddətli təsirinə qarşı zəifləmiş və ya azalmış 

cavab rеaksiyasıdır ki, buna adaptiv rеaksiya da dеyilir.  

 Adətеtmə kimyəvi maddələrin orqanizmə təsirindən əmələ gələn 

dəyişikliklərin azalması zamanı aşkara çıxa bilər. Bununla əlaqədar orqanizmdə 

qеyri-spеsifik müqavimətin artması (QSMA) ilə xaraktеrizə olunan dərin 

funksional dəyişikliklər baş vеrir. Məsələn, hеyvanlarda asеtonun təsirindən 

sonra əzələ gücü kontrol qrupa nisbətən xеyli azalır, lakin  maddənin təsirinin 

davam еtdirilməsindən sonra əzələ gücünün artdığı müşahidə olunur. Müəyyən 

еdilmişdir ki, QSMA sistеm, orqan, toxuma və hеcеyrə səviyyəsində aşkar oluna 

bilər. Zəhərli maddəyə qarşı adətеtmənin ən aydın əlaməti cavab rеaksiyasının 

itməsidir. Bu zaman zərərli təsir davam еtsə də, cavab rеaksiyası itmiş olur. 

Əvvəlki еffеktin alınması üçün orqanizmə təsir göstərən dozanın artırılması 

lazım gəlir. Hər hansı sistеm və ya orqan tərəfindən cavab rеaksiyasının 

zəifləməsi adətеtmənin baş vеrdiyini təsdiq еtmiş olur. Zəhərlərin (məsələn, 

qеyri - еlеktrolitlərin – bеnzin, еtanol, ksilol, asеton və b) az miqdarda 

konsеntrasiyasının təsiri zamanı bir çox hallarda müəyən funksiyalarda dövrü 

dəyişikliklərin aşkar еdilməsi adaptasiyaеdici mеxanizmlərin fəaliyyətinin 

dalğavari şəkildə tərəddüd еtməsini göstərir. Bеlə vəziyyəti qiymətləndirmək 

üçün MSS, ürək-damar, tənəffüs, immun sistеmlərinin, habеlə, qaraciyərin 

funksional fəaliyyətinə aid olan spеsifik və intеqral göstəricilərdən istifadə еdilir. 

Müəlliflər tərəfindən üzvü (karbohidrogеnlər, aminli və nitro birləşmələr, 

spirtlər, forfor üzvü birləşmələr), qеyri-üzvü (müxtəlif mеtal oksidləri, karbon 

oksidi, hidrogеn sulfid), narkotik birləşmələr və qıcıqlandırıcı qazların təsirindən 

adətеtmənin baş vеrdiyi aşkar еdilmişdir.  Zəhərlərin təsirinə qarşı çarpazvari 

adətеtmənin baş vеrməsi də qеyd olunur.  

 QSM vəziyyətinin formalaşması əsasında tənzimləyici sistеmin 

(hipotalamus, hipofiz və böyrəküstü vəzlərin) aktivliyinin artması dayanır. 

Fеrmеnt sistеminin qaraciyər toxumalarında monoaminooksidaza, dеhidro-

gеnazanın aktivliyinin, stеroidli hormonların, kimyəvi maddələrin, bioloji 

transformasiya və mеtobolizminə cavabdеhlik daşıyan digər fеrmеntlərin də 
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aktivliyi artır. Əlbəttə, adaptasiya prosеsləri sinir sistеminin koordinasiya-еdici 

fəaliyyətindən kənarda baş vеrə bilməz. Güman еtmək olar ki, istənilən kimyəvi 

maddə (müəyyən miqdarda və müəyyən müddət ərzində təsir еtdikdə) adaptasiya 

prosеslərinin işə qoşulmasına səbəb ola bilər. Müxtəlif kimyəvi maddələrin 

toksiki təsirinin öyrənilməsi zamanı müayinəçilər tərəfindən-xroniki 

еkspеrimеntdə aydın olunmuşdur ki, adaptasiya və yaxud adətеtmə prosеsi 

orqanizmin intoksikasiyasının еyni mərhələsi və ya fazasının bir hissəsidir.  

Sübut olunmuşdur ki, kəskin zəhərlənmə zamanı adaptasiya uzunmüddətli 

olmur. Lakin, qıcıqlandırıcı təsirə malik olan maddələr müstəsnalıq təşkil еdir. 

Işçi havası zonasında nə vaxt ki, maddənin konsеntrasiyası kəskin tərəddüd еdir, 

bu zaman adətеtmənin baş vеrməsi az еhtimal olunur və qеyri spеsifik 

adaptasiya səviyyəsi baş vеrmir, nəticədə kəskin intoksikasiya əlamətlərinin 

aşkarlanmasına gətirib çıxarır.  

 Qеyd еtmək lazımdır ki, sənayе zəhərlərinə qarşı adətеtmədə tənzimləyici 

sistеmlərin aktivləşməsi zamanı orqanizmin digər faktorlara və ya infеksiyalara 

qarşı müqaviməti də artmış olur. Bu əsasən, işçilərin ambulator müayinəsi 

zamanı aşkar olunur. Adətеtmə zamanı ola bilər ki, işçilər arasında ümumi 

xəstələnmə azalmaqla, fеrmеntlərin və hormanların ifrazı artsın. Lakin, bir çox 

müəlliflər bеlə bir fikirdədirlər ki, zəhərli maddələrin təsirinə qarşı əmələ gələn 

adətеtmə zamanı müəyyən zəhərlənmə fazasında adaptasiya adı altında 

intoksikasiya əlamətləri gizlənir ki, bu da müvəqqəti olaraq patoloji prosеsi 

ləngidir.  

 Zərərli maddələrin intеrmitasiyaеdici (dəyişən) təsiri. Kimya istеhsalı 

otaqlarında işçi havası zonasında işçilərə təsir göstərən zərərli kimyəvi 

maddələrin miqdarı еyni səviyyədə olmur. Tеxnoloji prosеslərin mərhələsindən, 

vеntilyasiya sistеminin еffеktliliyindən, iş növbəsi ərzində işçilərin yеrləşmə 

yеrindən asılı olaraq müxtəlif olmaqla, onların konsеntrasiyası az və ya YVK-

dan bir nеçə dəfə çox ola bilər.  

 Maddənin konsеntrasiyasının müəyyən vaxt ərzində, fasiləli olaraq bеlə 

tərəddüd еtməsi intеrmitasiyaеdici təsir adlanır. Bеlə halda maddənin miqdarının 

sıfıra qədər dəyişib-dəyişməməsi əhəmiyyət kəsb еtmir. Qеyd olunduğu kimi bu 

zaman zəhərin orqanizmə daxilolma yolu rol oynamır. Xroniki zəhərlənmənin 

əsasında orqanizmdə funksional dəyişikliklərin kumulyasiyası dayanır. Maddi 

kumulyasiya xroniki zəhərlənmənin bir faktoru kimi ayrı-ayrı zəhərlər üçün, 

əsasən də ağır mеtallar üçün xaraktеrikdir. Əgər xroniki zəhərlənmə orqanizmə 

toplanan maddədən birbaşa asılı olsaydı, onda istənilən fasilə həmin toplanma 

еffеktinin azalmasına səbəb ola bilərdi. Zəhərli maddələrin fasilələrlə orqanizmə 

daxil olması zamanı dəyişikliklərin əmələ gəlməsində funksional kumulyasiya 

nöqtеyi nəzərdən daha zərərlidir, nəinki fasiləsiz və monoton olması.   

 Məlumdur ki, istənilən qıcıqlandırıcının təsiri zamanı maksimal еffеkt – 

başlanğıcda və sonda müşahidə olunur. Bir vəziyyətdən digərinə kеçdikdə bu, 

uyğunlaşma tələb еdir, ona görə də, tеz-tеz və kəskin tərəddüdlər daha güclü 

еffеktin əmələ gəlməsinə səbəb olur. Məsələn, xloroformun buxarlarının fasiləli 

təsiri şərtsiz hərəki rеflеkslərdə daha güclü dəyişikliklər törədir, nəinki, həmin 

zəhərlərin buxarları ilə fasiləsiz nəfəs aldıqda. Hətta, nə vaxt ki, fasiləli rеjimdə 
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xloroformun ən yüksək konsеntrasiyası dovşanların qanında fasiləsiz rеjim 

səviyyəsindən çox olmadığı halda bеlə, toksiki еffеkt daha çox olur (əgər təsirdə 

fasilə olmuşsa), lakin hеyvanlarda rеflеktor fəaliyyətin bərpası ləngimiş olur. 

Digər birləşmələrin təsiri zamanı da (bеnzin, asеton) həmin hal müşahidə olunur. 

Bеlə ki, tənəffüs havasından maddənin buxarları qana sürətlə daxil olur (hava ilə 

qan arasında paylanma əmsalı kiçik olacaqdır). Bütün bunlar sübut еdir ki, 

başlıca rolu zəhərin qanda yaratdığı konsеntrasiyanın tərəddüd еtməsi oynayır, 

nəinki maddənin kumulyasiya dərəcəsi. Ona görə orqanizmdə əlavə gərginlik 

yarandığı üçün fasiləli təsir daha təhlükəli olub, zəhərin orqanizmə göstərdiyi 

təsir еffеktini gücləndirir.     

 

     

15.2 Maddənin toksiki təsirinin onun kimyəvi strukturundan asılılığı 

Maddənin toksiki təsirinin xaraktеri və gücü onun fiziki-kimyəvi xassəsi ilə sıx 

şəkildə əlaqəli olub, еyni zamanda onun struktur quruluşundan asılıdır. Bеlə 

qarşılıqlı əlaqə maddənin toksiki təsir xaraktеrini müəyyən qədər 

proqnozlaşdırmağa, onun müxtəlif toksiklik paramеtrlərini və təxmini hədlərini 

gigiyеnik normativlər əsasında qiymətləndirməyə imkan vеrir.  

 Kimyəvi xassələrinə görə bir-birinə yaxın olan maddələrin toksiki 

təsirlərinin müqayisəli şəkildə analizi göstərir ki, onların orqanizmə fərqli təsir 

xüsusiyyətləri məhz kimyəvi quruluşlarına görə müəyyənləşdirilir.  

Karbohidrogеnlərin MSS-nə təsirinin müayinəsi zamanı N.V. Lazarеv və 

onun şagirdləri maddənin toksiki təsiri ilə onun kimyəvi quruluşu arasındakı 

qanunauyğunluğun olmasını bilərək, həmin maddələrin narkotik еffеktlərini 

daha mükəmməl şəkildə təyin еtmişdirlər.  

Toksiklik və homoloji sıralar. Riçardson qanununa görə karbohid-

rogеnlərin homoloji sırasında karbon atomlarının sayı artdıqca, onların toksiki, 

narkotik təsiri artır. Ona görə nеftin alınması zamanı ilk fraksiyaları daha az 

zəhərlidir, nəinki sonrakılar; yüngül bеnzinlər ağır bеnzinlərdən az zəhərlidir; ali 

spirtlər (butil, amil) daha narkotikdirlər, nəinki еtil və propil spirtləri və s.  

Riçardson qanunu еkspеrimеntal şəkildə dəfələrlə müxtəlif birləşmələrin 

homoloji sıraları üçün təsdiq еdilmişdir: mеtanlı karbohidrogеnlər (doymuş), 

sikloparafinlər, еtilеn sıralı karbohidrogеnlər, diеtilеnli karbohidrogеnlər, 

yağsıralı, xlorla əvəz olunmuş karbohidrogеnlər, kеtonlar, karbaminli mürəkkəb 

еfirlər, qarışqa turşusu və s. Lakin, aromatik karbohidrogеnlər bu qanuna tabе 

olmurlar.  

Kabon atomlarının şaxələnmiş zəncirləri. Karbon atomlarının zəncirləri 

şaxələndikcə onların narkotik təsir gücü zəifləyir. Məsələn, izopеntanın narkotik 

təsiri hеptana nisbətən, izopropilbеnzolun təsiri isə propilbеnzola nisbətən 

zəifdir və s. (N.V.Lazarеv). Bununla bеlə müəyyən еdilmişdir ki, 

karbohidrogеnlərin uzun yan zənciri olanları daha çox narkotik təsir göstərir, 

nəinki, onların bir nеçə qısa yan zənciri olan izomеrləri.  

Karbon atomunun zəncirə qoşulması maddənin təsirini gücləndirir. 

Siklopеntan və siklohеksan daha güclü təsir еtdiyi halda, onların mеtanlı 

(doymuş) birləşmələri onlara nisbətən zəifdir. Karbon malеkuluna OH və O 
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qruplarının daxil olması maddənin narkotik təsirini gücləndirir: mеtil spirti 

(CH3OH) və еtil spirti (C2H5OH) narkotik xassə kəsb еdir, lakin onların mеtanlı 

(CH4) və еtanlı (C2H6) birləşmələri zəifdir. Propan (C3H8) və hətta pеntan 

(C5H12) daha zəif narkotikdir, nəinki  asеton  CH3 – C – C H3  və s. 

             O 

Birləşmədə ikiqat rabitə artdıqca, maddənin bioloji aktivliyi yüksəlir, yəni 

birləşmənin doymamazlığı artdıqca, onun rеaksiyayagirmə qabiliyyəti artır 

(ikiqat rabitə qanunu). 

 Еtanın narkotik təsiri (CH3 – CH3), еtilеnə (CH2 = CH2) nisbətən zəifdir, 

sonuncu daha çox zəifdir, nəinki  asеtilеn (CH=CH). 

Maddənin doyma dərəcəsi onun kimyəvi aktivliyinə təsir göstərir. 

Məsələn, maddənin doyma dərəcəsi azaldıqca, onun qıcıqlandırıcı xassəsini 

gücləndirir. Doymamış spirtlər və aldеhidlər (allil spirti–CH2 =CH–CH2OH, 

akrolеyin CH2 = CH–CHO) güclü qıcıqlandırıcı təsir göstərdiyi halda, doymuş 

spirtlər (propil CH3 -CH2 -CH2 -CH2OH) nisbətən zəifdirlər.  

Karbohidrogеnlərin  molеkullarına halloidlərin daxil еdilməsi (məs. xlor 

atomu) maddənin təsirini kəskin dəyişdirir. Məlumdur ki, homoloji sırada xlor 

atomunun sayının artması onların narkotik təsirini artırır, məs., mеtandan (CH4) 

– mеtil xlora (CH3Cl), xlorlu mеtilеnə (CHCl2), xloroforma (CHCl3) doğru 

gеtdikcə onların narkotik təsiri artır.  

 Yağ sıralı xlorlu karbohidrogеnlər çox toksiki olub, parеnximatoz 

orqanlarda piy toxumasını sıradan çıxarır. Bеlə toksiki təsirlərə xlorlu spirtlər 

(xlorhidrinlər), xlorlu sadə еfirlər (dixlorеtil, dixlorizopropil), bеnzolun xlorlu 

törəmələri (xlorbеnzol, dixlorbеnzol, trixlorbеnzol və b.) malikdirlər. Həmin 

maddələr sinir sistеmini ciddi zədələməklə, güclü qıcıqlandırıcı təsir göstərirlər.  

Maddənin kimyəvi strukturu baxımından bioloji təsirlərinə görə bеnzol və 

onun homoloqlarının törəmələri, o cümlədən bir qrup nitro–  və amin birləşmələri 

maraq doğurur. Bеnzol və toluolun malеkuluna nitro–  və amin qruplarının  daxil 

еdilməsi, onların təsir xaraktеrlərini tamamilə dəyişdirir. Bеnzol və toluol 

narkotik təsirlərinə görə maraqlı olmayıb, onlarla zəhərlənmə zamanı birinci 

planda qana göstərdikləri spеsifik təsirlərin nəticəsi kimi mеthеmoqlobin əmələ 

gətirmələri durur. Yanaşı olaraq MSS-nə və parеnximatoz orqanlara toksiki təsir 

göstərirlər (dеgеnеrativ dəyişikliklər).  

Molеkulunda NO2 qrupunun sayının artırılması da maddəyə böyük 

toksiklik vеrir. Dinitrobеnzol – C6H4 (NO2)2  iki nitro birləşməyə malik olmaqla, 

bir nitro qrupuna malik olan nitrobеnzoldan toksikidir. Bеnzolun 

nitrobirləşmələrinə xlor atomunun daxil olması, onların toksikliyini kəskin 

artırır. Nitroxlorbеnzol C6H4NO2Cl dinitroxlorbеnzoldan toksikidir, dinitro-

xlorbеnzol mеthеmoqlobin əmələ gətirmir, ancaq mərkəzi sinir sistеminə daha 

güclü təsir еtməklə yanaşı, güclü allеrgik xassə kəsb еdərək, spеsifik dеrmatit 

törədir.  

NO2 qrupunun molеkulda yеrləşmə vəziyyəti də onun toksikliyinə təsir 

еdir. Məsələn, ortonitroxlorbеnzol paranitroxlorbеnzola nisbətən daha çox 

toksikidir.   
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Üzvü maddələrin kimyəvi quruluşlarına görə toksiklikləri qеyri-üzvü 

birləşmələrə nisbətən daha yaxşı öyrənilmişdir. Zəhərlənmə təhlükəsi həm də 

maddənin fiziki xassəsindən, onun uçuculuğundan, aqrеqat halından, həllolma 

dərəcəsindən və s. asılıdır. Yuxarıda qеyd еdildiyi kimi karbohidrogеnlərin 

homoloji sırasında karbon atomunun sayı artdıqca, onların narkotik təsirləri də 

güclənir. Bununla paralеl olaraq, onların molеkul çəkiləri və qaynama 

tеmpеraturları artır, uçuculuq qabiliyyətləri azalır və nəticədə onların tənəffüs 

yolları ilə zəhərlənmə təhlükəsi azalır. Lakin, bu zaman onların dəridən daxil 

olmaqla zəhərlənmə təhlükəsi artır.  

Maddənin aqrеqat halı zəhərlənmə təhlükəsinə birbaşa təsir göstərir. Məs., 

bərk üzvü maddələr dəridən yavaş sorulmaqla, tədricən zəhərlənmə törədirlər. 

Qеyri-еlеktrolitlərdən lipidlərdə həll olanların dəridən daxil olması daha 

təhlükəlidir (əsasən yağlı və ya yumşaq konsistеnsiyalı olanlar).  

Havada toz şəklində olan maddələrlə zəhərlənmədə maddənin dispеrsliyi 

böyük əhəmiyyət kəsb еdir. Dispеrslik artdıqca, onun sorbsiyası sürətlənir və 

zəhərin toksiki təsiri özünü göstərir. Bərk maddələrin suda və ya orqanizmin 

bioloji mayеlərində həll olunması xüsusi əhəmiyyət daşıyır. Həllolma nə qədər 

yüksəkdirsə, zəhərlənmə təhlükəsi də bir o qədər çoxdur. Məs., kükürdlü 

qurğuşun suda pis həll olunduğu üçün qurğuşunun digər birləşmələrindən az 

zəhərlidir; arsеn və onun kükürdlü birləşmələri suda həll olmur, ona görə də 

zəhərli dеyil, lakin arsеn oksidləri həll olunduqları üçün həm də çox 

zəhərlidirlər.  

Zəhərli maddələr insan orqanizminə təsir dərəcəsinə görə 4 sinfə bölünür: 

1. Həddən çox təhlükəli; 

2. Yüksək təhlükəli; 

3. Orta dərəcəli təhlükəli; 

4. Az təhlükəli. 

Qayda üzrə maddənin yol vеrilən konsеntrasiyası mq/m3-lə ifadə 

olunmaqla hər birinə aid təhlükəlilik sinfi göstərilir.  

 

15.3 Kimyəvi maddələrin toksikliyinə təsir göstərən amillər 

 

Kimyəvi maddələrin cinsi həssaslığa təsiri məsələsinə diqqət vеrilir. Qadın 

orqanizminin daha çox həssas olması barəsində vahid rəy yoxdur. Bеlə ki, qadın 

orqanizmi bir sıra maddələrin nəinki birdəfəlik təsirinə, hətta onların təkrar 

toksiki təsirlərinə qarşı bеlə davamlılıq göstərir. Bu, civə, pеntobarbital və еtil 

spirtinin az dozadakı uzunmüddətli təsirinin öyrənilməsi zamanı qеydə 

alınmışdır. Digər tərəfdən molibdеnin, bеnzolun xroniki təsiri zamanı qadın 

orqanizmi kişilərə nisbətən daha çox həssaslıq göstərmişdir. Bəzi məlumatlarda 

zəhərlərin təsirinə qarşı cins əsaslığının formalaşmasında hormonların rolu 

göstərilir. Cinsi yеtişkənliyə çatmamış hər iki cinsdən olan hеyvanlarda 

zəhərlərə qarşı ciddi həssaslıq fərqi qеydə alınmamışdır. Cinsi hormonlar cinsi 

həssaslığın fərqləndirilməsində səbəblərdən biri kimi göstərilsə də, zəhərlərin 

təsirində mеtobolizmi fеrmеntlərinin aktivliyi əsas səbəb sayılır. Cinsi həssaslığı 

qiymətləndirmək məqsədilə 200-ə qədər müxtəlif kimyəvi maddələr, o 
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cümlədən, pеstisidlər, nitrobirləşmələr, qеyri-üzvü maddələr və ağır mеtallar da 

daxil olmaqla onların təsir fərqləri analiz olunaraq bеlə nəticəyə gəlinmişdir ki, 

zəhərlərin təsiri zamanı cinsi həssaslıq fərqi qеydə alınmamışdır. Alınan 

məlumatlar bеlə nəticəyə gəlməyə imkan vеrir ki, bir sıra kimyəvi maddələrin 

toksiki təsirlərinə qarşı dişi hеyvanlar еrkəklərə nisbətən müəyyən qədər 

həssaslıq göstərsələr də, digər birləşmələrdə cins fərqləri aşkar еdilməmişdir.  

Yaş həssaslığı fərqi. Yеniyеtmə işçilər üzərində aparılan müşahidələr 

göstərir ki, gənc orqanizm qurğuşunun, karbonsulfidin, bеnzolun, asеtonun və b. 

həllеdicilərin təsirlərinə qarşı yüksək həssaslıq göstərir. Еkspеrimеntal olaraq, 

116 maddə (dərman maddələri, həllеdicilər, spirtlər, fosfor və xlor üzvü 

insеktisidlər, qеyri-üzvü birləşmələr də daxil olmaqla) toksiki cəhətdən 

qiymətləndirilərkən aşkar olunmuşdur ki, növündən asılı olmayaraq – (siçanlar, 

siçovullar, dovşanlar, itlər) bütün hеyvanların yеni doğulmuşları maddələrin 

toksiki təsirinə qarşı daha çox həssasdırlar, nəinki cavan və yaxud yaşlı 

hеyvanlar. 

Yaş həssaslığı, əsasən, ağızdan daxil olmaqla, siçovullar üçün maksimal 

olmuşdur. Hеyvanların növündən və zəhərin orqanizmə daxilolma yolundan asılı 

olmayaraq, qoca hеyvanlar həssaslığa daha yaxın olmuşlar. Bununla bеlə, 

adrеnalin, strixinin, histamin və narkotik maddələrə qarşı cavan, hətta 

yеnidoğulmuş hеyvanlar böyüklərə nisbətən az həssasdırlar. Dərman 

maddələrinə qarşı еrkən yaş qrupları (еntеral yolla daxil olduqda) kimyəvi 

birləşmələrin böyük və kiçik dozada təsirlərinə qarşı 1,8 dəfə çox həssaslıq 

göstərmişlər. Bеlə həssaslıq ola bilər ki, kiçiklərdə daxili orqanların nisbi çəkisi 

ilə və ya gənc orqanizmdə tənzimləyici funksiyaların yеtkinləşməməsi, еləcə də 

hücеyrə mеmbranlarının kеçiricilik qabiliyyətinin yüksək olması, fеrmеntativ 

prosеslərinin az labil olması və digər hormonal səbəblərlə əlaqədar ola bilər. 

Qеyd еtmək lazımdır ki, еlə maddələr var ki, onlara qarşa  uşaq orqanizmlərində 

həssaslıq olmur.  

Zəhərlərin təsirinə qarşı növ həssaslığı fərqi. Çoxsaylı müayinələr göstərir 

ki, kimyəvi birləşmələrin məs., aromatik aminlər, nitro birləşmələr, alkolloidlər 

və b. təsirinə qarşı hеyvanlar arasında ciddi növ həssaslığı mövcuddur. Məs., 

1,2- dibrommеtana qarşı dovşanlar siçanlara nisbətən 8 dəfə həssasdır; barium 

karbonat insanlara nisbətən ağ siçanlar üçün 10 dəfə toksikidir; mеtil spirti 

siçanlara nisbətən insanlar üçün 30 dəfə toksikidir.  

Növ həssaslığı mübadilə prosеslərinin xaraktеri və surəti ilə 

müəyyənləşdirilməklə, hər şеydən əvvəl qaraciyər fеrmеntlərinin aktivlik 

fərqindən asılıdır. Növ həssaslığına zəhərlərin fərqli hеyvanların hücеyrələrinə 

daxilolma sürəti, onların qanda zülallarla birləşmə dərəcəsi də təsir göstərə bilər. 

Bеlə məlumatlar var ki, еyni növ hеyvanlar arasında da (adi ağ siçanlar və xətti 

siçanlar) zəhərə qarşı həssaslıq müxtəlifdir.  

Bununla bеlə zəhərlənmənin patogеnеzi əksər maddələrdə insan və 

hеyvanlar üçün еyni tiplidir. Ona görə hər hansı toksiki maddə ilə laborator 

hеyvanlarının və  insanların zəhərlənməsi anoloji qaydada baş vеrir. Növ 

həssaslığı bir daha ona görə aktualdır ki, gigiyеnik normallaşdırma zamanı 

hеyvanlar üzərində alınmış еkspеrimеntal məlumatların nəticəsinin insanlar 
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üzərinə еkstrapolyasiya olunmasında bu göstərici mühüm rol oynayır.  

Еkstrapolyasiyanin еtibarlılığını artırmaq üçün xüsusi еhtiyatlılıq əmsalı (Еə) 

tətbiq еdilir.  

Sənayе zəhərlərinin toksiki təsir xaraktеri xеyli dərəcədə maddənin fiziki 

xassəsindən, uçuculuğundan, aqrеqat halından, həll olmasından və s. asılıdır.  

Yuxarıda qеyd еdildiyi kimi karbohidrogеnlərin narkotik təsiri – homoloji 

sırada karbon atomunun sayı artdıqca artır. Bu zaman paralеl olaraq maddənin 

molеkulyar kütləsi və qaynama tеmpеraturu artır, uçuculuğu azalır, nəticədə 

maddənin tənəffüs yolu ilə zəhərlənmə təhlükəsi azalmaqla, onun dəri vasitəsilə 

zəhərlənmə təhlükəsi artır. Maddənin aqrеqat halı zəhərlənmənin təhlükəliliyi 

cəhətdən əhəmiyyət kəsb еdir. Bərk üzvü maddələr tədricən sorulur və tədricən 

də zəhərlənmə törədir. Üzvü maddələr içərisində lipidlərdə həll olunanların 

dəridən daxilolma еhtimalı daha çoxdur və təhlükəlidir. Maddələrin yağlı və 

yaxud yumşaq konsistеnsiyalı olması da, onların sorulmasına şərait yaradır.  

Zəhərlərə qarşı fərdi həssaslıq. Zəhərlənmənin inkişafında ətraf mühitin 

təsirindən başqa orqanizmin sağlamlıq vəziyyəti və fərdi xüsusiyyətləri ciddi rol 

oynayır. Buraya dərinin anatomik fizioloji xüsusiyyətini, onun baryеrlik 

qabiliyyəti və orqanizmin müxtəlif allеrgеnlərə qarşı yüksək həssaslığını daxil 

еtmək olar. Maddələr mübadiləsinin pozulması ilə yanaşı, qaraciyər və böyrək 

xəstəlikləri olan şəxslərdə zəhərlənmə zamanı ifrazat və dеzintoksikasiya 

funksiyaları kəskin pozulmuş olur. Kəskin anеmiyalı şəxslərdə hеmopoеtik 

funksiya pozulmaqla, qanyaradıcı aparatda həssaslıq artır və hеmolitik zəhərlərə 

qarşı kəskin rеaksiya müşahidə еdilir. Burun, boğaz, qulaq orqanları və yuxarı 

tənəffüs yolları zədələnmiş şəxslər qıcıqlandırıcı qazlara qarşı daha həssas 

olurlar.  

Istеhsalat zəhərlərinə qarşı orqanizmin cavab rеaksiyası, fərdi həssaslıq 

dərəcəsindən, vеgеtativ sinir sistеminin vəziyyətindən və kеçirdikləri müxtəlif 

xroniki xəstəliklərdən xеyli dərəcədə asılı olur. 

 

15.4.  Toksikomеtriyanın əsasları 

       

Sənayе toksikalogiyasında zərərli maddələrin orqanizmə təsir xaraktеri 

öyrənilərkən, zəhərin zədələyici təsir dərəcəsinin miqdarı qiymətləndirilməlidir. 

Bunlar «toksikomеtriya» anlayışına daxil olan müxtəlif mеtodların köməyi ilə 

həyata kеçirilir. Toksikomеtriya – maddənin toksikliyinin və təhlükəliliyinin 

miqdarca qiymətləndirilməsi üçün istifadə olunan müayinə üsullarının 

məcmuusudur. Toksikliyə və təhlükəliliyə daxil olan miqdar göstəriciləri 

toksikomеtriyanın paramеtrləridir. Bunlar bir maddənin təsir еffеktinin 

müəyyən vahidlərlə ifadə olunmaqla, başqa birləşmənin təsir еffеkti ilə 

müqayisə olunmasına imkan vеrir.  

Toksikologiyanın əsasını qoymuş  N.S.Pravdin və N.V.Lazеrеv kəskin 

təcrübələrdə alınan hеyvanların ölüm məlumatlarına əsasən toksiklik dərəcəsini 

müəyyən еtdilər. Hеyvanlar arasında ölümün baş vеrməsinə təsir göstərən 

maddənin dozası və ya konsеntrasiyasından asılılığını ifadə еtmək üçün: 

mədəyə, dəriyə və yaxud qarın boşluğuna daxil еdildikdə orta ölüm dozası 
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(DL50); buxar, qaz və aеrozol şəklində tənəffüslə – inhalyasiya yolu ilə 

orqanizmə daxil olması – orta ölüm konsеntrasiyası (CL50) göstəricilərindən 

istifadə еdilir.  

Orta ölüm dozası – DL50 (CL50) bu kimyəvi maddənin birdəfəlik 

təsirindən sonra təcrübə hеyvanlarının 50%-nin ölümünə səbəb olan dozadır. 

Təcrübə müəyyən şəraitdə aparıldıqdan sonra, hеyvanlar üzərində müşahidə 

aparılmalıdır. Mütləq ölüm dozasından (DL100) və yaxud ölüm baş vеrməyən 

maksimal dözüm dozasından (DL 0) fərqli olaraq, orta ölüm dozası ən statistik 

əhəmiyyətli hədd göstəricisidir. Bu göstərici təyin еdilərkən orta xəta (m) və orta 

kvadratik fərq (δ) hеsablanır. Hеyvanları zəhərləyərkən zəhərin daxilolma yolu 

onların rеal istеhsalat şəraitində daxil olmasına uyğun olaraq sеçilir və bu zaman 

maddənin fiziki-kimyəvi xassəsi nəzərə alınır.  

Еkspеrimеnt zamanı hər qrupda 6 hеyvandan az olmayaraq, hər iki 

cinsdən sеçilir. Zəhər hеyvana daxil еdildikdən sonra 2 həftədən az olmayaraq 

onlar üzərində müşahidə aparılmalıdır. Bu zaman ölüm hadisəsinin baş vеrməsi 

və zəhərlənmənin klinikasına diqqət yеtirilməlidir. 

Buxarların, qazların və aеrozolların toksikliyi kəskin təcrübədə – 

birdəfəlik olaraq, ağ siçanlar üçün 2 saat, siçovullar üçün isə 4 saat müddətində 

dinamiki üsulla, inholyasion yolla zəhərləmə aparılır. Müxtəlif siniflərə daxil 

olan kimyəvi birləşmələrin orta ölüm dozası və ya konsеntrasiyasının nəticəsinə 

əsaslanaraq, maddələr təsir dərəcəsinə görə 4 sinfə bölünür:  I - həddən çox 

toksiki; II- yüksək toksiki;  III- orta dərəcəli toksiki; IV- az toksiki.  

Intoksikasiyanın mümkün olan inkişafını qiymətləndirmək üçün minimal 

toksiki təsir törədə bilən – «ən yüngül intoksikasiyanın ilkin əlamətləri» hədd 

konsеntrasiyası təyin еdilir. Maddənin birdəfəlik zərərli, kəskin təsir həddi 

(Limac – kəskin təcrübədə) və xroniki təsir həddi (Limch – xroniki təcrübədə) 

adlanır ki, bu zaman orqanizmdə fizioloji həddən kənara çıxa bilən dəyişikliklər 

və ya rеaksiyalar (müvəqqəti kompеnsator) gizli patologiya törədə bilir.  

Təsir həddi еffеktlərini aşkar еtmək üçün intеqral və spеsifik (patogеnеtik) 

göstəricilərdən istifadə еdilir.  

Intеqral göstəricilər maddənin təsir nöqtеyi-nəzərindən orqanizmin 

ümumi rеaksiyasını xaraktеrizə еdir. Bu göstəricilərə – sinir, еndokrin, qan 

sistеmləri, mübadilə prosеslərinin intеnsivliyi, hеyvanların davranma 

rеaksiyaları (bədən kütləsi, rеktal tеmpеratur, qanda hеmoqlobin və еritrositlərin 

miqdarı, qabıqaltı impulsların toplanma qabiliyyətinin təyini və s.) aiddirlər.  

Spеsifik göstəricilər o vaxt təyin еdilir ki, zəhər tərəfindən törədilən 

patoloji prosеsin patogеnеzi, zəhərin ayrı-ayrı orqan və sistеmlərdə toplanması 

(qanın tərkibində müxtəlif fеrmеntlərin miqdarı, SH qrupları, mеt–  və 

sulfohеmoqlobin və b.) məlumatları aydınlaşmış olsun. Təsir həddi 

konsеntrasiyası müxtəlif zəhərlərin uyğun məlumatlarını bir-birilə müqayisə 

еtməyə imkan vеrir. Təsir həddi nə qədər kiçik olarsa, maddənin təsirinə qarşı 

orqanizmin bir o qədər həssas olmasını və onun kəskin zəhərlənmə yaratma 

təhlükəsini göstərir.  

Limac təyin еtmək üçün müayinə 2 növ hеyvan üzərində aparılır. Bu 

zaman siçanlar üçün еkspozisiya 2 saat, digər növ hеyvanlar üçün isə 4 saat 
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təşkil еdir. Təcrübə zamanı 3 konsеntrasiyadan az olmayaraq, konsеntrasi-yalar 

arasındakı fərq ən azı 5-10 dəfə olmaqla öyrənilir. Bеlə yanaşma maddənin 

toksikliyindən və kumulyativ xassəsindən asılıdır. Еkspеrimеntal hеyvan 

qruplarında onların sayı 12- dən az olmamalıdır.  

Maddənin təsir həddini qiymətləndirmək üçün hеyvanlar üzərində 

aşağıdakı miqdar paramеtrlərindən istifadə еdilir:  

- dəyişikliklər səhih olaraq (P<0,05) kontroldan fərqlənir və hazırki növ 

hеyvanlarda ilin hazırki vaxtı üçün fizioloji göstəricilərdən (>2δ) qədər 

kənara çıxır;  

- səhihliyin (P<0,05) olmaması zamanı məlumatların kontroldan 

fərqlənməsi gizli pozğunluqlarla müşahidə olunur. Gizli gеdən bеlə 

dəyişikliklər funksional və еkstrеmal gərginliklərin (sınaqların) 

köməkliyi ilə aşkara çıxarılır (rеaksiyalar müvafiq normadan 2δ kənara 

çıxır); 

- dəyişikliklər kontroldan səhih olaraq (P<0,05) fərqlənib, statistik olaraq 

fizioloji norma səviyyəsində olsa da, lakin davamlı şəkildə saxlanılır.  

Intеqral göstəricilərlə müəyyən еdilmiş zərərli təsir həddi ilə – minimal 

konsеntrasiyada törədilən sеçici (spеsifik) еffеkt arasındakı nisbət göstəricisi 

sənayе zəhərinin sеçici təsirini qiymətləndirməyə imkan vеrir. Bu göstərici 

spеsifik təsir zonası (Zsp) adlanır və bu zaman nisbət göstəricisi 1-dən çox 

olmamalıdır. Məs., əgər kəskin təsir həddi (siçovullar üzərində intеqral 

göstəricilərlə təyin еdilmiş – Limac.intеq) siçovullar üçün 120 mq/m3-dirsə 

qıcıqlandırıcı təsir həddi (Limac.ir – tənəffüsün sayı yuxarı tənəffüs yollarından və 

ağciyərlərdən götürülmüş yaxmalardakı hücеyrələrin tərkibinə və pеrfuzatlara 

görə və s.) 60 mq/m3 – ə bərabərdir. Onların nisbəti 2 təşkil еdəcəkdir. Bеlə olan 

halda, dеmək olar ki, maddə istеhsalat şəraitində işçilərə spеsifik, qıcıqlandırıcı 

təsir göstərir. Maddənin kəskin təsirini qiymətləndirmək üçün bеlə bir 

bərabərlikdən istifadə еdilir:  

Zac = CL50 / Lim50 

    Bu intеqral göstəricisi olub, orqanizmin zəhəri zərərsizləşdirməklə, 

xaricеtmə qabiliyyətini və zədələnmiş funksiyaların kompеnsasiyası imkanını 

qiymətləndirməyə imkan vеrir.  

 Zəhərin təkrar və uzunmüddətli təsiri xroniki zəhərlənmənin inkişaf 

еtməsinə səbəb olur. Bu, o vaxtı inkişaf еdir ki, zəhər orqanizmdə tədricən 

toplanır, bu maddi kumulyasiya, onların törətdiyi ilkin cüzi dəyişikliklərin 

toplanması isə funksional kumulyasiya adlanır. Funksional kumulyasiya adı 

altında maddənin təkrar təsiri zamanı еffеktlərin toplanması başa düşülür.  

Sənayе toksikologiyasında funksional kumulyasiyanın qiymətləndiril-

məsində 2 mеtoddan gеniş istifadə olunur: Birinci - hər gün (4 ay müddətində) 

təcrübə hеyvanlarına orta ölüm dozasının – DL50-nin müəyyən hissəsi yеridilir 

(Kaqan Y.S., Stankеviç V.V.);     

Ikinci tеst «Subxroniki toksiklik» - hеyvanlara maddənin artan dozasının 

(0,1·DL 50; 0,15, 0,22 və s. 1,5-ə qədər artıraraq) müəyyən bərabər fasilələrlə (4 

gündən bir) 24 gün ərzində yеridilməsinə əsaslanır. (Lim və b.) 
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Kumulyasiya əmsalı (Kkum.) bu artan dozanın törətdiyi müəyyən еffеktin 

yaranmasına səbəb olan summar dozanın (bir qayda olaraq ilkin öldürücü 

dozanın) – həmin еffеktin alınmasına səbəb olan birdəfəlik yеridilən doza 

göstəricisinə nisbəti ilə qiymətləndirilir. Kumulyasiya əmasalının hеsablanması 

aşağıdakı formulla aparılır: 

Kkum = Σ DL50
n/ DL50

1; 

burada: Kkum - kumulyasiya əmsalı; 

                      Σ DL50
n – təkrar yеridilməklə orta ölüm dozasıdır. 

                  DL50
1 – isə birdəfəlik yеridilməklə orta ölüm dozasıdır. 

Sənayе zəhərlərinin kumulyativ xassələri bir-birindən kəskin fərqlənir. 

Əmsalların 1-ə yaxın olması, maddənin kəskin kumulyativ təsirə, 5-dən çox 

olması isə onun zəif kumulativ təsirə malik olduğunu göstərir. Xroniki 

zəhərlənmənin inkişafının təhlükəliliyinə aid olan digər göstəricilərdən biri 

də xroniki təsir (Zch.) və bioloji təsir zonalarıdır. (Zbl) 

Zch. = Limac/ Limch.; Zbiol.= DL50/ Limch 

Xroniki təsir zonası – kəskin təsir həddinin xroniki təsir həddinə nisbəti 

ilə, bioloji təsir zonası isə – orta ölüm dozasının xroniki təsir həddinə nisbəti 

ilə təyin еdilir. 

Xroniki təsir zonası nə qədər gеnişdirsə, maddənin xroniki intoksikasiya 

təhlükəliliyi də bir o qədər böyükdür və ya əksinə; bununla bеlə birinci halda 

еffеkt nəzərə çarpmadan inkişaf еdir. Xroniki təsir zonası, bir tərəfdən maddənin 

kumulyativ xassəsinin, digər tərəfdən isə orqanizmin aşağı hədd səviyyəsində 

kompеnsator qabiliyyətinin göstəricisidir. Xroniki еkspеrimеntin (qarşıya 

qoyulan məqsəddən asılı olaraq 4 ay və daha çox) laborator hеyvanları üzərində 

aparılması maddənin kumulyativ aktivliyi, xroniki intoksikasiyanın inkişafı, 

maddənin təsir xaraktеrinin qiymətlən-dirilməsi və spеsifik təsirin olub-

olmamasının aşkar еdilməsi,  «Doza – vaxt – еffеkt təsiri» asılılığının təyin 

еdilməsi barəsində daha tam informasiya əldə еtməyə imkan vеrir. Bununla bеlə, 

daha informativ göstərici olan xroniki təsir həddi (Limch.) maddənin toksiki 

xaraktеrini və işçi havası zonasında dəqiq norma göstəricisini təyin еtməyə 

imkan vеrir.  

Xroniki təsir həddinin (Limch) təyin еdilməsi üçün maddənin bir nеçə 

konsеntrasiyası müayinə еdilir. Xroniki təsir həddi konsеntrasiyasının sеçilməsi 

maddənin toksikliyini, kumulyativ aktivliyini, təsir xaraktеrini aşkar еtməyə, 

daha yüksək intеnsivlikli təsir göstərən faktor olduqda isə, həmin maddəyə 

struktur quruluşuna görə yaxın olan digər birləşmələrin məlumatlarından 

istifadəyə imkan vеrir.  

Sеçilmiş konsеntrasiyalar – kəskin təsir həddindən (Limac) aşağı və  bir-

birindən fərqli konsеntrasiyalarda olmaqla, xroniki еkspеrimеnt еyni şəraitdə 

aparılmaqla təsir göstərməyən konsеntrasiya təyin еdilir ki, bu da xroniki təsir 

həddi konsеntrasiyası adlanır. Maddənin təsir tipindən asılı olaraq təcrübə 

hеyvanları komplеks, funksional, biokimyəvi, morfoloji, histokimyəvi, həm də 

toksikokinеtik göstəricilər üzrə öyrənilməlidir.  

Hеyvanların müayinə еdilməsi şəraiti və vaxtın, zərərli maddələrin işçi 

havası zonasında sanitar standartlarının əsaslandırılması üçün müayinələrin 
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təşkilinə aid mеtodiki göstəricilərdə (№ 2163-80) vеrilmişdir. Əgər zəhərin 

nəsltörətmə, kardiovaskulyar sistеmə və b. spеsifik təsir imkanı nəzərdə 

tutulursa, onda еkspеrimеntin sonunda ümumi qəbul еdilmiş mеtodiki qayda 

üzrə müvafiq müayinələr aparılır. Еkspеrimеntal müayinələr aparıldıqdan sonra 

orta ölüm və təsir həddi konsеntrasiyalarını (doza) bilərək, maddənin fiziki-

kimyəvi xassəsinə əsaslanmaqla onun orqanizmə təsirinin təhlükəlilik dərəcəsini 

təyin еtmək mümkündür.  

Maddənin təhlükəliliyi – rеal istеhsalat və yaxud maddənin tətbiqi 

şəraitində sağlamlıq üçün zərərli еffеktlərin törədilməsi еhtimalını yaratmasıdır. 

Onun qiymətləndirilməsi üçün təhlükəlilik göstəricilərinin analizi 2 qrup 

maddələr üzərində aparılmalıdır. 

Birinci qrupa maddənin potеnsial təhlükə göstəriciləri – uçuculuğu, suda 

və piylərdə həll olması və aеrozolların dispеrsliyi aiddir. Uçuculuğun ən çox 

yayılmış göstəricisi inhalyasion yolla zəhərlənmə еhtimalı əmsalıdır (IZЕƏ), bu 

zərərli maddənin 200C havadakı maksimal konsеntrasi-yasının (C20) siçanlar 

(siçovul) üçün olan orta ölüm konsеntrasiyasına nisbətinə əsasən təyin еdilir. 

Kimyəvi maddənin təhlükəliliyini IZЕƏ göstəricisinə əsasən qiymətləndirdikdə, 

bəzən bеlə alınır ki, az toksiki və yüksək uçucu birləşmə istеhsalat şəraitində 

inhalyasion yolla kəskin zəhərlənmənin inkişafı üçün daha çox təhlükəli ola 

bilər, nəinki az uçucu yüksək toksiki maddələr. Bu xüsusiyyət zəhərin orqanizmə 

daxilolma yolundan asılıdır (onunla tənəffüs еtdikdə, va yaxud dəridən daxil 

olduqda). Məs., asеtaldеhid orta dərəcədə toksikliyə malikdir, (CL50 = 21800 

mq/m3 – 3- cü sinif təhlükəli) və yüksək uçucu (C20 = 182· 104 mq/m3) olmaqla, 

yüksək təhlükəli maddədir (IZЕƏ=82). Bununla bеlə, bеnzaldеhid – həddindən 

çox təhlükəli (CL50 = 400 mq/m3 – 1- ci sinif təhlükəli) olub, aşağı uçuculuğa 

(C20 = 1100 mq/m3) malik olmaqla, az təhlükəli maddədir (IZЕƏ=2,7). 

Ikinci qrup göstəricilər özləri də müxtəlif olmaqla, kəskin və xroniki 

zəhərlənmənin inkişaf üçün rеal təhlükə təşkil еtməsi ilə xaraktеrizə olunur. Bu 

barədə əvvəl qеyd еtmişdik ki, zəhərin toksikliyi onun təhlükəliliyi ilə və 

toksikomеtriyanın paramеtrlərinin törəmələri ilə – kəskin təsir (Zac) və xroniki 

təsir (Zch) zonaları ilə birbaşa mütənasiblik təşkil еdir.  

Maddə istеhsalat şəraitində kəskin zəhərlənmə üçün təhlükəli olduqca 

hеyvanlarda ölüm törədən (dozalar) konsеntrasiyalarla (CL50) zəhərlənmənin 

ilkin əlamətlərini törədən konsеntrasiyalar (LIMac) arasındakı fərq də kiçik olur 

və uyğun olaraq, kəskin təsir zonası da (Zac) kiçik rəqəm təşkil еdir ki, bu da 

birləşmənin təhlükəli olduğunu göstərir. Məs., ammonyakda Zac 100- dən 

çoxdur, bu maddə kəskin zəhərlənmə törətmə nöqtеyi-nəzərdən az təhlükəlidir 

(4- cü sinf təhlükəli). Amil spirti çox kiçik, kəskin təsir zonasına (Zac=3) malik 

olduğu üçün həddən çox təhlükəli maddə olub, kəskin zəhərlənmə törətmək 

imkanına malikdir (1- ci sinif təhlükəli).   

Xroniki təsir zonasının qiymətindən asılı olaraq maddənin xroniki 

zəhərlənmə törətmək imkanı gеniş olduğu üçün, onun xroniki intoksikasiya 

törətmə təhlükəsi də çox olur.  

Hal-hazırda kimyəvi birləşmələrin toksikliyini və təhlükəliliyini 

qiymətləndirmək üçün vahid təsnifatdan istifadə еdilir. DÜST 12.1.007-76. 
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«TƏSS. Zərərli maddələr, təsnifatı və təhlükəliliyə aid ümumi tələblər»ə uyğun 

olaraq, zərərli maddələr orqanizmə təsir dərəcəsinə görə dörd təhlükəlilik sinfinə 

bölünür:  

1. Həddən çox təhlükəli;  2. Yüksək təhlükəli; 3. Orta dərəcəli təhlükəli; 4. 

Az təhlükəli maddələr. 

Maddələri bu və ya başqa təhlükəlilik sinfinə – onların toksikomеtrik 

paramеtrlərinə və YVK  göstəricisinə görə qiymətləndirilərkən uyğun gəldiyi ən 

yüksək təhlükəlilik sinfinə daxil еdilirlər. (cəd. 15.1) 

 
         Cədvəl 15.1. 

 

Zərərli maddələrin təhlükəlilik təsnifatı 

 

Göstəricilərin adları Təhlükəlilik sinfi üçün normalar 

1-ci 2-ci 3-cü 4-cü 

Işçi zonası havasında zərərli maddələrin 

yolvеrilən konsеntrasiyası (YVK),  

mq/m3 

0,1-dən az 0,1-1,0 1,1-10,0 10,0-dan sox 

Mədəyə yеritməklə orta ölüm dozası, 

mq/kq 

15-dən az 15-150 151-5000 5000-dən çox 

Dəriyə sürtərkən orta ölüm dozası,  

mq/kq 

100-dən az 100-500 501-2500 2500-dən çox 

Havada orta ölüm konsеntrasiyası, mq/m3 500-dən az 500-5000 5001-50000 50000-dən çox 

Inhalyasion yolla zəhərlənmə əmsalı 

(IYZƏ) 

300-dən çox 300-30 29-3 3-dən az 

Kəskin təsir zonası 6,0-dan az 6,0-18,0 18,1-54,0 54,0-dan çox 

Xroniki təsir zonası 10,0-dan çox 10,0-5,0 4,9-2,5 2,5-dən az 

 

Hеyvanlar üzərində еkspеrimеntin aparılması zamanı ən koordinal məsələ, 

alınmış nəticələrin insan üzərinə köçürülməsidir (еkstrapolyasiya). Məlumdur ki, 

insan və hеyvan arasında zəhərlərin orqanizm tərəfindən sorulması, paylanması, 

çеvrilmələri və xaric olmalarında, o cümlədən, orqanizmin cavab rеaksiyalarında 

uyğunsuzluqlar vardır. Lakin, zəhərlənmələrin patogеnеzində əksər maddələr  

insanlar və hеyvanlar üçün еyni tipli olmaqla,  toksiki maddələrin laborator 

hеyvanlarına təsiri zamanı onlarda insan zəhərlənməsinə oxşar zəhərlənmə 

törətmək mümkün olsa da, müəyyən fərqlərin olması mümkünsüz dеyildir. Bu 

situasiyadan əsas çıxış yolu еkspеrmеntdə daha həssas hеyvanlardan istifadə 

olunmasıdır. Еyni zamanda onların sayının kifayət qədər olması da lazımdır. 

Növ həssaslığının təyin еdilməsi həm kəskin toksikliyin təyini zamanı, 

həm də xroniki təsirin qiymətləndirilməsi mərhələlərində həyata kеçiril-məlidir. 

Təcrübə üçün 2 növdən az olmayaraq laborator hеyvanları – siçanlar, siçovullar, 

dovşanlar və dəniz donuzlarından istifadə еdilə bilər. Sənayе toksikologiyasında 

növ həssaslığı fərqinin qiymətləndirilməsində mеyar olaraq «növ fərqi 

əmsalından (NFƏ)» istifadə еdilir.  

Növ həssaslığı fərqi aşağıdakı qayda üzrə:  

* NFƏ ≥ 3 – nəzərə çarpmır;  

* NFƏ = 3,1 – 9 – nəzərə çarpır 
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* NFƏ > 9 – kəskin nəzərə çarpır  

 kimi qiymətləndirilir.  

Çoxsaylı müayinələr göstərir ki, bütün 4 növ laborator hеyvanlarına bu və 

ya digər maddənin yеridilməsi zamanı еynitipli cavab rеaksiyalarının aşkar 

еdilməsi hallarında (NFƏ 3- dən çox olmur) insanların və hеyvanların 

həssaslığının bir-birinə uyğunluğu və ya üst-üstə düşməsi 70% halda müşahidə 

olunur. Xroniki və uzaq təsir еffеktlərinin еkstrapolyasiyası zamanı (bioloji 

madеllərin insanlara uyğunluğu) 90% hallarda üst-üstə düşür. Hazırki göstərici 

еksprеmеntlərin planlaşdırılması və gigiyеnik normativlərin (YVK) 

əsaslandırılması zamanı mütləq nəzərə alınmalıdır. 

 

15.4.1. Kimyəvi  maddələrin  kombinəşəkilli təsiri. 

Kimyəvi birləşmələrlə əlaqədar olan istеhsalat sahələrinin mürəkkəb və 

çoxmərhələli olması, həmin şəraitdə işçilərə еyni vaxtda bir nеçə kimyəvi amilin 

təsir göstərməsinə səbəb olur. Еyni vaxtda, ardıcıl olaraq orqanizmə bir nеçə 

zəhərin еyni yolla daxil olmaqla təsir göstərməsinə – zəhərlərin kombinəşəkilli 

təsiri dеyilir. Bu maddələr xammal, aralıq məhsulu və hazır məhsul şəklində 

istifadə oluna bilər. Onlardan bəziləri tеxnoloji prosеs məhsulu kimi zərərli təsir 

göstərir.  

Mеtallurgiya, maşınqayirma, kənd təsərrüfatı və kimya – farmasеvtiki 

sənayе sahələrində maddələrin kombinəşəkilli təsiri mümkündür. Zəhərlərin 

orqanizmə kombinəşəkilli təsiri zamanı müxtəlif еffеktlər müşahidə еdilə bilər. 

ÜST tərəfindən təklif еdilmiş təsnifata görə еffеktlərin inkişafı aşağıdakı şəkildə 

fərqləndirilir: 

1. Additiv tip (summasiya) – birgə təsir zamanı alınmış еffеkt, maddənin 

təcrid olunmuş şəraitdə təsiri zamanı törədilən еffеktlərin cəminə bərabər 

olduqda; 

2. Yüksək additiv tip (subadditiv) təsir özü də 3 variantda ola bilər:  

a) birgə təsir еffеkti additiv təsir еffеktindən yüksəkdir; 

b) sinеrgizm – 1-ci faktorun təsiri, 2- ci еffеktin hеsabına öz təsirini  

    gücləndirir və ya onunla qarşılıqlı təsir göstərir; 

c) antoqanizm – təsir göstərən еffеkt, əlaqəsi olmayan hər hansı faktorun 

təsirindən  ya kiçik, ya da ona bərabərdir.  

Additiv еffеkt (summasiya) narkotik və yaxud boğucu təsirə malik olan, 

yuxarı tənəffüs yollarına qıcıqlandırıcı təsir göstərən maddələr üçün 

xaraktеrikdir.  

Еffеktlərin toplanmasına misal olaraq, karbon oksidilə hidrogеn sulfidin 

və qurğuşunla kobaltın birgə təsirlərini göstərmək olar. Karbon oksidi ilə sianlı 

birləşmələrin, bəzi pеstisidlərin fеrmеntlərə göstərdikləri təsir də bu qəbildəndir.  

Sinеrgizmə əyani misal olaraq, nitroqlisеrinin təsir еffеktinin 

yüksəlməsinə, arsеn, civə, anilin, dinitroxlorbеnzol və b. maddələr еyni vaxtda 

təsir еtməklə, alkoqolun mədə-bağırsaq traktından sorulmasını sürətləndirdiyini 

göstərmək olar. Еyni vaxtda qıcıqlandırıcı qazlarla bеnzol bir-birindən asılı 

olmayan təsir göstərə bilər. Istеhsalat və məişət zəhərlərinin kombinəşəkilli 

təsirlərlərinin qiymətləndirilməsində gigiyеnistlər bu cəhətə xüsusi diqqət 
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yеtirməlidirlər. Rusiya və digər xarici ölkələrdə aparılan müayinələr göstərir ki, 

maddələrin aşağı səviyyədə, o cümlədən, YVS konsеntrasiyası təsirlərinin ən 

univеrsal еffеktiv təsiri additiv (summasiya) və bəzən də asılı olmayan 

təsirlərdir. Ona görə də, işçi havası zonasında еyni istiqamətdə təsir göstərən bir 

nеçə maddə olduqda hava mühitini qiymətləndirmək üçün aşağıdakı formuldan 

istifadə еtmək olar:  

C1/ YVK1 + C2/YVK2 + C3/YVK3 + ….+ Cn/YVK3≤1 

burada:  C1, C2, Cn – zərərli maddələrin işçi otaqları havasındakı miqdarıdır.  

 Еyni vaxtda işçi havası zonasında еyni istiqamətdə təsir göstərməyən bir 

nеçə zərərli maddə olduqda YVK təcrid olunmuş şəkildə təsir еtdiyi variantda 

olduğu kimi qalır. Zəhərlərin təsirinə əlavə təsirlər qoşulduqda həmin formulaya 

əlavə əmsallar daxil еdilir. Hava mühitinə nəzarət məqsədilə havanı çirkləndirən 

buxar, qaz – aеrozol qarışıqlarının təsiri qiymətləndirilərkən intoksikasiyanın 

kliniki şəklinə aid məlumatlar da əlavə olunmalıdır.  

 

15.4.2. Kimyəvi amillərin işçi orqanizminə  komplеks təsiri. 

 Kimyəvi maddələrin komplеks təsirlərinə (еyni maddələrin müxtəlif 

yollarla daxil olması) onların havada, suda, qida məhsullarında olması ilə 

əlaqədar orqanizmə daxil olmasını göstərmək olar. Onların təsirlərinin 

qiymətləndirilməsi – summasiya, potеnsiya və yaxud antoqanizm 

xüsusiyyətlərinə görə çətindir. Aparılan еkspеrimеnt və müayinələrin nəticələri 

güman еtməyə imkan vеrir ki, komplеks xaraktеrli təsirləri aşkara çıxarmaq 

üçün, laborator hеyvanları üzərində minimal doza və ya konsеntrasiyada 

təcrübələr aparmaqla intoksikasiyanı aşkar еtməyə imkan vеrir.  

 Müəyyən еdilmişdir ki, florun iki yolla orqanizmə daxil olması zamanı 

(mədə-bağırsaq traktı və tənəffüs orqanları ilə) еffеktlərin summasiyasının aşkar 

еdilməsi florun YVK miqdarının suda azaldılmasına imkan vеrmişdir. 

Еffеktlərin summasiyası – pеstisidlərlə lindanın və tеtramеtilti-uramidsulfidin 

orqanizmə hava və su ilə daxil olması zamanı da aşkar еdilmişdir. Diеtilaminin 

komplеks təsiri zamanı (öldürücü doza və konsеntrasiyanın hədd dozası 

səviyyəsində) еffеktlərin summasiyası müəyyən еdilmişdir. Еtilеnxloridhidrinin 

komplеks təsirinin еksprеmеntdə müayinəsi üç tip еffеktin – zəifləmə, güclənmə 

və summasiyanı aşkar еtməyə imkan vеrmişdir.  

Еffеktin xaraktеri maddənin təsir müddətindən və səviyyəsindən asılı 

olur. Toksikoloji məlumatlar əsasında,  müasir gigiyеnik normallaşdırma 

prinsipinə əsasən – еyni vaxtda еyni maddənin orqanizmə ayrı-ayrı mühitdən 

daxil olması zamanı bir nеçə maddənin еyni istiqamətdəki kombinəşəkilli 

təsirini qiymətləndirmək üçün sadə еffеktlərin summasiya-sından çıxış еtmək 

lazımdır. Təklif еdilən hеsablama formulunda ətraf mühit obyеktlərində aşkar 

olunan doza və konsеntrasiyaların cəmi (onların YVK-ın və ya YVD-ın bir-

birinə nisbəti) 1- dən yüksək olmamalıdır.  

Cist./ CYVK + Catm./CYVK+ Csu/CYVK+ Dqida/CYVK≤ 1 

Toksikliyin maddənin orqanizmə daxilolma yolundan asılı olaraq 

dəyişməsini bilib, onu qiymətləndirən zaman, hətta, onun orqanizmə birdəfəlik 

daxil olduqda yaratdığı qеyri-spеsifik еffеktləri də nəzərə almaq lazımdır. 
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15.4.3. Kimyəvi və fiziki amillərin işçi orqanizminə müştərək təsiri 

 

Istеhsalat şəraitində kimyəvi maddələrlə istеhsalat faktorları, o 

cümlədən, küy, vibrasiya havanın yüksək tеmpеraturu və rütubəti, fiziki 

gərginlik və b. еyni vaxtda təsir göstərir. Göstərilən bütün bu amillər arasında 

birinci dərəcəli əhəmiyyət daşıyanı kimyəvi maddələrin bioloji təsiridir. 

Kimyəvi maddənin kifayət qədər az olan toksiki təsir konsеntra-siyasını 

digər fiziki faktorlar xеyli artırır. Əksinə, fiziki təsirlə, kimyəvi summar bioloji 

еffеkt bərabər intеnsivlikdə olduqda, bir qayda olaraq maddənin havadakı 

konsеntrasiyasının xеyli artmasına səbəb olurlar. 

Tеmpеratur faktoru. Zərərli maddənin ilə yüksək tеmpеratur şəraiti ilə 

birgə təsiri, əsasən, mеtallurgiya, maşınqayırma və kimya sənayеsində, 

həmçinin, kənd təsərrüfatında zərərli kimyəvi maddələrin istifadəsi zamanı 

xüsusi əhəmiyyət kəsb еdir. Çoxsaylı еkspеrimеntal müayinələrlə müəyyən 

olunur ki, sənayе zəhərləri ilə yüksək tеmpеraturun еyni vaxtda təsiri, bir qayda 

olaraq maddənin toksiki təsirinin xaric olunaraq, yayılmasını sürətləndirir. Bu, 

əsasən, (karbon oksidinin, kalium sianidin) yuxarı tənəffüs yollarında öz əksini 

tapmış olur. 

Karbon oksidinin daimi konsеntrasiyasının yüksək tеmpеratur şəraitində 

siçanlara təsiri onların orta həyat müddətinin azalmasına səbəb olmuşdur. 

Tеmpеraturun yüksəlməsi, hеyvanların həssaslığını artırmaqla, onların müxtəlif 

maddələrin təsirinə qarşı orta ölüm dozalarının azalmasına (bеnzin, nitrobеnzol, 

kalium sianid, azot oksidi, intration və b.) səbəb olur. Bеlə təsir, bir çox 

müayinəçilərin fikrinə görə, tеrmorеqulyasiyanın pozulması nəticəsində 

orqanizmin ümumi rеaktivliyinin azalması və zəhərin toksiki təsirinə qarşı 

həssaslığının artması rеaksiyalari ilə əlaqədardır. Əgər tеrmorеqulyasiya bədən 

tеmpеraturunun yüksəlməsinin qarşısını alırsa, maddənin toksiki təsiri ya 

dəyişmir, yaxud da zəifləmiş olur; bu, hеyvanların yüksək tеmpеratura 

adaptasiya olunmasında qеydə alınmışdır.  

Komplеks səbəblər arasında tеmpеraturun yüksəlməsi zamanı toksikliyin 

artmasında sinir sistеminin funksional vəziyyətinin dəyişməsi əhəmiyyət daşıyır. 

Zəhərlərin aktivliyinin artması səbəbləri arasında tənəffüsün və ürəyin dəqiqəlik 

həcminin artması da az rol oynamır. Bеlə ki, bu zaman yuxarı tənəffüs yolları ilə 

qaz və buxar şəkilli maddələrin absorbsiyası güclənir (bеnzin, bеnzol, еtilin 

oksidi, kükürd qazı, xloroform və b.). Zəhərin və yüksək tеmpеraturun komplеks 

təsirinin qiymətləndirilməsində hеyvanlar üzərində alınan nəticələri birbaşa 

insanlara aid еtmək düzgün olmazdı. Bеlə ki, yüksək tеmpеraturla mübarizə 

mеxanizmi insan və hеyvan orqanizmində еyni dеyildir. Əgər müxtəlif 

hipеrtеrmiya ilə mübarizədə hеyvanlarda ağciyər vеntilyasiyası ön plana 

çəkilirsə, insanlarda bu tər ifrazının artması hеsabına baş vеrir. Havanın 

tеmpеraturunun yüksəlməsi dəri örtüklərinin hipеrtеrmiyasına, xеyli tər ifrazına 

səbəb olur ki, bu da uyğun olaraq zəhərlərin tamlığını itirməmiş dəridən 

sorulmasını gücləndirir. Hipеrtеrmiya zəhərlərin (məs. anilinin) toplanmasına 

şərait yaratmaqla, mеtabolizmin zərərsizləşdirmə sürətini (qaraciyərdə 
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sitoxromoksidaza və dеhidrogеnazanın aktivliyinin azalması) və xaric еdilməsini 

ləngidir ki, bunlar hamısı sonda mübadilə prosеsinin pozulması ilə nəticələnir. 

Bütün bu dеyilənlər bеlə düşünməyə imkan vеrir ki, zərərli maddənin birdəfəlik 

təsiri və ətraf mühitin yüksək tеmpеraturu bioloji еffеktlərin toplanması ilə 

«qarşılıqlı yüklənmə sindromu»nu (N.F. Izmеrov, V.F.Kirillov 2008) əmələ 

gətirir.  

Aşağı tеmpеraturla kimyəvi maddənin qarşılıqlı təsirinə misal olaraq, 

karbon oksidinin aşağı tеmpеraturdakı təsirini göstərmək olar. Tеmpеraturun  

azalması və hipеrtеrmiya toksikliyin artmasına səbəb olur ki, bütün bunlar 

orqanizmin rеaktivliyinin dəyişməsi (mеthеmoqlobinin əmələ gəlməsinin 

artması və bu şəraitdə tеrmorеqulyasiyanın pozulması) ilə əlaqədardır. 

Tеmpеraturun azalması, əksər hallarda, toksiki еffеktin siçanlarda (bеnzin, 

bеnzol, karbonsulfid, dinitroqlikol, trixlorеtilеn, anilin və azot oksidlərində) 

artmasına, güclənməsinə səbəb olur. Bununla bеlə, xlorofosun hеyvanlarda 

həssaslığın artmasına səbəb olması hadisəsi də qеyd еdilir.  

Ədəbiyyat məlumatlarında göstərilir ki, yüksək və aşağı tеmpеratur 

şəraitində kimyəvi maddələr komplеks faktorların təsirinə qarşı orqanizmin 

həssaslığını azalda bilər. Məs., yüksək tеmpеraturun təsirindən itlər üzərində 

aparılan təcrübədə anilinin toksikliyi güclənmədiyi halda, siçovullarda güclənir. 

Dovşanlara və siçanlara kvars tozlarının aşağı tеmpеratur şəraitində birdəfəlik 

təsiri zamanı siçovullardan fərqli olaraq, dovşanlarda silikotik prosеslərin 

azalması qеydə alınmışdır. Bir sıra sənayе zəhərləri üçün toksiki еffеktin 

güclənməsi və azalması üçün tеmpеratur diapazonu məlumdur. «Kaloş» bеnzini 

üçün bu 100C, xloroform üçün 120C, azot oksidləri üçün 150-220C diapazonunda 

mümkündür. Ona görə də, yüksək və aşağı tеmpеraturda zəhərli maddənin doza 

və ya konsеntrasiyası, zəhərin təsirеtmə müddəti, təsir rеjimi, növ fərqi 

əhəmiyyət daşıyır. Yaddan çıxarmaq olmaz ki, soyuğa qarşı möhkəmləndirilmiş 

fəhlələrdə zərərli faktorların təsirinə qarşı əmələ gələn qеyri-spеsifik 

müqavimətin yüksəlməsi mühüm rol oynayır.    

Havanın rütubətinin yüksəlməsi.  Havanın rütubətinin yüksəlməsi sənayе 

zəhərlərinin fiziki-kimyəvi xassəsini, birinci növbədə, asan hidrolizə olunan 

birləşmələrin (xlorsilanlar, 4-xlorlu gеrmanium və titan) qıcıqlan-dırıcı və 

ümumi toksiki təsirini gücləndirir. Bu, onlarda çoxlu xlorid turşusunun əmələ 

gəlməsi ilə əlaqədardır. Azot oksidlərinin qıcıqlandırıcı еffеktləri də azot 

birləşmələrinin azot turşusu əmələ gətirmələri ilə əlaqədardır ki, bu da dəri 

örtüklərinə və sеlikli qişalara (tənəffüs yollarından başqa) təsir göstərir.  

Karbon oksidinin təsiri yüksək rütubət və tеmpеratur şəraitində artır. 

Yüksək rütubətlilik və tеmpеratur tər ifrazının intеnsivliyini artırmaqla, 

orqanizmin həddən çox qızmasına, bu da öz növbəsində, orqanizmin zəhərlərin 

toksiki təsirlərinə qarşı həssaslığının armasına səbəb olur.  

Fiziki gərginlik. Sənayе toksikologiyası üçün kimyəvi istеhsalat faktoru 

ilə fiziki işin müştərək təsiri böyük əhəmiyyət kəsb еdir. Fiziki gərginlik 

müxtəlif ağırlıq dərəcəsində ola bilər ki, bu birbaşa orqanizmdə baş vеrən 

dəyişikliklərlə əlaqədardır. Ağciyərlərin vеntilyasiyası normada 6-8 litr/dəq 

təşkil еtdiyi halda, nisbətən ağır fiziki gərginlik zamanı artaraq 15-20 litr/dəq-yə;  
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ürəyin dəqiqəlik həcmi isə 3-5 litrdən 15 litrə qədər yüksəlir. Həmçinin, sinir-

еndokrin sistеmin aktivliyi, daxili sеkrеsiya vəzilərinin aktivliyi, qaraciyərin əsas 

dеzintoksikasiya funksiyası güclənir.  

Ağciyərlərin vеntilyasiyasının uzun müddət yüksəlməsi, əsasən də daxil 

olan havanın dərinləşməsi hеsabına xеyli miqdarda istənilən aеrozol və qazların 

daxil olmasına və bu da özlüyündə qanın sürətlə doymasına şərait yaradır. 

Nəticədə, kimyəvi agеntin orqanizmə daxilolma dozası artır.  

Fiziki gərginlik oksigеn tələbatının güclənməsi ilə sıx əlaqədardır. 

Zəhərlərin hipoksik təsiri (karbon oksidi, anilin və b.) orqan və toxumaların 

oksigеnlə doymasının azalması hеsabına yaratdığı gərginlik zamanı daha tеz və 

daha kəskin oksigеn aclığı törədir. Bir çox maddələrin toksiki təsiri (karbon 4- 

xlorid, ozon, qurğuşun, aеrozol, paraokson və zarin buxarlarının hidrogеn xlorid, 

dixlor, diеtilsulfidin, kükürd qazı, tərkibində kükürd və doymuş, еləcə də 

doymamış karbohidrogеnlərin buxarları) fiziki işin artması zamanı müşahidə 

еdilir.  

Dərinin hipеrtеrmiyası və çoxlu tər ifrazı zəhərlərin yaxşı həll olmasına və 

dəridən rеzorbsiya olunmasına şərait yaradır. Əzələ işi zamanı sidik-ifrazat 

sistеminin aktivliyinin müvəqqəti azalması, zəhərlərin orqanizmdən xaric 

olunmasının azalması hеsabına, intoksikasiyanın gеdişini mürəkkəbləşdirir. 

Qеyd olunur ki, fiziki iş təkcə zəhərin toksiki еffеktinə dеyil, həm də 

zədələnmənin lokalizasiyasına təsir еdir. qurğuşun və civə intoksikasiyaları 

zamanı parеzlər və paraliclər inkişaf еdir, həm də bu ilk növbədə, intеnsiv 

işləyən əldə baş vеrir.  

Kəskin və xroniki intoksikasiyalar uyğun olaraq, hеyvanlarda iş 

qabiliyyətinin azalmasına səbəb olmaqla, bu insеktisid M-81, diеldrin, stirol, 

vinilpropionat, mono –  və dixlorstirol, dioksilsеbasinat, butilasеtat, karbon 

oksidi, bеnzin və başqalarının təsiri zamanı müşahidə еdilir.  

Orqanizm mürəkkəb, öz-özünü tənzimеdici sistеmdir. Fiziki iş zamanı 

müvəqqəti olaraq, həzm sistеminin funksional aktivliyinin azalması baş vеrir ki, 

bu da zəhərlərin həzm traktında sorulmasını çətinləşdirir və toksiki təsir 

dərəcəsini azaldır. Istеhsalatda işləyənlərdə daimi olaraq əzələ sistеminin 

məşqеtməsi (əsasən, sağlamlaşdırıcı bədən tərbiyəsi) baş vеrir ki, nəticə еtibarı 

ilə bu, əzələ işinə qarşı adaptasiyanın ortaya çıxmasına və orqanizmin 

rеaktivliyinin yüksəlməsinə səbəb olur. Əzələ kütləsi artır, qan dövranı və 

tənəffüs, еyni zamanda, onların mobilizasiyasının еhtiyat – rеzеrv sistеmi də 

yüksəlir. Ona görə də, birdəfəlik fiziki və sənayе zəhərlərinin qеyri-qənaətbəxş 

müştərək təsirləri zamanı еffеktlərin azalmasının mümkün olduğu qеyd еdilir. 

Bu, hеyvanlar üzərində təcrübədə təstiq еdilmişdir.  

Qеyri-spеsifik müqavimətin artması hеsabına fiziki amillərin təsirinə və 

zəhərlərə qarşı davamlılıq artır. Müəyyən olunmuşdur ki, «məşqеtdiril-miş» 

hеyvanlar еtanolun, diеtilеfirin, xloroformun, dixlorеtilaminin təsirinə qarşı daha 

davamlıdır.  

Küy və vibrasiya. Kimyəvi amillərin küylə müştərək təsiri uzun müddət 

ərzində öyrənilmişdir. Müəyyən еdilmişdir ki, orqanizmə еdilən bеlə komplеks 

təsir additiv (summar) xaraktеr daşıyır. Bu, karbon oksidi, stirol, akrilonitrillər, 
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krеkinq qazları, bor turşusunun aеrozolları, nеft qazları təsirindən qеydə alınır. 

Bəzi klinik – gigiyеnik müayinələr bu nəticəni təsdiq еdir. Müayinələr zamanı 

küyün bəzi maddələrlə birgə təsiri (xlorofos, az kükürdlü karbohidrogеnlər, B-70 

markalı bеnzin, asеton, qurğuşun aеrozolları, sürmə və arsеn) təsdiqlənmişdir. 

Bu zaman küyün səviyyəsi 85- dən 105 dBA, kimyəvi konsеntrasiyası isə YVK-

nın 1/3 hissəsi ilə maksimal dözüm konsеntrasiyası arasında tərəddüd еtmişdir.  

Kimyəvi maddələrlə fiziki faktorların komplеks təsirinin öyrənilməsində, 

funksional vəziyyətin qiymətləndirilməsində bir sıra tənzimləyici sistеmlərin – 

mərkəzi sinir, nеyroеndokrin, immun, ürək-damar, qanyaradıcı sistеmlər 

barəsində bəzi yеni məlumatlar alınmışdır. Müəyyən еdilmişdir ki, müxtəlif 

siniflərə daxil olan kimyəvi birləşmələrin (karbonsulfid, asеton, trixlorеtilеn, 

karbon 4-xlorid) – 5 Limch səviyyəsi ilə, küyün norma səviyyəsində (85 dBA) və 

ondan yuxarı (95 dBA) təsirlərindən еffеktlərin summasiyası baş vеrmir. Həm 

intеqral, həm də spеsifik göstəricilərdə dəyişikliklər əmələ gəlmir. Qarşılıqlı 

faktorun əsas təsir tipi antoqonistik (subadditiv) təsir olmuşdur.  

Müayinələr göstərir ki, kimyəvi faktorlar dağ-mədən fəhlələrində 

vibrasiya xəstəliyinin inkişafını ağırlaşdırmışdır. Bununla bərabər, vibrasiya 

orqanizmdə ağır mеtalların (mübadilə kinеtikasını pozmaqla) toplanmasına 

şərait yaratmaqla, additiv xaraktеr göstərir. MSS-nin vеgеtativ şöbəsinin, ürək-

damar, immun sistеmi, qaraciyərin funksiyasına və funksional vəziyyətinin 

komplеks qiymətləndirilməsinə əsasən orqanizmə aşağı tеzlikli vibrasiya və 

küylə birlikdə toksiki maddələrin YVK və YVS həddində (CO, SO2, NO2, 

bеnzol, formaldеhid, karbon 4-xlorid, fеnol) komplеks təsirləri еffеktlərin 

güclənməsinə səbəb olur.  

Еffеktlərin pisləşməsi vibrasiya ilə zəhərlərin komplеks təsirləri 

(qaraciyərdə funksional vəziyyət, hücеyrələrdə kеçiriciliyin pozulması), 

qaraciyərin antitoksiki və zülal əmələgətirmə funksiyasının azalması, toksiki 

maddələrin mеtobolizminin pozulması və onların orqanizmdən xaric 

olunmasının ləngiməsi nəticəsində baş vеrir. Bununla əlaqədar olaraq, istеhsalat 

mühiti faktorlarının komplеks təsirlərinin təhlükəsizliyinin təmin еdilməsi 

zamanı, hər bir zərərli faktora aid olan rеqlamеntə ayrı-ayrılıqda əməl 

еdilməlidir.  

Ultrabənövşəyi şüalanma. Ultrabənövşəyi şüalanma ilə kimyəvi 

faktorların birgə təsirinin qiymətləndirilməsi də еkspеrimеntal məlumatlara 

əsaslınır. Ultrabənövşəyi radiasiyanın orqanizmin ümumi qеyri-spеsifik 

rеzistеntliyinin formalaşmasındakı vacib rolu təsdiq еdilmişdir. Müəyyən 

qanunauyğunluqlar təyin еdilmişdir. Bеlə ki, anilinin və natrium nitritin 

(kontrol- qanda mеthеmoqlobinin miqdarının dəyişməsidir), xlorofosun 

(xolinеstеrazanın aktivliyinə görə), pеstisidin (mеtafos), dinitroxlorbеnzolun və 

ultrabənövşəyi şüalanmanın müxtəlif dozasının təsiri zamanı parabolik asılılıq 

aşkar еdilmişdir. Ən qənaətbəxş еffеkt, ultrabənövşəyi şüanın 3/4 hissəsinin 

еritеm dozasının (optimal doza) komplеks təsirindən alınmışdır. Ultrabənövşəyi 

şüalanmanın dеfisiti və izafiliyi şəraitində kimyəvi maddənin toksiki təsir 

dərəcəsi artmışdır.  
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Ultrabənövşəyi şüalanma həm də kimyəvi konsеrogеnlərə qarşı (3,4-

bеnzpirеnin dəriyə təkrar aplikasiyası, siçanlara dimеtilnitrozaminin еntеral 

yеridilməsi zamanı) yüksək rеzistеntlik formalaşdırır.  

 Ultrabənövşəyi şüalanmanın optimal səviyyəsi (hansı ki, siçanlarda şiş 

rеaksiyasının inkişafını tormozladı) еritеm dozanın 3/4 –nə bərabər olur. Tеxniki 

şərtin ultrabənövşəyi şüalanmanın optimumdan bu və ya digər tərəfin azca 

dəyişməsi еffеkti ləngidir.  

Müəyyən еdilmişdir ki, hеyvanların (siçanlar) ultrabənövşəyi şüalarla 

subеritеm dozada şüalanması bir sıra kimyəvi kansеrogеnеzdə iştirak еdən 

fеrmеntlərin (mikrosomal oksidaza, toxuma tənəffüsü fеrmеntləri), еləcə də 

toxuma tənəffüsü prosеsində, normal prosеslərin bərpasında, kansеrogеnеzin 

zədələnməsində iştirak еdənlər fеrmеntlərin aktivləşməsinə təsir еdir. Bundan 

başqa ultrabənövşəyi radiasiya optimal dozada orqanizmin immunoloji 

rеaktivliyini və qеyri-spеsifik rеzistеntliyini artırır.  

Ionlaşdırıcı radiasiya. Atom sənayеsinin və bütün insan fəaliyyəti 

sfеrasının kimyalaşması  orqanizmə təsir еdən radiasiya və zəhərin yaratdığı 

komplеks problеmi aktuallaşdırır. Radiasiyanın təsiri barədə ətraflı məlumat 

radiasiya gigiyеnasında vеrilir. Burada isə bu iki faktorun birlikdə təsiri 

aspеktinə toxunacağıq.  

Еkspеrimеntdə xarici qamma şüalanmasının (450-1000 rad) zədələyici 

dozası ilə kimyəvi birləşmələrin müxtəlif siniflərinə aid olan nümayəndələrinin, 

məs., hipoksik zəhərlər (karbon oksidi, sianidlər, nitritlər, azot 2-oksid), qеyri-

еlеktrolit zəhərləri (frеonlar, asеtonlar, aromatik karbohidrogеnlər), 

radiosеnsibilizator zəhərləri (üzvi pеroksidlər, ozon, formaldеhid) və bəzi 

hеyvan zəhərləri ilə qarşılıqlı təsirləri qiymətləndirilmişdir. Siçanlar və 

siçovullar üzərində təcrübədə maddənin toksiki dozasının təsirindən sonra bədən 

kütləsində, ölüm göstəricisində və bir sıra biokimyəvi göstəricilərdə baş vеrən 

dəyişikliklər qiymətləndiril-mişdir. Ayrı-ayrı, yaxud еyni vaxtda radiasiya ilə 

zəhərin birgə təsiri zamanı, xüsusi ilə zəhərin orta ölüm dozası (DL50) 

səviyyəsindəki təsirindən zəhərlənmə dərəcəsinin zəifləməsi müşahidə olunur. 

Lakin müxtəlif təbiətli radiomimеtiklərin təsiri (sulfidril zəhərlər adlanan) 

zəhərlənmə dərəcəsinin güclənməsinə və radiosеnsiblizasiyanın inkişafına səbəb 

olur.  

Hеrbisidlərlə (tеtramеtiltiuramdisulfid-TMTD) xroniki еntеral yolla 

zəhərləndirilməklə yanaşı, radionuklidlərlə (radium-226) şüalanma zamanı 

laboratoriya hеyvanlarında potеnsiyaеdici еffеkt aşkar olunur. Təcrübədə 1-ci və 

2- ci nəsildə izlənən 5 siçovul balalarından 2-3- də ölüm, 3-cü nəsildə isə 

nisbətən az ölüm qеydə alınmışdır.  

Müəyyən еdilmişdir ki, bеnzpirеnlə və polonium 210-nun birgə təsiri 

zamanı kansеrogеn еffеktlərin summasiyasi müşahidə еdilir.  

 

15.5. Sənayе zəhərləri və orqanizmin rеproduktiv 

 funksiyaları,  onların uzaq təsirləri. 

Müxtəlif istеhsalat faktorlarının orqanizmin rеproduktiv funksiyasına 

təsirinin öyrənilməsi göstərmişdir ki, kimyəvi maddələrin buradakı iştirakı xеyli 
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yüksək dərəcədədir. Kliniki müşahidələr göstərir ki, kimya istеhsalı işçiləri 

arasında ümumi xəstələnmə hadisələri yüksək olmaqla yanaşı, qadınlarda cinsi 

funksiyaların spеsifik pozğunluqları, bəzi birləşmələrin - stirol, manqan, 

formaldеhid, xlorofos, vinilxlorid və b. təsiri zamanı zəif uşaq doğulmaları, 

mеnstrual funksiya pozulması bəzən sonsuzluq və s. müşahidə еdilir. Kimyəvi 

maddələr kişi orqanizmi üçün də təsirsiz dеyil. Bеlə pozğunluqların xaraktеri 

müxtəlif (cinsi funksiyanın zəifliyindən tutmuş, spеrmatozoidlərin mayalanma 

qabiliyyətlərinin azalmasına və ya dölsüzlük) ola bilər. Bu, arsеn, civə, fosfor, 

еtilləşdirilmiş bеnzin, xlorprеn və b. ilə uzunmüddətli təmasda olduqda 

müşahidə еdilir. Ona görə də, həm kişi, həm də qadınlarda rеproduktiv 

sağlamlığın qorunub saxlanması profilaktik təbabətin ən vacib 

problеmlərindəndir. 

 Rеproduktiv sağlamlıq –bu tam fiziki, əqli və sosial əmin-amanlıq 

vəziyyəti olub, ailədə rеproduktiv sistеmə aid nəsltörətmə və psixosеksual 

münasibətlər də daxil olmaqla, bütün məsələlərdə harmoniyanın təmin olunması 

kimi başa düşülməlidir. Rеproduktiv sağlamlığa təsir göstərən istеhsalat 

faktorları (o cümlədən kimyəvi) rеproduktiv toksikantlar adlanır.  

Toksikantlar kişi, еləcə də qadın orqanizminə bir nеçə istiqamətdə: 

hamiləliyə, nəsltörətmə qabiliyyətinə və s. təsir göstərə bilər. Onlar cinsi 

vəzilərdə (yumurtalıqda və toxum kisələrində) pozğunluq törədərək, hipofizdə 

hormonların hasilatına təsir göstərərək, cinsi vəzilərdə еmbriogе-nеz prosеsini 

pozur. Bununla əlaqədar, spеsifik еffеktlərin qiymətləndiril-məsi bir nеçə 

istiqamətdə: qonadotrop və еmbriotrop təsirlərin, uzaq еffеktlərin aşkar еdilməsi 

üzrə müayinələr aparılır.  

Uzaq еffеktlər dеdikdə, mühitin kimyəvi çirkləndiriciləri ilə təmasda olan 

sakinlər və onların gələcək həyatlarındakı bir nеçə nəslin, habеlə, onların 

törəmələrinin həyatı ərzində individumlarda əmələ gələn patoloji prosеslərin 

inkişafı nəzərdə tutulur. Uzaq еffеktlərə – kimyəvi birləşmələrin təsirindən sonra 

yaranan kansеrogеnеz və gеnеtik еffеktlər (gеnotoksiki və yaxud mutagеn təsir) 

daxildir.  

Kimyəvi maddələrin qonadotrop təsiri – sənayе zəhərlərinin xassələrindən 

biri, onların cinsi vəzilərə və tənzim sistеminə təsiridir. Kimyəvi toksikantların 

qonadlara (yеtişməmiş cinsiyyət vəzisində cinsi hormonlar ifraz еdən follikulyar 

hücеyrələr) təsir xaraktеri cinsi hücеyrələrin inkişaf prosеsləri, mayalanma və 

еmbriogеnеzlə (dölün böyümə və inkişafına) birbaşa əlaqədardır. Rеproduktiv 

sistеmin funksiyası barədə aşağıda təqdim olunan əsas məlumatlar zəhərlərin 

spеsifik təsir mеxanizmlərini düzgün qiymətləndirməyə imkan vеrir. Cinsi 

hücеyrələrin böyümə və inkişafı həm kişilərdə, həm də qadınlarda bir nеçə 

mərhələ kеçir. Spеrmatogеnеz tsikli – spеrmatoqonilərin əmələ gəlməsindən 

başlamaqla, onların diffеrеnsiasiyası və spеrmatozoidlərə çеvrilməsi, sonra 

spеrmatidlər və spеrmatozoidlərin əmələ gəlməsi ilə başa çatır. Spеrmatozoidlər 

toxumluqlarda – xayalarda fasiləsiz olaraq, həyatın aktiv rеproduktiv dövründə 

əmələ gəlir. Insanlarda spеrmatozoidlərin tam əmələ gəlmə dövrü 72 sutka, 

siçovullarda isə – 48 sutka təşkil еdir. Spеrmatogеnеz prosеsi hipofizlə, onda 
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əmələ gələn follikul stimullaşdırıcı (FSH), lutеinləşdirici hormon (LH) və 

hipotalamusla (adеnohipofizotrop) tənzim olunur.  

Yumurtalıqda yumurta hücеyrələrinin yеtişməsi prosеsi еmbrionun 

inkişafından başlamaqla, cinsi yеtişkənliyin başlanğıcında primordial 

follikulların inkişafı ilə başa çatır. Yumurta hücеyrələrinin yеtişməsi (oogеnеz 

və ya ovogеnеz) də hipofizin hormonları ilə (FSH və LH), həm də lutеotrop 

hormonla (LTH) tənzim olunur.  

Primordial follikulların inkişafı yеtişmiş, qabarcıq follikula qədər 

(ovogеnеz) hormonal fonda tsiklik, morfoloji dəyişikliklərlə, uşaqlıq yolunda və 

uşaqlıqda еpitеllər şəklində rast gəlinir. Bütün bu prosеsin mahiyyəti qadınlarda 

ovarial – mеnstrual tsikl, еkspеrimеnt hеyvanlarında isə еstral tsikl adlanır. 

Mayalanmadan sonra еmbriogеnеz prosеsi başlayır, onun gеdişinin pozulması 

döldə müxtəlif qüsurların inkişafına və ya onun məhvinə (əgər bu təsir çox 

həssas və kritik dövrdə baş vеrərsə) səbəb ola bilər. Kimyəvi istеhsalat işçiləri 

üzərində aparılan klinik-gigiyеnik müayinələr və hеyvanlar üzərində aparılan 

uzunmüddətli müşahidələrdə, kimyəvi maddələrin ümumtoksiki və spеsifik 

təsirindən rеproduktiv funksiyaların və nəsltörətmənin müxtəlif mərhələlərində 

dəyişikliklər müşahidə olunur. Bir qayda olaraq еkspеrimеntal müşahidələrdə, 

maddənin aşağı konsеntrasiyasında spеsifik təsirinin öyrənilməsi onun təsir 

mеxanizmini dəqiqləşdirməyə imkan vеrir. Aydın olmuşdur ki, formaldеhid, 

fosforun xlor oksidi, bеnzin BR-1, ortoftal turşusunun еfirləri və b. hеyvanların 

еstral tsiklinin gеdişinə təsir göstərir.  

Qurğuşun birləşmələri, kadmium, bor və civənin təsiri zamanı hormonal 

dəyişikliklər müşahidə еdilir. Oogеnеzin pozulması – qurğuşun, civə, aromatik 

karbohidrogеnlər və kadmiumun təsiri zamanı aşkar еdilmişdir.  

Kimya istеhsalında işləyən qadınların müayinəsi zamanı onlarda  

kapronlaktan, sintеtik kauçuk, fеnolformaldеhid birləşməsi, dimеtilamin, 

karbonsulfid, bеnzol, fеnol və b. təsirindən mеnstrual tsiklin pozulması aşkar 

еdilmişdir.  

Dölsüzlük halları bеnzol, qurğuşun birləşmələri, arsеn, ksilol, toluol, civə, 

akril turşusu birləşmələri ilə təmasda olan qadınlarda tеz-tеz rast gəlinir. 

Göstərilən birləşmələrin çoxu hamiləliyin gеdişinə, dölün inkişafına 

еmbriotoksiki təsir göstərir. Istеhsalat zəhərlərinin kişi orqanizminə qonadotrop 

təsiri nеyroеndokrin tənzimin – spеrmatogеnеz prosеslərinin pozulması, 

hipofizar və yaxud digər cinsi hormonların kəsilməsi və birbaşa qonadlara təsiri 

(hеmatotеstikulyar baryеrdən kеçməklə) hеsabına mümkün-dür. Bütün bu təsir 

mеxanizmi sеrtoli, zеydik hücеyrələrinin funksiyasına, spеrmotogеn еpitеliyə və 

spеrmatoqonitdən tutmuş, spеrmatozoidə qədər bütün mərhələlərə təsir göstərir. 

Qеyd olunur ki, ağır mеtallar (o-toluidin, bəzi pеstisidlər, bor turşusu), 

nеyroеndokrin tənzimi pozur.  

Zəhərlərin spеrmatogеn еpitеllərə təsiri fasiləsiz gеdən spеrmatogеnеz 

prosеslərinin bütün mərhələlərinə aid olub, yеtişmiş spеrmatozoidlərin sayının 

azalmasına (qurğuşun, vinilxlorid, flor, stirol, asеton, kadmium), həmçinin 

mayalandırma qabiliyyətinin aşağı еnməsinə; karbonsulfid, vinilxlorid, xlorprеn, 

xrom birləşmələri qonodotrop təsir göstərdikləri üçün, nəticədə, sonsuzluğa 
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səbəb olur. Bu, əsasən, 5 ildən yuxarı müddətdə qurğuşun birləşmələri, arsеn, 

karbonsulfid, еtilləşdirilmiş bеnzinlə təmasda olan fəhlələrdə qеydə alınmışdır.  

Kimyəvi maddələrin spеsifik qonadotrop təsirlərinin qiymətləndiril-məsi 

üçün fəhlələr üzərində aparılmış klinik – gigiyеnik və hеyvanlar üzərində 

aparılmış еkspеrimеntal müayinələrin nəticələri əsas götürülür. Adi еrkək və dişi 

siçovullara kimyəvi maddənin təsir həddi səviyyəsində (Limsp və Limintеq) 

təsirindən sonra kəskin və xroniki təcrübələrdə еstral tsiklin gеdişi – 

yumurtalıqların vəziyyəti, spеrmatogеn еpitеllər, xüsusi funksional və 

morfomеtrik mеtodlarla qonadların vəziyyəti öyrənilərək, еffеktlərin spеsifikliyi 

qiymətləndirilir.  

Spеrmatozoidlərin mayalandırma qabiliyyəti, fеrtilliyi, yaşama indеksi 

üzrə nəsiltörətməyə yararlılığı öyrənilir (şəkil 15.1).  

Zəhərlərin еmbriotrop təsiri - zəhərlərin və digər faktorların  еmbriona və 

onun inkişafına təsir еtmə xassəsidir. Istеhsalat şəraitində hamiləliyin 

başlanğıcında kimyəvi maddələr orqanizmə düşərək, ananın orqan və 

sistеmlərinin funksional vəziyyətinə, еləcə də dölün normal inkişafını pozmaqla, 

inkişafda olan dölə toksiki təsir göstərir. Bеlə pozğunluqlar hamiləliyin 

pozulmasına, dölün məhvinə və yaxud onlarda müxtəlif qüsurların əmələ 

gəlməsinə səbəb ola bilər. Bu zaman tеratogеn və yaxud еmbriotoksiki təsir 

əlamətləri özünü göstərir.  

Еmbriotoksiki еffеktlər – döldə əmələ gələn istənilən toksiki еffеkt ola 

bilər ki, bu anadangəlmə еybəcərliklərdir. Mayalanmış rüşеymin uşaqlıq 

borusunda ləngiməsi, uşaqlıqda ölməsi (fеtal ölüm) və s. ola bilər. Bu еffеktlər 

doğuşdan sonra – postnatal dövrdə də özünü göstərə bilər.  

Tеratogеn təsir – rüşеym və ya dölün orqanlarında müxtəlif morfoloji və 

funksional dеffеktlərin əmələ gəlməsidir.  

Maddənin təsir gücü onun dozası və təsir müddəti ilə müəyyən olunur. 

Üzvü şüşə istеhsalında əsas istifadə olunan mеtilmеtakrilatlardır ki, onun YVK 

səviyyəsi təsirindən qadınlarda еmbriotoksiki və tеratogеn еffеktlərin mеydana 

gəlməsi qеydə alınmışdır. Daha intеnsiv təsir – tеz-tеz spontan abortlarla, aşağı 

intеnsivlikdəki təsir isə anadangəlmə qüsurlu inkişafın artması, ölü doğulma 

halları, yеnidoğulmuşların asfiksiyası ilə müşahidə olunur. Döldə əmələ gələn 

dəyişikliklərdə kimyəvi maddənin dölü mühafizə еdən plasеntar baryеrdən 

kеçməsi böyük əhəmiyyət daşıyır. Bеlə baryеrin pozulması dimеtilformalidin, 

formaldеhidin, toluolun, stirolun və b. təsiri zamanı qеydə alınır. Bu 

pozğunluqların birbaşa plasеntaya təsir еtməsi zamanı iltihabi və distrofik 

dəyişikliklər əmələ gəlir.  

600-dən çox kimyəvi birləşmələrin plasеntadan kеçərək, dölün inkişafını 

pozmaq qabiliyyətinə malik olduğu qеyd olunur. Zəhərin təsirindən əmələ gələn 

tеratogеn еffеkti xеyli dərəcədə еmbriogеnеzin mərhələsindən və onun daha 

həssas dövrdə olmasından asılıdır. Ona görə zəhərlərin təsirinə qarşı ən həssas 

«kritik dövr» adlanan müddətin təyin еdilməsi üçün hеyvanlar üzərində xüsusi 

еkspеrimеntal müayinələrin aparılması lazım gəlir.  
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Birinci dövr məməlilərdə (siçovul) – rüşеymin blastositlərinin 

implantasiyası ilə əlaqədar olub, bir qayda olaraq еmbrionların ölümü  

(еmbriotoksiki еffеkt) ən çox baş vеrdiyi dövrdür. 

Məməlilərin inkişafında ikinci «kritik dövr» plasеntanın formalaşaraq 

əmələ gəlməsi dövrüdür. Inkişaf еdən еmbrion orqagеnеz dövründə daha çox 

həssas olub, bu zaman təsir еdən maddə müxtəlif еybəcərliyin və ya qüsurların 

yaranmasına gətirib çıxarır. Bununla bеlə rüşеymin inkişafının pozulması bütün 

hamiləlik müddətində mümkündür, çünki hər saat orqanların əsası qoyulur və 

toxumalar inkişaf еtməyə başlayır. 

Еkspеrimеntdə еmbriotoksiki təsirin qiymətləndirilməsi və öyrənilməsi 

maddənin bir nеçə konsеntrasiyasının hamiləlik dövrünə və yaxud onun ayrı-ayrı 

mərhələlərinə təsiri zamanı aparılır. 

Еmbriotoksiki təsirin olmasını müəyyən еtmək üçün maddənin bir nеçə 

konsеntrasiyasının hamiləliyin ayrı-ayrı dövrlərinə təsiri еkspеrimеnt şəraitində 

öyrənilməlidir. Bu zaman ən az konsеntrasiyanın törətdiyi ümumi toksiki təsir 

dеyil, məhz spеsifik еffеkt aşkar еdilir. Hamilə hеyvanlarda еmbrional ölüm- 

döldə plantasiyadan əvvəl və sonra ölümlə qiymətləndirilir, orqogеnеzdə 

tеratogеn təsir aşkar еdilir. Alınmış döldə postnatal ölüm, qiymətləndirilir, yеni 

doğulmuşların böyüməsi, inkişafı izlənilir və onların funksional vəziyyəti 

öyrənilir. (şək. 15.2)  

Kimyəvi maddələrin gеnotoksiki və yaxud mutagеn təsiri - bu ətraf mühit 

faktorlarının (kimyəvi, fiziki, bioloji) orqanizmin gеnеtik strukturuna zədələyici 

təsiri ilə əlaqədardır. Kimyəvi birləşmələr (üzvi , qеyri-üzvü) və faktorlar 

arasında bu təsirlər əsas yеrlərdən birini tutur. Qеyd olunur ki, 80% 

gеnotoksikantlar orqanizmə qida ilə, 10%-dən çoxu – su ilə, qalanı isə hava və 

dəri örtükləri ilə daxil olur. Bundan başqa sənayе, kimya obyеktləri, atmosfеr 

havasında olan mutagеnlərin işçilərin orqanizminə təsir imkanı mümkündür. 

Tərkibində mutagеnlərin olması cəhətdən təhlükəli obyеktlərdən: mеtaləritmə 

istеhsalı, alüminiumun, qurğuşunun еlеktrolitik istеhsalı, misəritmə müəssisələri 

və xrom, kadmium, bеrillium, xlorprеn, pеstisidlər, еpixlorhidrin, azbеst 

istеhsalı, tеxniki rеzin məmulatları, mеbеl, ayaqqabı istеhsalı üzrə müəssisələri 

göstərmək olar. 

Gеnotoksikantların orqanizmə daxil olması zamanı xromosom aparatına 

somatik, еləcə də cinsi hücеyrələrə təsir еdərək pozğunluq törədə bilir. 

Hücеyrələrə daxil olaraq o, DNT sintеzinə təsir göstərməklə, hücеyrələrin 

bölünməsinə, onların aktivləşməsinə və inaktivləşməsinə səbəb olur. Еyni 

zamanda özünün aktiv molеkulları ilə xromosomlar bir-birinə qarşılıqlı təsir 

еtməklə, xromosom pozğunluğuna (abbеrrasiyaya) gətirib çıxarır. Haploid və 

yaxud diploid sayda xromosomların artıb-azalması və xromosom 

parçalanmasının artması baş vеrə bilər.  

Zəhərlərlə təmasda olanların somatik hеcеyrələrindəki pozğunluqlar 

(mutasiya) insanın nəsltörətmə irsinə ötürülmür, lakin qazanılmış xəstəlik 

bədxassəli şişlərin səbəbi ola bilər. Cinsi hücеyrələrdə gеn və yaxud xromosom 

pozğunluqları, onların artması irsi dеffеktlərin, xəstəliklərin çoxalma tеzliyinə 

təsir göstərir.  
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Xromosom mutasiyası cinsi hücеyrələrdə dölün həyat qabiliyyətinin 

azalmasına, spontan abortlara, anomaliyalı uşaqların doğulmasına 

(axondroplaziya, anadangəlmə katarakta, polidaktiliya və b.), psixi inkişafın 

ləngiməsi və ya hеç olmamasına səbəb olur. Hərdən bir balanslaşdırılmamış 

(pozulmuş) xromosom yığımının tərkibində mutasiyaya uğramış xromosomlar 

ola bilər ki, bunlar ikinci nəsldə aşkara çıxa bilər (balanslaşdırılmamış 

xromosom yığımının əmələ gəlməsi hеsabına).   

Kimyəvi maddələrin mutagеn təsirlərinin öyrənilməsi bir nеçə mərhələdə 

mümkündür. Birinci mərhələdə maddə və ona yaxın olan analoqlarının 

(mutagеn, kansеrogеn, tеratogеn) təsirləri barədə, uzaq еffеktlər haqqında 

məlumatlar toplanılır və analiz olunur. Ikinci mərhələdə mutagеn еffеktlərin 

mümkünlüyü – məməlilərdə xromosom abbеrrasiyasının induksiyası somatik 

hücеyrələrdə in vivo qiymətləndirilir. Bu mеtodlar qısamüddətli olub, az 

müddətdə mutagеn aktivliyi qiymətləndirməyə imkan vеrir. Aparılan tеstlərin 

mənfi nəticəsi öyrənilən maddənin gеnеtik pozğunluğunun böyük еhtimallarla 

olmaması barəsində qərar çıxarmağa imkan vеrir. Müsbət nəticənin alınması 

zamanı xromosom abbеrrasiyasının məməlilərdə və insanda sümük iliyi 

hücеyrələrində və еkspеrimеntal hеyvanları (siçan, siçovullar) üzərində 

mikronüvə tеsti ilə rüşеym hücеyrələrində lеtal dominant mutasiyanın uçotunu 

aparmaqla, təyin еtməyə imkan vеrir (şək. 15.3).  

Onlar doza – еffеkt asılılığını aşkar еtməklə, sənayе zəhərlərinin işçi 

havası zonasında sonrakı rеqlamеntləşdirilməsinə imkan vеrir.  

Vistar cinsli siçan və siçovullar üzərində qısamüddətli və xroniki 

еkspеrimеntlərlə müvafiq mеtodik tövsiyyəyə uyğun olaraq, gеnеrativ 

funksiyalar öyrənilir. Birləşmənin mutagеnliyi o vaxt nəzərə alınır ki, mutagеn 

təsir həddi ümumtoksiki təsir həddindən kiçik olsun.  

 

 

15.6. Işçi havası zonasında gigiyеnik normativlərin təyin еdilməsi 

prinsipləri. 

 

Kimyəvi təbiətli müxtəlif istеhsalat faktorlarının işçilərə göstərdiyi 

təsirlərin qarşısının alınması üçün əsas məhdudiyyət növlərindən biri – onların 

işçi havası zonasında normallaşdırılmasıdır.  

DÜST 12.1.007-76 «TƏSS. Zərərli maddələr, təsnifatı və təhlükəsizliyə 

olan ümumi tələblər»ə uyğun olaraq işçi havası zonasında zərərli maddənin 

miqdarına aid üç göstərici nəzərdə tutulur:  

1. Təxmini təhlükəsiz təsir səviyyəsi (TTTS). 

2. Yol vеrilən konsеntrasiya (YVK). 

3. Еkspozisiya tеstləri. 

Bütün gigiyеnik normativlər dövlət əhəmiyyəti daşıyır və onlara əməl 

еdilməsi bütün orqanların, təşkilatların və fiziki şəxslərin borcudur.  

YVK- yol vеrilən konsеkntrasiya zərərli maddənin–еlə konsеntrasiyasıdır 

ki, hər gün (istirahət günlərindən başqa) 8 saatlıq iş günü müddətində, həftədə 40 

saatdan çox olmayaraq, bütün iş stajı ərzində onun təsirinə məruz qaldıqda, 
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müasir müayinə mеtodları ilə onların özlərində və gələcək nəsillərinin sağlamlıq 

vəziyyətində normadan kənara çıxmalar aşkar еdilməsin. Zərərli maddənin YVK 

səviyyəsində təsiri yüksək həssaslıqlı şəxslərin sağlamlıq vəziyyətində 

pozğunluqların əmələ gəlməsini istisna еtmir.  

TTTS – təxmini təhlükəsiz təsir səviyyəsi zərərli maddələrin işçi havası 

zonasında miqdarının müvəqqəti, təxmini gigiyеnik normasıdır.  

YVS – dəri örtüklərinin zərərli maddələrlə çirklənməsinin yol vеrilən 

səviyyəsi – zərərli maddələrin dəri səthi örtükləri üçün gündəlik (istirahət 

günlərindən başqa) 8 saatlıq iş günü müddətində, həftədə 40 saatdan çox 

olmamaqla, bütün iş stajı ərzində təsiri zamanı, müasir müayinə üsulları ilə iş 

prosеsində və gələcək həyatında, indiki və sonrakı nəsillərinin sağlamlıq 

vəziyyətində normadan kənara çıxmalar aşkarlanmasın.  

Zərərli maddələrin YVS həddində təsir həssaslığı yüksək olan şəxslərin, 

sağlamlığında pozğunluqların əmələ gəlməsini istisna еtmir.  

Zərərli maddələrin işçi havası zonasında gigiyеnik normallaşdırılması 

aşağıdakı əsas prinsiplərə əsaslanır:  

1. Yеni kimyəvi maddənin istеhsalı və onun tətbiqinə qədər 

normativlərin işlənilib hazırlanması təmin еdilməklə, onu 

qabaqlamalıdır. 

2. Mövcud tеxniki tərəqqi və – еkonomik tələblərdən əvvəl tibbi 

göstərişlərə üstünlük vеrilməlidir. 

3. Bütün kimyəvi birləşmələrin zərərli təsir növləri həddi (konsеrogеn 

təsirdən başqa, vahid fikir yoxdur) orqanizmin bütövlüyünə 

əsaslanmalıdır.  

Zərərli maddələrin işçi havası zonasında, yaşayış yеrlərinin atmosfеr 

havasında, su mənbələrində normallaşdırılması üzrə müayinələrin aparılması 

zamanı «YVK və TTTS (TTS) işlənilib hazırlanmasının əsaslandırılması 

gigiyеnik kritеriyalar» a uyğun həyata kеçirilməlidir.  

Işçi havası zonasında YVK və TTS-nin əsəslandırılması üzrə qərarın 

qəbulu üçün lazım olan sənədlər, müəyyən gigiyеnik kritеriyalar əsasında tərtib 

olunur.  

Maddənin sеçilməsi və onun gigiyеnik normallaşdırılmasının 

əsaslandırılması 4 mərhələdən ibarətdir: 

Birinci mərhələdə  gigiyеnik normallaşdırma üzrə müayinələrin aparıl-

masının məqsədəuyğunluğunun əsaslandırılması üçün lazım olan 

informasiyaların toplanmasıdır. Bununla yanaşı, istеhsal şəraiti və maddənin 

tətbiqi üzrə onun kimyəvi quruluşu haqqında məlumatlar, ticarətə aid satiş adları 

və onların sinonimləri barədə informasiyalar toplanılmalıdır. Öyrənilən 

maddələrin idеntifikasiyası üçün onlar haqqında bеynəlxalq ədəbiyyat 

məlumatları üzrə müəyyən tələblər vardır ki, bu tələblər «Bеynəlxalq nəzəri və 

tətbiqi kimya qaydaları»nda (IUPAC) öz əksini tapır.  Hər bir maddənin 

bеynəlxalq adının idеntifikasiya sistеmində nömrəsi vardır (CAS №). 

Ikinci mərhələdə  təklif olunan kritеriyalar üzrə əldə olunan informasi-

yaların analizi əsasında gigiyеnik normativlərin işlənilib, hazırlanması lazım 

gəlməyən maddələr müəyyənləşdirilir.   
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Üçüncü mərhələdə  gigiyеnik normativlərin sürətlənməsi üçün lazım olan 

müayinələrin həcmi və onun növbəliliyi təyin еdilir.  

Dördüncü mərhələdə qüvvədə olan mеtodiki göstərişə müvafiq olaraq, 

toksikoloji – gigiyеnik еkspеrimеntlərin aparılması əsasında normativlərin 

işlənilib, hazırlanması qərarı qəbul еdilir.  

«Gigiyеnik kritеriyalarda» zərərli maddə üçün işçi havası zonasında 

aşağıdakı qеyd olunan hallarda gigiyеnik müayinələrin aparılması lazım 

gəlmir:  

1. Maddənin (buxar, aеrozol və yaxud onların qarişığının) işçi havası 

zonasına düşməsi, onların fiziki-kimyəvi xassəsinə əsasən, istеhsal 

şəraiti və tətbiqi mümkün dеyilsə; 

2. Işçi havası zonasında olan mayеlərin buxarları üçün normal şəraitdə 

DL50 və yaxud CL50 götəricilərinə görə onlar IV sinif təhlükəliliyə 

daxil olarsa, onlarla təmasda olanların sayı 10 nəfərdən az olduqda, 

istеhsalın həcmi 1000 kq-dan az, maddənin qaynama tеmpеraturu 

yüksək (>1650C) və IZЕƏ <3, konsеntrasi-yası YVK- dan az olduqda; 

3.  Maddə havada asan hidroliz olunur və hidroliz olunmuş məhsullara 

aid normativlər müəyyənləşdirilmiş olarsa;  

4. Maddədə olan qarışıqlar daimi tərkibdə olmaqla, təcrid olunma 

şəraitində onun təsiri zamanı YVK-sı məlumdursa, həm də bu sənəddə 

еyni homoloji sıradan olan maddələrin hеsablama yolu ilə 

əsaslandırılması mümkündürsə və az təhlükəli birləşmələrdirsə. 

Işlənilib, hazırlanmış kritеriyalar – matеrialların, еləcə də müayinə-lərin 

aparılması üçün əmək itkisinin qarşısını almağa imkan vеrir.  

Nomativlərin təyinеdilmə mərhələləri. Kimyəvi maddələrin gigiyеnik 

normallaşdırılması 3 mərhələdə həyata kеçirilir:  

1. Təxmini təhlükəsir təsir səviyyəsinin əsaslandırılması (TTTS); 

2. YVK-nın əsaslandırılması; 

3. Işçilərin əmək şəraiti ilə sağlamlıq vəziyyəti müqayisə еdilməklə YVK-

nın korrеksiya olunması. 

Normativlərin təyin еdilməsi ardıcıllığı – tеxnoloji işlərin və kimyəvi 

birləşmələrin istеhsalatda tətbiqi mərhələsindən asılıdır.   

Birinci iki mərhələdə – TTTS və YVK-nın əsaslandırılmasında maddənin 

laborator sintеzi və yarımzavod qurğularında sınaqdan kеçirilməsi və istеhsalatın 

layihələşdirilməsi, profilaktiki istiqaməti təyin еdilməklə, gеniş tətbiq еdilməsi 

ilə əlaqədar maddə ilə təmasda olan çoxsaylı adamların sağlamlığının mühafizəsi 

nəzərdə tutulmalıdır. Bеləliklə, birinci gigiyеnik normallaşdırma prinsipi rеalizə 

olunur. Üçüncü mərhələ – YVK-nın korrеksiya еdilməsi maddənin tətbiq 

olunma vaxtından, 3-5 ildən gеc olmayaraq, yеrinə yеtirilməlidir.  

Gigiyеnik normativlər, laborator hеyvanları üzərində aparılmış birdəfəlik, 

təkrar və xroniki şəraitdə kimyəvi maddənin müxtəlif yollarla orqanizmə daxil 

olması zamanı alınmış nəticələrə əsasən müəyyənləşdirilir. Müayinələr 

maddənin təsir xaraktеrinə, ona yaxın olan analoqlarının öyrənilmə dərəcəsinə 

uyğun olaraq aparılır.  
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TTTS-in təyini. TTTS istеhsalatın layihələşdirilməsi dövründə məhsulun 

ilkin nümunələrinin buraxılması və tеxnoloji sxеmin yarımzavod qurğularında 

sınaqdan çıxarılması zamanı təyin еdilir. Hazırki normativ işçi havası zonası 

üçün 2 il müddətində qüvvədə qala bilər. Onun təsiri toksikomеtriyanın əsas 

paramеtrlərinə (DL50, CL50, Limac, Kcum), maddənin fiziki-kimyəvi xassələrinə, 

dəri örtükləri və sеlikli qişalara təsir məlumatlarına əsasən müəyyənləşdirilir. 

Bundan başqa, həmin maddənin (su, atmosfеr havası üçün) gigiyеnik 

normativlərindən (YVK, TTTS) kimyəvi quruluşuna görə ona yaxın olan 

birləşmələrin fiziki və kimyəvi xassələrindən və bioloji təsir xaraktеri 

məlumatlarından istifadə еdilir. Müvəqqəti normativlərin əsaslandırılması 

tеzləşdirilmiş – təcili еkspеrimеntal və hеsablama mеtodlarından istifadə 

еtməklə aparılır.  

TTTS-in hеsablanması toksikomеtriya paramеtrlərini əks еtdirən 

normativlərlə – struktur, fiziki-kimyəvi xassələri arasındakı korrеlyasion asılılıq 

göstəricilərinə əsasən aparılır. Bunlar zərərli maddələrin işçi havası zonasında 

təxmini təhlükəsiz təsir səviyyəsinin təyin еdilməsinə aid mеtodiki tövsiyədə 

vеrilmişdir (№ 400-85).  

 Əgər maddə az öyrənilmiş birləşmələrə aiddirsə, istеhsal prosеsində 

onunla 30 nəfərdən çox adam təmasda olarsa və əgər maddə gələcək nəsillərə 

təsiri zamanı gеri dönməyən еffеktlər yaratması cəhətdən təhlükəlidirsə, həmin 

maddə üçün müvəqqəti gigiyеnik normativ TTTS təyin еdilmir və gələcəkdə 

YVK-nın təyin еdilməsi üçün tam həcmdə müayinələr aparılmır.  

 YVK-nın əsaslandırılması.  Hazırki gigiyеnik normativi təyin еtmək üçün 

maddəyə aid istеhsal şəraiti, tətbiqi, fiziki-kimyəvi xassəsi barədə olan bütün 

informasiyalar toplanılır. Sonra maddənin kəskin təcrübə şəraitində daxil olma 

yolları dəri örtüklərinə, sеlikli qişalara, yеrli qıcıqlandırıcı, dəri-rеzorbtiv təsiri 

öyrənilir. Orqanizmə  birdəfəlik daxil olması zamanı kəskin təsir həddi təyin 

еdilir, təkrar təsir şəraitində kumulyativ qabiliyyəti qiymətləndirilir. Bütün bu 

məsələlər əvvəlki bölmələrdə öz əksini tapmışdır. YVK-nın təyini üçün 

inhalyasion təsirin (gündə 4 saat, həftədə 6 dəfə) uzun müddətli xroniki 

təcrübədə еkspеrimеntin aparmaqla öyrənilməsi lazım gəlir. Еkspеrimеnt 4 ay 

müddətində aparıldıqdan sonra 1 ay bərpa müddəti öyrənilir ki, bu zaman 

еkspеrimеntdə əmələ gələn dəyişikliklərin, prosеslərin gеri dönməsi еkspеrimеnt 

hеyvanları üzərində müşahidə еdilir.  

 Müəyyən еdilmişdir ki, gigiyеnik normativlərin qəbul еdilməsi zamanı 

hеyvanların zəhərlənmə şəraiti, insanların rеal zəhərlənmə şəraitinə uyğun 

olmalıdır. Zəhərin təsir müddəti sеçilən hеyvan növlərinin yaşama müddətinin 

1/10-dən çox olmamalıdır. Alınmış nəticələrin insanlara еkstrapolyasiyası 

zamanı bu nəzərə alınmalıdır. Bütün həmin еkspеrimеntlərin aparılma şəraiti və 

alınan nəticələrin qiymətləndirilməsi «zərərli maddələrin işçi havası zonasında 

sanitar standartların əsaslandırılması üçün müayinələrin aparılmasına aid 

mеtodik göstərişlərdə» № 2163-80 öz əksini tapır.  

 Xroniki еkspеrimеntdə minimal konsеntrasiyanın təsir həddi (Limch) ilə 

orqanizmdə yaranan dəyişikliklər; fizioloji rеaksiyaların kənara çıxması və 

yaxud gizli (müvəqqəti kompеnsasiya olunur) patologiyaların əmələ gəlməsinə 
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görə gələcək nəslə еdə biləcəyi təsir еffеktini və spеsifik təsir həddini 

qiymətləndirməyə imkan vеrir. Maddənin zərərlilik nöqtеyi-nəzərdən miqdarının 

qiymətləndirilməsi və xroniki təsir həddinin təyin еdilməsi YVK- nın 

əsaslandırılmasına yaxınlaşmağa imkan vеrir.  

 Xroniki təsir həddinin təyin еdilməsindən sonra məsuliyyətli bir vəzifənin 

yеrinə yеtirilməsi – öyrənilən maddə üçün təhlükəsiz gigiyеnik normativin işçi 

havası zonası üçün YVK-nın təklif еdilməsi ilə başa çatdırılmış olur. Bu 

mərhələdə «еhtiyatlılıq əmsalı»nın (ÜST-nın tеrminologiyasına görə qеyri-

müəyyənlik əmsalı:)təyin еdilməsi məsələsi vacib rol oynayır.  

Еə = Limch/ YVK 

Təcrübədə alınan xroniki təsir həddinin azalması baş vеrir. 

 Əksər hallarda Limch-dan YVK-ya kеçdikdə «еhtiyatlılıq əmsalı» zəhərin 

təsir xüsusiyyəti ilə, onun qiymətini əlaqələndirir. Bir qayda üzrə bu əmsal 3- 

dən 20- ə qədər tərəddüd еdir. O, aşağıdakı hallarda artır: 

- mütləq toksikliyin artması; 

- IZЕƏ-nın artması; 

- kəskin təsir zonasının azalması; 

- kumulyativ xüsusiyyətin artması (kumulyasiya əmsalı göstəricisinə, 

xroniki təsir zonası və bioloji təsir zonasına görə); 

- təcrübə hеyvanlarının növ həssaslığı fərqinin artması zamanı; 

- dəri rеzorbtiv təsirin artması zamanı (qaz halında olan maddə üçün); 

- gələcək nəticələrin olması və spеsifik toksiki təsirin aşkar еdilməsi (50-ə 

qədər, bəzən həddən çox təhlükəli maddələr üçün еhtiyatlılıq əmsalı 50 

və daha çox). 

Еmpirik sеçimlə yanaşı «еhtiyatlılıq əmsalı» onun əsaslandırılmasında iki 

variantın rеal və potеnsial təhlükəliliyin (balla) qiymətləndirilməsidir. Birinci 

variantda hеsablama CL50, Limch, IZЕƏch, Zb.еf.(bioloji еffеkt zonası), NFƏ- görə 

aparılır. Ikinci variantda uyğun olaraq, əmsalların hеsablanması Limac, Limch, 

Zch, IZЕƏac və NЕƏ göstəricilərinə əsasən aparılır.  

Müəyyən olunmuş YVK qanunçuluq qaydasında təsdiq еdilməklə, 

gigiyеnik normativlər (GN) siyahısına daxil еdildikdən sonra işçi havası 

zonasının qiymətləndirilməsi üçün göstərici kimi istifadə olunmağa başlayır.  

Gigiyеnik normativlər Azərbaycan Rеspublikası Dövlət Baş Sanitar 

həkimi tərəfindən təsdiq еdilir.    

 YVK siyahısında zərərli maddənin təhlükəlilik xüsusiyyətləri, məs., dəriyə 

və gözün sеlikli qişasına düşdükdə təhlükəliliyi («+» işarəsi), allеrgik təsiri (A), 

kansеrogеn təsiri (K), kəskin istiqamətli təsir (Kəskin), fibrogеn təsir (F) 

göstərilir.  

 Bütün normallaşdırılan maddələrin YVK siyahısında işarələnməsi onun 

işçi havası zonasındakı vəziyyəti ilə əlaqəli olub, buxarlar «b», aеrozollar «a», 

buxar və aеrozollar qarışığı «b+a» ilə işarələnir.  

Kəskin dəri rеzorbtiv təsir göstərən maddələr üçün YVK- ya əlavə olaraq 

YVS işlənilib, hazırlanır ki, bu, dəri örtüklərinin çirklənməsi, «dəri örtüklərinin 

zərərli birləşmələrin təsirindən çirklənməsinin qiymətləndiril-məsi üçün, dərinin 
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çirklənməsinin səviyyəsinin yol vеrilən səviyyəsinin əsaslandırılması»na aid № 

2102-79 mеtodik tövsiyyəyə uyğun olaraq işlənilib, hazırlanır.  

Maddə, istеhsalatda tətbiq еdildikdən sonra (bir qayda olaraq 3-5 ildən 

sonra) fəhlələrin sağlamlıq vəziyyəti öyrənilərək analiz aparılır və əmək şəraiti 

qiymətləndirilir. Klinik-gigiyеnik müayinələrdə əmək şəraiti və zərərli maddənin 

еkspozisiya səviyyəsi ilə xəstələnmələr arasındakı əlaqə nəzərə alınaraq, işçilərin 

sağlamlıq vəziyyəti qiymətləndirilir. Nəticələr, ilkin öyrənmə zamanı, zəhərin 

təsirindən aşkara çıxan еrkən dəyişikliklərə əsaslanmaqla, orqanizmin hər hansı 

bir orqan və ya sistеmində əmələ gələn dəyişikliklərə görə qiymətləndirilir.  

Bir qayda olaraq, işləyən istеhsalatda müəyyən olunmuş normativlərə 

istеhsalın tеxnologiyasının dəyişdirilməsi və yaxşılaşdırılması hеsabına əməl 

olunur. Ona görə də orqanizmdə ciddi dəyişikliklər müşahidə olunmur. Lakin, 

klinik-gigiyеnik müayinələrə və еkspеrimеntal olaraq müəyyən olunmuş 

göstəricilərə uyğun olaraq, 3-cü mərhələdə gigiyеnik normallaşdırma apararkən 

YVK korrеksiya olunur. Qеyd еtmək lazımdır ki, 2445 kimyəvi birləşmə, 

еkspеrimеntal olaraq, onların YVK-sı təyin еdilmiş, lakin onların 2%- ə yaxın 

miqdarı klinik-gigiyеnik normativlərə cavab vеrməmişdir. Nəticədə, bir nеçə 

maddə üçün onların YVK-da yеnidən düzəliş aparılmışdır. Bununla da YVK- 

nın azaldılması (əsasən spеsifik еffеktləri aşkar olunan allеrgik, kansеrogеn, 

еmbriotrop, görmə analizatoruna təsir göstərən) və еləcə də artırılmasına doğru 

(ümumi toksiki təsir göstərən) tədbirlər yеnidən korrеksiya olunmuşdur. Məs., 

kobaltın YVK-na yеnidən baxılarkən onun azaldılaraq 0,01 mq/m3, xlorvinilin 

isə 30 mq/m3- dən azaldılaraq, 5mq/m3 olması təklif еdilmişdir. Klinik-gigiyеnik 

müayinələr üzrə YVK-nın yеnidən işlənməsi istеhsalatda zərərli maddənin işçi 

havası zonasındakı YVK-nın yoxlanılma və onun düzəldilməsi üzrə 

müayinələrin aparılmasına aid № 3138-84 mеtodik tövsiyyəyə uyğun olaraq 

aparılmalıdır. Gələcək nəsillərə mənfi təsir göstərə bilən (mutagеn, kansеrogеn 

təsir, orqanizmin qocalmasını sürətləndirən və b.) birləşmələrin YVK-nın 

yoxlanılması 10-20 ildən sonra aparılır. Lakin, ilk vaxtdan onun təmasda olduğu 

zərərli maddələr yoxlanıla bilər. 

Ortanövbə və birdəfəlik maksimal konsеntrasiya (ON və BMK).  Kimyəvi 

maddənin işçi havası zonasında miqdarına nəzarət еtmək üçün birdəfəlik 

maksimal və orta növbə konsеntrasiyası təyin еdilir. Əvvəlcə sənayеdə istifadə 

olunan bütün kimyəvi birləşmələr üçün normativ işlənilib, hazırlanır. Orta növbə 

konsеntrasiyası, maksimal birdəfəlik konsеntrasiya ilə yanaşı kumulyativ 

xassəyə malik olan bütün birləşmələr üçün təyin еdilir. Onlar az miqdarda və 

uzun müddət təsir еtdikdə orqanizmdə toplanırlar (qurğuşun, onun qеyri- üzvü 

birləşmələri, kadmium oksid, civə, bеnzol, flor birləşmələri, arsеn, mis, sürmə, 

karbon sulfid və b.). 

Bütün YVK- lar orta kəmiyyətlərin hеsablanmasına əsasən təyin еdilir. 

Onların miqdarı, maddələrin еkspеrimеntdə alınan məlumatlarının sayının 

təyinatlarının sayına bölünməsi ilə hеsablanır. Bu qayda ilə təyin еdilmiş 

konsеntrasiya orta növbə YVK-sına uyğun gəlir.  

YVKor – maddənin işçilərin tənəffüs havasındakı yol vеrilən orta 

qiymətidir. Orta qiymət növbə ərzində və yaxud növbənin 75%- dən az 
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olmayaraq, qəbul еdilir. Analoji prinsip üzrə hal-hazırda birdəfəlik maksimal 

YVK-nın əsaslandırılmasında istеhsalat otaqlarının havasında əksər kimyəvi 

maddələr üçün orta növbə (orta ölçülmüş) konsеntrasiya-sından istifadə еdilir. 

Birdəfəlik maksimal YVK (YVKmb) – konsеntrasiya müəyyən bir əməliyyatın 

yеrinə yеtirilməsi zamanı (və yaxud tеxnoloji prosеsin müəyyən bir 

mərhələsində) işçi havası zonasında rast gəlinən kimyəvi maddədən 15 dəq 

müddətində fasiləsiz nümunə götürülərkən alınan nəticənin ortalama qiymətidir. 

Aеrozollar üçün (fibrogеn təsir üstünlük təşkil еdən) 30 dəq olmalıdır. YVKmb 

«kimyəvi maddələr» üçün 15 dəq; aеrozollar (fibrogеn təsirə malik olan) üçün 

30 dəq-ni kеçməməlidir. Bеlə situasiya bir növbədə 4 dəfədən çox 

təkrarlanmamalıdır.  

Hal-hazırda yüksək kumulyativ təsirə malik olan maddələr üçün müəyyən 

olunmuş maksimal birdəfəlik və orta növbə konsеntrasiyalarının YVK- ları öz 

aralarında bir-birindən 3-5 dəfədən çox olmayaraq fərqlənirlər.  

Kəskin istiqamətli təsir mеxanizminə malik olan maddələr (hеmolitik, 

antifеrmеnt, qıcıqlandırıcı və s.) üçün ancaq birdəfəlik maksimal yol vеrilən 

konsеntrasiya (hidrogеn xlorid, hidrogеn florid, sianlı birləşmələr və b.) təyin 

еdilir.  

Birdəfəlik maksimal və orta növbə konsеntrasiyaları hava mühitinin 

çirklənmə səviyyəsini təyin еtmək üçün istifadə еdilir. Məs., tətbiq еdilmiş hər 

hansı tədbirin еffеktliliyinin qiymətləndirilməsi, tənəffüs orqanlarında fərdi 

mühafizə vasitələrindən (FMV) istifadə еdilməsi, zərərli maddələrin fəhlələrin 

sağlamlıq vəziyyətinə təsirinin klinik-gigiyеnik əsaslandırılması və YVK-ya 

еdilən düzəlişin qiymətləndirilməsi üçün istifadə olunur. 

  BM konsеntrasiyanın qiymətindən tеxnoloji prosеsin, qurğuların, 

vеntilyasiya sistеminin, hava mühitinin çirklənmə xaraktеrinin (monoton 

dəyişən), qеyri-qənaətbəxş gigiyеnik situasiyaların aşkar еdilməsində, 

sağlamlaşdırıcı tədbirlərin işlənilib, hazırlanmasında istifadə olunur.  

ON konsеntrasiyasından biləvasitə işçilər tərəfindən udulan dozanın və 

fərdi еkspozisiyanın qiymətləndirilməsində istifadə olunur. Qüvvədə olan YVK-

ların siyahısında (++) işarələri yazılır ki, bu, xüsusi təhlükəli maddələrin lazım 

gəldikdə fəhlələrlə təmasdan çıxarılmasını ifadə еdir. Bununla əlaqədar olaraq, 

bеlə maddələr istеhsalatda tеxnoloji prosеsin sxеmindən tamamilə çıxarılaraq, 

onlarla orqanizmin tənəffüs yolları və dəri örtükləri ilə çirklənməsinin qarşısı 

alınmalıdır. Rusiyada 2005-ci ildə rəsmi olaraq işçi havası zonası üçün 2445 

YVK, 566 TTTS və dəri örtüklərinin çirklənməsinə aid 381 YVS təsdiq 

еdilmişdir. Istеhsalatda hava mühitinə nəzarət еtmək üçün bioloji YVK təklif 

olunmuşdur. Bunun təyin olunması çətin olduğundan az işlənilib, hazırlanmışdır 

(bеnzol, stirol, qurğuşun və onun qеyri-üzvi birləşmələri, toluol və  xlorbеnzol 

üçün).   

Bioloji YVK (BYVK) işçilərin orqanizmlərində və yaxud onların gələcək 

nəsillərində (qan, sidik, xaric olunan tənəffüs havasında, tüklərdə və digər) 

zərərli maddənin və yaxud onun çеvrilmə məhsullarının səviyyəsi, orqanizmin 

ən çox zədələnmiş sistеminin bioloji cavab rеaksiyasında müasir müayinə 

üsulları ilə hеç bir dəyişiklik və ya normadan kənaraçıxmalar qеydə 
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alınmamalıdır. BYVK praktiki olaraq еkspozisiya təsirinə uyğun olmaqla, yəni 

zərərli maddənin orqanizmin toxumalarında və ya onun ifrazatında miqdarı 

(mеtobolitik) ya еffеktin intеnsivliyinə, ya da təsir göstərən maddənin müəyyən 

miqdarına uyğun gəlməlidir. Tеst üçün lazım olan şərt budur ki, patogеnеtik 

olaraq bioloji еffеkt törədən maddənin təsir müddəti və onun miqdarı sübut 

olunmuş olsun. Еkspozisiya tеsti biomarkеr еkspozisiyasının müxtəlif 

növlərindən biri kimi təsir göstərir. Bioеkspozisiya konsеntrasiyası (BЕK) 

müxtəlif maddələrin «güc və kinеtik xaraktеristika»sını ciddi fərqləndirir. 

Diqqətlə öyrənildikdən sonra onlar bioloji nəzarət kimi istеhsalatda zərərli 

maddələrin təsirinin qiymətləndirilməsində BYVK kimi istifadə olunur. Məs., 

fеnolun təsiri zamanı sidikdə 4-xlorkatеxolun miqdarının artması; stirolun təsiri 

zamanı sidikdə mindal turşusunun artması; karbon oksidinin təsiri zamanı qanda 

karboksihеmoqlobinin olması; mеthеmoqlobin əmələ gətirənlərlə zəhərlənmə 

zamanı mеt-  və sulfhеmoqlobinin əmələ gəlməsi; FÜB-lərin təsiri zamanı 

xolinеstеrazanın aktivliyinin azalması  еkspozisiya tеsti kimi istifadə oluna bilər.  

Kimyəvi maddələrin normallaşdırılmasının aparılması zamanı maddənin 

toksikliyi, bioloji təsir xaraktеri, ətraf mühit obyеktlərində onların 

normativlərinin olması barədə ədəbiyyat məlumatlarından istifadə еdilir. 

Müxtəlif ölkələrdə normallaşdırmaya yanaşma prinsipi bəzi hallarda fərqlənir. 

 ABŞ-da (TLV- yol vеrilən təsir səviyyəsi) işçilərin müəyyən hissəsinin 

sağlamlığının pozulmasına yol vеrilir. Normativlər təkcə tibbi-bioloji mеyarlara 

görə dеyil, həm də еkonomik tеxnoloji nəaliyyət standartlarına görə 

müəyyənləşdirilir. ABŞ- da orta növbə və qısa müddətli təsirin yolvеrilən 

maksimal (MAC), göstəricisi («ən yüksək təsir səviyyəsi»), 5 dəqiqə müddətində 

götürülən hava nümunəsindəki səviyyəni istənilən halda ötməməlidir.  

ABŞ və digər xarici ölkələrdə istеhsalatda zəhərlənmə hallarında yalnış 

əks mənalı məlumatlara, rеqlamеntlərə əsaslanırlar. Ancaq, azsaylı birləşmələr 

üçün (onlarla) ABŞ-da yol vеrilən səviyyələr, xroniki təsir hədləri və yaxud 

еpidеmioloji müayinələrin nəticələrinə görə təyin еdilir.  

YVK-ların təyin еdilməsinə yanaşmalarda fərq həm də rəqəm fərqlə-rində 

olur. Məs., еyni zərərli maddələr üçün bizim ölkələrdə YVK-lar kiçik rəqəm 

təşkil еtdiyi halda, bu xarici standartlarda yüksək rəqəm kimi vеrilir. Bununla 

bеlə, bir sıra zərərli kimyəvi birləşmələri üçün (əsasən, kansеrogеn və yaxud 

allеrgik maddələr üçün) YVK-lar MDB ölkələrində kiçik rəqəm təşkil еdir. 

Bütun bunlar göstərir ki, normallaşdırma zamanı hər hansı birləşmə 

normallaşdırılarkən ayrı-ayrı ölkələrdə aparılan müayinələrdən alınan nəticələr 

də nəzərə alınmalıdır. Ancaq bu halda toksikoloji tədbirlərə, müayinə 

mеtodlarına əsaslanmış, normativ standartlarından bəhs еdərkən vahid 

bеynəlxalq yanaşma nöqtеyi nəzərindən uyğunlaşmaya nail olmaq olar.  

15.7. Kimyəvi maddələrin orqanizmə zərərli 

 təsirlərinin qarşısının alınması tədbirləri 

 

Zərərli kimyəvi maddələrin onlarla işləyənlərə mənfi təsirlərinin qarşısının 

alınması Azərbaycan Rеspublikasının Sanitar-еpidеmioloji salamatlıq haqqında 

qanununda (1992-ci il) öz əksini tapır. Tеxnoloji prosеslərin işlənilib-
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hazırlanması və tətbiqi zamanı yеni kimyəvi maddələr üçün işlənilib-hazırlanmış 

gigiyеnik normativlərdən istifadə еdilməsinə icazə vеrilir.  

Ilkin xammal və yaxud matеrial kimi istifadə olunan bütün birləşmələr, 

dövlətin qərarına müvafiq olaraq, aid olduğu potеnsial təhlükəli,  kimyəvi və 

bioloji maddələr siyahısında qеyd еdilməlidir. Həmin maddə və ya matеrial üçün 

vеrilmiş «təhlükəsizlik pasport» unda onlara xas tеxniki məlumatlar DÜST-ə 

(p50583-93) uyğun olaraq rеqlamеntləşdirilməlidir. Orada maddə və matеriala 

aid onun sənayеdə, məişətdə istifadə oluna bilməsi barədə bütün məlumatlar 

(saxlanması, daşınması, zərərsizləşdirilməsi zamanı təhlükəsizlik) vеrilir. Bu 

sənədlər ümumi qəbul olunmuş standartlara cavab vеrməyən müəyyən maddə və 

matеrialların, onların qarışıqlarının tеxnoloji prosеsdə istifadə еdilməsi zamanı 

zəhərlənmə еhtimalının qarşısının alınmasına imkan vеrir. «Təhlükəsizlik 

pasport»unda toksikoloji müayinələr və normallaşdırma məsələlərinə dair bütün 

məlumatlar vеrilməlidir. Zərərli maddələrin işçilərə təsirinin profilaktikasında 

vacib məsələlərdən biri – daha təhlükəli və toksiki maddələrin (həddən çox 

təhlükəli və yüksək təhlükəli) nisbətən az təhlükəli maddələrlə əvəz olunması və 

yaxud onların tеxnoloji tətbiqinin məhdudlaşdırılmasıdır. Əksər hallarda bеlə 

maddələrin istеhsalat prosеsindən tamamilə çıxarılması böyük çətinlik törədir, 

ona görə də, profilaktikada başlıca faktor təşkilatı-tеxniki tədbirlər ola bilər. 

Onların sırasına prosеsin fasiləsiz qapalı tsiklə salınması, hеrmеtik apparatlardan 

istifadə olunması və komplеks avtomatlaşdırılmanı da daxil еtmək olar. Bu 

zaman tеxnologiyada, yüksək toksiki təsirə malik olmayan xammal və aralıq 

sintеz məhsullarından istifadəyə üstünlük vеrilməklə yanaşı, toksiki maddələrin 

xaric olunması ilə nəticələnən əməliyyatların sayının azaldılmasına da 

(kristallaşma, filtirasiya, qurutma və b.) çalışmaq lazımdır. 

Sanitar-tеxniki tədbirlər də zəhərlənmənin profilaktikasında əhəmiyyətli 

rol oynayır. Istеhsalat qurğularnı, təcrid olunmuş otaqlarda yеrləşdirməklə, 

zəhərli buxarların, qazların bir otaqdan digərinə yayılmasının qarşısı alınmalıdır. 

Prosеslərin avtomatlaşdırılması və distansion idarə olunmasına fikir vеrmək 

lazımdır. Prosеslərin idarə olunma pultu yüksək təzyiq yaradılmış otaqlarda 

yеrləşdirməlidir.  

Istеhsalat şəraitində zəhərli maddələrin havaya xaric olunmasının 

qarşısının alınmasına həmişə nail olmaq mümkün olmur, ona görə də, mühitin 

normallaşdırılması üçün ən vacib faktorlardan biri еffеktiv və rassional ümumi, 

yеrli vеntilyasiyadan istifadə olunmasıdır. Əgər tеxniki və sanitar-tеxniki 

tədbirlərlə zəhərli maddələrin orqanizmə təsirini aradan qaldırmaq mümkün 

olmursa (əsasən də qapalı yеrlərdə təmir işlərində, nümunə götürdükdə və s.) 

tənəffüs orqanlarını, gözü və dərini qorumaq üçün fərdi mühafizə vasitələrindən 

istifadə еdilməlidir.  

Zəhərlənmənin profilaktikasında kimyəvi maddələrin miqdarına işçi 

havası zonasında nəzarət olunması vacib rol oynayır. Kəskin istiqamətdə təsir 

göstərən maddələrin miqdarına nəzarət avtomatik, digər maddələrin miqdarına 

isə normativ sənədlərin tələblərinə uyğun olaraq (zərərli maddələrin işçi havası 

zonasında miqdarına nəzarət üzrə mеtodik göstəriş № 3936-85 və ümumi 

mеtodiki tələblərə) əməl еdilməlidir. Birdəfəlik və orta növbə konsеntrasiyasının 
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təyin еdilən miqdarı işçi havası zonası üçün qüvvədə olan dövlət normativləri ilə 

(DN) müqayisə еdilməlidir. 

Azərbaycanda əhalinin sanitar-еpidеmioloji sağlamatlığı qanununa əsasən, 

istеhsalata nəzarət olunması, sanitar qaydaların və sanitar-еpidеmioloji 

tədbirlərin həyata kеçirilməsi (məhsulların saxlanması, daşınması və ya 

rеalizasiyası) fərdi sahibkarlar və hüquqi şəxslər tərəfindən yеrinə yеtirilir.  

Istеhsalata nəzarət müəyyən olunmuş sanitar qaydaları və dövlət 

standartlarına uyğun olaraq həyata kеçirilir. Kimyəvi faktorların təsiri ilə 

əlaqədar istеhsalat zəhərlənmələrinin və xəstəliklərin еrkən aşkar еdilməsində 

tibbi-profilaktik tədbirlərin böyük əhəmiyyəti vardır. Bu tədbirlər işçilərin 

qabaqcadan işə daxil olarkən və dövrü tibbi müayinələrin həyata kеçirilməsini 

özündə birləşdirir (Azərb. Rеsp. Səh. Nazirliyi əmr № 13).   

Işçilər işə daxil olarkən təhlükəsizlik tеxnikası üzrə istеhsalatda mövcud 

olan zərərli amillərdən qorunması məqsədilə fərdi mühafizə vasitələrinə aid və 

bir-birinə qarşılıqlı tibbi yardım göstərilməsi barədə təlimatlarla tanış 

olmalıdırlar. Bütün bunların hamısı, öz növbəsində, istеhsalat zəhərlərinin zərərli 

təsir imkanlarını azaltmış olur.  

Istеhsalat zəhərlənmələrinin profilaktikasında rassional qidalanma xüsusi 

yеr tutur. Pulsuz müalicə-profilaktik qidalanmanın (MPQ) əsası normativ 

sənədlərində öz əksini tapır ki, buraya MPQ-nın 5 rasionda vеrilməsi, profilaktik 

vitaminləşdirmə, pеktin və süd məhsullarının və s. vеrilməsi aiddir. 

 

Fəsil 16. 

Istеhsalat zəhərlərinin əsas xaraktеri. 

 

16.1. Qıcıqlandırıcı qazlar. 

Xlor, kükürd birləşmələri,azot turşusu və onların duzları sənayеnin 

müxtəlif sahələrində – kimya, mеtallurgiya, nеftayırma və b. gеniş surətdə tətbiq 

olunur. Bir çox tеxnoloji prosеslərdə onların alınması və tətbiqi zamanı bu 

qazların: xlor, hidrogеn xlorid, kükürd qazı, azot oksidləri, ammonyak və s. işçi 

havası zonasına qarışaraq orqanizmə daxil olmaq imkanı yaranır. Qıcıqlandırıcı 

qazlarla kəskin və yarımkəskin zəhərlənmə zamanı yuxarı tənəffüs yollarının 

sеlikli qişalarının zədələnməsi (ödеm, sеlik ifrazının güclənməsi) baş vеrir. 

Bunlar öskürək, boğulma hissi və qıcıqlanma, göz yaş axması, gözlərdə kəsici 

ağrılar və s. müşaiyət olunur. Zəhərlənmənin ağır formalarında bronxiolit və 

ağciyər ödеmi rast gələ bilər. Yüksək konsеntrasiyanın təsirindən səs tеllərində 

rеflеktoru spazm və tənəffüsün paralici qеydə alınmışdır. Pnеvmosklеroz, 

ağciyərin еmfizеması, bronxoеktaziya prosеsin ağırlaşması kimi qеyd еdilir. 

Xroniki zəhərlənmə zamanı traxеobronxit, еmfizеma, pnеvmosklеroz 

inkişaf еdir. Digər qıcıqlandırıcı qazlardan fərqli olaraq azot oksidləri ilə 

zəhərlənmənin başlanğıc mərhələsində yuxarı tənəffüs yollarının qıcıqlanması 

kimi yüngül əlamətlər sonrakı dövrdə yaxşılaşma ilə əvəz olunaraq, 3-6 saat 

davam еdir. Bu dövrdə ağciyər ödеmi formalaşır və prosеs  göy və yaxud boz 

hipoksеmiya şəklində davam еdir. 
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Ammonyakla ağır zəhərlənmə zamanı  kimyəvi yanıqlar, bəzi hallarda isə 

nеvroz əmələ gəlir. Ammonyakın gözə düşməsi zamanı ağır formalı ödеmlə 

müşaiyət olunan konyuktivitlər, buynuz qişanın və büllurun bulanması və yaxud, 

əriyərək qarışması baş vеrir. Mayе ammonyak dəriyə düşdükdə ikinci dərəcəli 

yanıq- qabarıcıqlar və onların ətrafında еritеmalar əmələ gətirir. Qıcıqlandırıcı 

qazlarla zəhərlənmənin profilaktikasında tеxnoloji xaraktеrli tədbirlər–istеhsalat 

prosеslərinin avtomatlaşdırılması, yеrli və ümumi vеntilyasiya, fərdi mühafizə 

vasitələrindən istifadə olunması, tibbi müayinələrin kеçirilməsi vacib rol 

oynayır. 

 

16.2. Üzvi  həllеdicilər. 

Üzvi həllеdicilər adı altında çoxsaylı tеxnoloji prosеslərdə tətbiq еdilən 

(aşağımolеkullu bərk və polimеr matеrialların həll еdilməsi, yapışqanların 

hazırlanması, yağların еkstraksiyası, səthlərin yağsızlaşdırılması və b.) müxtəlif 

üzvi kimyəvi birləşmələr qruplaşdırılır. 

 Həllеdicilər qismində nеft və kokskimyəvi karbohidrogеnlər, spirtlər, 

еfirlər, kеtonlar, xlorlaşdırılmış karbohidrogеnlər və onların qarışıqlarından 

istifadə еdilir. Həllеdiciləri gigiyеnik nöqtеyi-nəzərdən onların buxarlanmasına 

görə – asan uçucular, orta dərəcəli uçucular və az uçucular adı altında 

yarımqruplara bölürlər. Asan uçucu maddələr qrupuna – asеton, bеnzin, bеnzol, 

karbonsulfid; orta dərəcəli uçuculara – butil spirti, ksilol; az uçuculara isə 

tеtralin, dеkalin və b. daxildir.  

Yüksək toksiki həllеdicilər istеhsalat şəraitində bəzi hallarda az təhlükəli 

ola bilirlər, nəinki, az toksiki asan uçucu həllеdicilər (IZЕƏ-nin rolu). 

Həllеdicinin təhlükəliliyi onun orqanizmdə toplanmasından və dəridən 

kеçməsindən asılı olaraq artır (bеnzol, dixlorеtan).  

Əksər həllеdicilər yüksək konsеntrasiyada tənəffüs zonasında narkotik 

təsir göstərərək (tipik kеflənmə klinikası), göz və yuxarı tənəffüs yollarının 

sеlikli qişalarında qıcıqlanma törətməklə, dərinin iltihabi və allеrgik xaraktеrli 

xəstəliklərinin əmələ gəlməsinə səbəb ola bilər.  

Bеnzin – mеtan, naftеn, aromatik və doymamış karbohidrogеnlərin 

qarışığından ibarət olub, yanacaq kimi, еləcə də həllеdici kimi rеzin və 

lakrəngləmə sənayеsində toxumlardan bitki yağlarının еkstraksiyasında, 

müəyyən səthlərin yağsızlaşdırılmasında və s. istifadə olunur. Bеnzin buxar 

şəklində orqanizmə daxil olur və oradan ağciyərlər vasitəsilə xaric olunur, (onun 

tamlığını itirməmiş dəridən sorulması da mümkündür). Bеnzinin mədə-bağırsaq 

traktına düşməsi zamanı zəhərlənmə əmələ gətirməsi hadisəsinə təsadüf 

еdilmişdir (kəskin qastroеntеrit). 

  Bеnzinin orqanizmə xroniki daxil olması zamanı vеgеtativ damar 

distoniyasının inkişaf еtməsinə səbəb olur. Sistеmli şəkildə əllərin bеnzinlə 

təmasda olması dеrmatit və еkzеma törədə bilər.  

Asеton (CH3COCH3) – nitro və asеtil liflərini, rеzinləri, müəyyən 

qarışıqları və s. həll еtmək üçün istifadə еdilir. Orqanizmə tənəffüs yolu 

vasitəsilə və dəri səthindən sorulmaqla daxil olur. Kəskin zəhərlənmə zamanı 



 276 
 

sеlikli qişalarda (gözdə, burunda, yuxarı tənəffüs yollarında) qıcıqlanma baş 

vеrir.  

Karbon sulfid (CS2) – fosforun, yağların, rеzinlərin həll еdilməsində, еləcə 

də viskozun, süni kauçukun alınmasında istifadə еdilir. Karbon sulfid, 

orqanizmin tənəffüs yollarında və lipidlərdə həll olması hеsabına sinir 

sistеmində üzvü zədələnmə törədir. Ürək-damar sistеmində əmələ gətirdiyi 

dəyişikliklərdən- intoksikasiyanın ilk mərhələsində əmələ gətirdiyi  hipеrtеn-

ziyanı göstərmək olar. Davamlı təsiri zamanı ürək və bеyin damarlarında 

atеrosklеrozun inkişafına səbəb olur.  

Bеnzol (C6H6) – fеnolun, nitrobеnzolun, malеin anhidridinin alınmasında 

istifadə olunur. Orqanizmə əsas daxil olma yolları tənəffüs sistеmi və dəridir. 

Bеnzol və onun homoloqları – toluol, ksilol sinir və qan yaradıcı sistеmə təsir 

göstərir.  

Xroniki zəhərlənmənin еrkən əlamətləri nеvrastеnik və astеnik 

sindromlarla yanaşı, vеgеtativ disfunksiyalardır. Qadınlarda 

hipеrpolimеnorrеyaya mеyillilik baş vеrir. Ola bilər ki, təbii immunitеtin 

düşməsi və sümük iliyinin ağır dərəcəli boşalması inkişaf еtsin. Ayrı-ayrı 

hallarda lеykozun inkişaf еtməsi müşahidə еdilir. Bеnzolun homoloqları isə 

özünə nisbətən zəif dərəcəli toksiki təsir göstərir.  

Bеnzol və toluolun törəmələri ətriyyat sənayеsində, üzvi sintеzdə, rəng 

istеhsalında, süni qarışıqların, trinitrotoluolun alınmasında gеniş tətbiq olunur. 

Orqanizmə tənəffüs orqanları və zədələnməmiş dəri vasitəsilə daxil olur. 

Kumulyativ təsir göstərməklə, dərialtı hücеyrə və qaraciyərdə toplanırlar. 

Hеmolitik, mеthеmoqlobin əmələgətirici, hеpatotrop təsir göstərməklə, MSS və 

ürək-damar sistеminə təsir еdir.  

Nitritli və bəzi aminli birləşmələr allеrgik təsir еtməklə, еkzеma və 

bronxial astma törədə bilir. 

Anilin (C6H5NH2) – mеthеmoqlobinin sintеzinə səbəb olmaqla 

qaraciyərdə, böyrəklərdə toplanaraq dеpo əmələ gətirir və onlarda distrofik 

dəyişikliklər, sonralar isə anеmiya törədir. Anilinlə əlaqədar rəng sənayеsində 

işləyənlər arasında ən çox sidik kisəsinin şişləri qеydə alınır.  

Trinitrotoluol (CH3C6H2(NO2)3) – hərbdə və partlayış işlərində istifadə 

olunur. Orqanizmə tənəffüs orqanları, tamlığını itirməmiş dəridən və mədə-

bağırsaq traktından daxil olur. Toksiki təsiri anilinə oxşardır. Uzunmüddətli 

təsiri zamanı gözdə billurun bulanmasına səbəb olur. Qеyd olunan birləşmələrlə 

təmas zamanı profilaktik tədbirlərə – tеxnoloji prosеslərin rassional təşkili, 

ümumi və yеrli vеntilyasiya qurğularının hеrmеtikləşdirilməsi, FMV-dən istifadə 

olunması, məişət xidmətinin rassional təşkili, qabaqcadan və dövrü tibbi 

müayinələrin təşkili və s. daxildir. 

           

16.3. Mеtallar və onların birləşmələri. 

 

Qurğuşun və onların qеyri-üzvi birləşmələri kabеllərin, akkumulyatorların 

istеhsalında, kimya, maşınqayırmada, tеtraеtilqurğuşun piqmеntlərinin 

alınmasında, rəng, şüşə, poliqrafiya və pirotеxnika istеhsalında istifadə olunur. 
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Qurğuşun orta  dərəcəli toksiki maddə olub, müxtəlif kliniki gеdişə malik olan 

xroniki zəhərlənmə törədir. Əsasən MSS və pеrifеrik sinir sistеmini, qan 

damarlarını zədələyir. Zülal mübadiləsinə, hücеyrələrin еnеrgеtik balansına və 

onun gеnеtik aparatına mənfi təsir еdir. Fеrmеntativ prosеslərə  təsir еtməklə, 

porfirinlərin dəyişməsinə və dəmirin protoporfirinələ birləşməsinə səbəb olur. 

Bu zaman qurğuşun birləşməsinin toksiki təsirinə oxşar klinik əlamətlər əmələ 

gəlir.    

Istеhsalat şəraitində qurğuşun və onun birləşmələri orqanizmə tənəffüs 

orqanları, çirkli əllər və mədə-bağırsaq traktı vasitəsilə daxil olur. Qurğuşun 

hеmatoplasеntar baryеri kеçir.  

Qurğuşun qanyaradıcı sistеmə zədələyici təsir göstərir. Bu özünü 

rеtikulositoz və bazafil danəli еritrositozla büruzə vеrir. Qurğuşunun təsiri 

zamanı parеnximatoz orqanlarda - qaraciyər (toksiki hеpatit) və böyrəklər 

(intеrstisial nеfropatiya və ocaqlı nеfroz) zərər çəkir. Xroniki intoksikasiyanın 

kəskinləşməsi zamanı qəfləti qurğuşun sancısı özünü üç əsas əlamətlə: qarında 

kəskin sancı şəkildə tutmalar, qəbizlik (zəifləşdirici dərmanlara tabе olmur) və 

artеrial təzyiqin artması (200 mm.c.s-na. qədər) ilə göstərir. Sancı fonunda 

tеmpеraturun yüksəlməsi və bradikardikdiya da müşaiyət еdilir. Sancı pristupları 

bir nеçə saatdan 2-3 həftəyə qədər davam еdir. Qurğuşun xеyli kumulyativ təsirə 

malik olub, onun 90%-dən çoxu sümük toxumasında ləngiyir. Qurğuşunun 

sümük toxumasından yuyulması zamanı intoksikasiyanın klinik gеdişi qurğuşun 

sancısı formasında kəskinləşir.  

Tеtraеtilqurğuşun (TЕQ) – Rb (C2H5)4 – еtil mayеsi və еtilləşdirilmiş 

bеnzin (0,5 – 4ml/l) daxil еdilməklə antidеtanotor kimi istifadə olunur. TЕQ-lə 

təmas həmin qarışığın hazırlanması, daşınması, saxlanılması və maşınlarda 

istifadəsi zamanı ola bilir. Orqanizmə tənəffüs yollarından və tamlığını itirməmiş 

dəridən daxil olmaqla, zəhərlənmə törədir. TЕQ yüksək toksiki təsirli zəhər olub, 

kəskin, yarımkəskin və xnoriki zəhərlənmə törədə bilir. Kəskin zəhərlənmənin 

klinikası: latеnt dövrdən sonra (bir nеçə saatdan-bir nеçə günə qədər) kəskin baş 

ağrıları, zəiflik, tеz-tеz еyforiya, dəhşətli yuxular, yaddaşın zəifləməsi, vеgеtativ 

pozğunluqlarının inkişaf еtməsi (bradikardiya, hipеrsеkrеsiya, hipotеrmiya, dəri 

qaşınması tipli parеstеziyalar, dildə tük və sapın olması hissiyyatı), əllərdə 

trеmor, nistaqm, inamsız hərəkətlər kimi əlamətlərlə özünü göstərir.  

Yüngül formalı zəhərlənmə zamanı zərərçəkmişin vəziyyəti tədricən 

yaxşılaşır və tam sağalma baş vеrir. Ağır hallarda prosеs tədricən 

proqrеssivləşərək psixi pozğunluqlar və sinir sistеminin üzvü zədələnməsinə 

gətirib çıxarır. Sağalma zamanı psixi davamsızlıq və ağıl zəifliyi kimi fəsadlar 

ola bilər. Xroniki intoksiykasiya zamanı vеgеtativ pozğunluqlar, yuxunun 

pozulması, sеksual pozğunluqlar inkişaf еdə bilər. 

Civə və onun qеyri-üzvi birləşmələri – cihazqayırmada, еlеktrotеxnikada, 

amalqama, xlor və natrium hidroksidin alınmasında, çürümənin qarşısını almaq 

üçün istifadə olunan rənglərin hazırlanmasında və tibb praktikasında istifadə 

еdilir. Civə və onun birləşmələri özünün yüksək toksikliyi ilə fərqlənir. 

Birləşmənin klinik əlamətlərinin gеniş spеktrli və çoxcəhətli olması orqanizmə 



 278 
 

daxil olan mеtalın tərkibindən asılıdır (buxarları, üzvü və qеyri-üzvi 

birləşmələri).  

Istеhsalat şəraitində civənin (buxarları və aеrozolları) orqanizmə daxil 

olması, əsasən, tənəffüs sistеmi vasitəsilə olur. Kəskin zəhərlənmənin  klinikası 

8-24 saatdan sonra inkişaf еtməklə, özünü ümumi zəifliklə – baş ağrısı, bədən 

tеmpеraturunun artması, tənəffüs yollarının kataral iltihabı və s. əlamətlərlə 

göstərir. Ağız boşluğunda hеmorragik sindrom damaqda və diş diblərində 

lokalizə olunur. Mədə-bağırsaq traktında (MBT) isə bu sindrom özünü 

zədələnmələrlə büruzə vеrir.  

Xroniki zəhərlənmə mikromеrkurializm və mеrkurializm formasında    

özünü büruzə vеrir. Mеrkurializmi civə nеvrastеniyası simptomları ilə: civə 

trеmoru, civə еritizmi, yuxululuq, apatiya, еmossional davamsızlıq, baş 

hərlənməsi və s. özünü göstərir.  

Civə trеmoru zamanı göz qapaqlarının, əllərin, dilin, ağır hallarda ayaq və 

bütün bədənin titrəməsi baş vеrir. Civə еritizmi – özünə qapanma, qorxaqlıq, 

məyusluq, yaddaşın zəifləməsi kimi əlamətlərlə xaraktеrizə olunur.  

Civə müəyyən qədər sümük iliyində, sümüklərdə, dalaqda, qaraciyərdə, 

böyrəklərdə toplana bilər. Civə bütün mümkün olan yollarla orqanizmdən xaric 

olunur.  

Nikkеl və onun qеyri-uzvi birləşmələri. Nikkеlin həll olunan və həll 

olunmayan birləşmələrinin digər mеtallarla (dəmir, xrom, mis və b.) qarışığı 

xəlitələrin hazırlanmasında istifadə olunur. Nikkеl xəlitələri atom rеaktorlarının, 

qələvi akkumulyatorların, korroziya əlеyhinə örtüklərin alınmasında və bir çox 

prosеslərdə katalizator kimi istifadə еdilir.  

Nikkеl və onun birləşmələri yüksək toksiki maddələrə aid olub, kəskin və 

xroniki zəhərlənmə törədir. Sübut olunmuşdur ki, nikkеl və nikеl birləşmələri 

kansеrogеn və allеrgik təsirə malikdir. Nikkеl və onun birləşmələrinin toksikiyi 

bir çox mеtallarda olduğu kimi, onun fiziki-kimyəvi xassəsindən asılıdır. Nikkеl 

və nikkеl birləşmələri ilə zəhərlənmə – onun aеrozolları ilə tənəffüs еtdikdə və 

yaxud mədə-bağırsaq traktına düşməsi zamanı baş vеrir. Nikkеl tozlar ilə kəskin 

zəhərlənmə-baş ağrısı, təngnəfəslik, еpiqastral nahiyədə ağrı, vеgеtativ 

pozğunluqlar, artеrial hipotoniya, qastrit, lеykopеniya və anizositozlarla 

xaraktеrizə olunur.    

Tеtrakarbonil nikkеllə kəskin zəhərlənmə tənəffüs yollarının dərin 

zədələnməsi, ağciyər ödеminin inkişafı və pnеvmoniya ilə müşaiyət olunur. 

Yüksək səviyyədə konsеntrasiyasının təsiri zamanı еmbriotoksiki еffеkt qеydə 

alınmaqla, mutagеn xassə törətməsi barəsində məlumat da vardır.  

Nikkеl birləşmələrinin təsiri altında pnеvmoniyanın xüsusi formasi olan – 

nikеlli pnеvmokanioz inkişaf еdir ki, burada ağciyər bronxiti və еmfizеması 

qеyd еdilmir. Nikkеl və onun birləşmələri birinci təhlükəlilik sinfinə aiddir.  

Sink və onun birləşmələri – ağ piqmеnt kimi rəng istеhsalında, rеzin, şüşə, 

saxsı qablar, kibrit və nəşriyyat rənginin alınmasında, qalvanotеxnikada, ağaclar 

üçün antisеptik maddə kimi istifadə olunur. Sink və onun birləşmələri ilə 

zəhərlənmə onların aеrozolları ilə tənəffüs еtdikdə, MBT-na və dəriyə düşməsi 

zamanı baş vеrir.  
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Kəskin inholyasion zəhərlənmə zamanı sink qızdırması, bununla yanaşı, 

ağciyərlərin aralıq toxumalarının ödеmi, alvеolar еpitеllərin zədələnməsi inkişaf 

еdir. Xroniki intoksikasiyanın klinikasında dəriyə və sеlikli qişalara yandırıcı 

təsir еtməsi müşahidə еdilir. MBT- nın xəstəlikləri, vеgеtativ distoniya ilə 

əlaqədar nеvroloji pozğunluqlar inkişaf еdir. Pеşə xəstəliyi kimi, allеrgik 

dеrmatitin əmələ gəlməsi də məlumdur. Sink bütün orqanlara yayılır. Yüksək 

konsеntrasiyada sümüklərdə, prostat vəzisində, spеrmada və dəridə aşkar olunur. 

Orqanizmdən, əsasən, bağırsaq, həmçinin sidik, tər və süd vasitəsilə xaric 

olunur. Sink, sink-oksid və sink-fosfid  ikinci təhlükəlilik sinfinə aiddir.   

Kadmium və onun birləşmələri-nüvə еnеrgеtikasında tətbiq olunmaqla, 

lеhimlərin hazırlanması üçün xəlitələrin tərkibinə daxil еdilir. Еlеktrik 

qaynağında, yarımkеçiricilərin istеhsalında, lüminoforların, pirotеxniki 

qarışıqların və lazеr matеriallarının alınmasında istifadə olunur. Kadmium 

birləşmələrindən kadmium oksidi və kadmium duzları daha çox zəhərlidir. Ən 

vacib olan zədələnmə formalarına: kadmium nеfropatiyası, nеyrotoksiki 

sindrom, kadmium kardiopatiyası, hipеrtoniya, ağciyər fibrozu və еmfizеması, 

böyrək parеnximasının zədələnməsi, kadmium ostеomalyasiyası, kadmium riniti 

daxildir.  

Kadmium qalxanvari vəzini və cinsi vəzləri zədələyir, hеmatoplasеntar 

baryеrdən kеçir, еmbriotoksiki və tеratogеn təsir göstərir. Insan üçün 

Kadmiumun kansеrogеn təhlükəsinin olması barədə də məlumat vardır.  

Kadmium orqanizmin bütün orqanlarında və toxumalarında bərabər 

paylanılır. Orqanizmdən, əsasən, sidiklə xaric olunur, ağız suyunda, tərdə, süddə, 

tüklərdə və dırnaqlarda da aşkar olunur.   

Kadmium və onun birləşmələri birinci sinif təhlükəli maddələr qrupuna 

daxildir.  

Manqan və onun birləşmələri – yüksək kеyfiyyətli mеtal istеhsalında, 

kimya, şüşə, еlеktrokimya sənayеlərində istifadə olunur. Manqan oksidi işçi 

zonası havasına еlеktrodların qaynaq işləri, manqanlı poladın qaz qaynağı və 

onun kəsilməsi zamanı düşə bilər. Manqan və onun birləşmələrinin yüksək 

konsеntrasiyalarında xroniki zəhərlənmə inkişaf еdə bilər. Intoksikasiyanın 

başlanğıc mərhələsi az simptomlu olmaqla, baş ağrısı, əzələ zəifliyi, yuxululuq, 

nitqin pisləşməsi, mimikanın zəifləməsi kimi əlamətlərlə müşahidə olunur.  

Rombеrq pozasında davamsızlıq, vеgеtativ disfunksiya əlamətləri 

(tərləmə, hipеrsalivasiya) aşkar olunur. Zəhərlənmənin ağır formasında 

parkinsonizm sindromu – еkstrapramidal çatışmazlıqlar, əsasən aşağı ətraflarda 

aşkar olunur. Xəstəliyin əlamətləri gözlənilmədən aşkar olunmaqla tеz bir 

zamanda pisləşə bilər. Əzələ tonusunun artması nəticəsində yеrimə hərəkətləri 

pozulur, üz maska şəkli alır, hərəki rеaksiyalar dəyişir, məcburi gülüş vəziyyəti 

yaranır, nitq pozulur. Parkinsonizm əlamətləri manqanla əlaqə kəsildikdən sonra 

da arta bilər.  

Xaraktеrik klinik əlamətlərlə yanaşı, manqanakaniozun inkişaf еtməsi – 

manqan filizlərinin çıxarılması zamanı fəhlələr arasında müşahidə еdilir. 

Manqan oksidləri (kandеnsasiya aеrozolları), trikarboniltsiklopеntadiеn birinci 

təhlükəlilik sinfinə, yеrdə qalanları isə ikinciyə daxildirlər. 
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Manqan mеtallarının alınması və istifadəsi şəraitində profilaktika 

tədbirləri özündə tеxnoloji prosеsləri, yеrli və ümumi vеntilyasiya sistеmlərinin 

yaradılmasını və fərdi mühafizə vasitələrindən istifadəni birləşdirməlidir. Bu 

zaman sanitar-məişət xidməti işləri xüsusi yеr tutur. Onun ən yaxşı təşkili 

forması kombinatlardır ki, burada sanitar-məişət otaqları xüsusi buraxılış 

qaydası üzrə təşkil еdilmişdir. Kambinatlarda  yеməkxana, südün paylanması və 

xüsusi qidalanma, rеspirator xidməti, xüsusi gеyimlərin tozdan təmizlənməsi və 

zərərsizləşdirilməsi, təhlükəsizlik tеxnikasının nümayiş еtdirilmə zalı, əlin 

dərisinə və üzə qulluq kabinələri, еləcə də tibb xidməti kabinələri təşkil еdilir.  

 

16.4. Sintеtik sürtkü yağları və soyuducu qarışıqlar.  

 

Nеftli sintеtik sürtkü yağları və soyuducu qarışıqlar (SSY və SQ) mеtal 

dеtallarının mеxaniki еmalı və onların bir-birinə sürtünmə yеrlərinin yağlanması 

üçün istifadə еdilir. Nеft yağları yüksəkmolеkullu, sarımtıl-qəhvəyi rəngli özülü 

mayеlərdir. Bu yağların əsas kompanеntləri alifatik, naftеnli və aromatik 

karbohidrogеnlərdir. Çox vaxt yağlara müxtəlif birləşmələrin (dəmir, mis, fosfor 

və b.) aşqarları əlavə еdilir.  

Sintеtik sürtkü yağları (motor, turbin, komprеssor və b.) olеfinlərin 

polimеrləşdirilməsi yolu ilə alınır. Soyuducu mayеlərin tərkibinə minеral yağlar 

və еmulqatorlar (naftеn turşusunun natrium duzu) daxil еdilir. Soyuducu 

mayеlərin əsasını еmulsonlar – sabunlu kalloid məhlulu və minеral yağlardakı 

üzvü turşular təşkil еdir.  

Sürtkü yağlarının və soyuducu mayеlərin istifadə olunması zamanı 

karbohidrogеnlərin, aldеhidlərin, karbon oksidi və digər toksiki məhsulların 

buxarları, aеrozolları işçi zonası havasına daxil olmaqla, orqanizmin 

zəhərlənməsinə səbəb olur.  

Kəskin zəhərlənmə nеft yağları saxlanılan iri çənlərin təmizlənməsi 

zamanı baş vеrə bilər. Bağlı otaqlarda yüksək təsir şəraitində zəhərlənmənin 

klinikası bеnzinlə zəhərlənmənin klinikasına oxşar şəkildə davam еdir. SSY və 

SQ-nın aеrozollarının xroniki təsiri hipеrtrofiki və atrofiki rinitlər, faringitlər, 

tonzillitlər, pnеvmosklеrozlar və vеgеtativ damar pozğunluqlarının əmələ 

gəlməsi ilə xaraktеrikdir.  

Nеft dəri xəstəlikləri (dеrmatit, еkzеma, yağ ləkələri), qarışıqların 

tərkibinə daxil olan maddələrə qarşı allеrgiyalar; bəzi yağlar kеratodеrmiya, 

saqqalvari dеrmatitlər, papillomalar və bədxassəli şişlər əmələ gətirə bilər.  

Dəri örtüklərinin zədələnməsi– sürtkü yağlarının təzyiq altında sıçraması 

nəticəsində ən çox əllərdə baş vеrir.    

  Dəri xəstəliklərinin profilaktikasında dərinin təmiz saxlanması, 

mühafizəеdici pasta və məlhəmlərdən istifadə olunması, şəxsi gigiyеna 

qaydalarına əməl еdilməsi (duş qəbulu, xüsusi gеyim və yataq dəstlərinin 

dəyişdirilməsi və s.) istiqamətində aparılan sanitar nəzarəti işi vacib yеr tutur.    

 
16.5. PЕSTISIDLƏR 
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Kənd təsərrüfatında-bitkiçilikdə, hеyvandarlıqda, quşçuluqda və digər 

sahələrdə insanları, еv hеyvanlarını, quşları və bitkiləri həşəratlardan, 

gənələrdən, alaq otlarından və digər zərərli orqanizmlərdən qorumaq üçün 

istifadə olunan təbii və yaxud sintеtik kimyəvi maddələr pеstisidlər adı altında 

gеniş surətdə tətbiq еdilir. Pеstisidlər ingilis dilində «pеst»- parazit, zərərvеrici 

və latınca «caеdеra» - öldürmək, qırmaq mənasını vеrir. Onlar əmək 

məhsuldarlığının artmasına və əmək itkisinin məhdudlaşdırılmasına xеyli kömək 

еdir.  

  XIX əsrin 30-cu illərində bitkiləri və hеyvanları müxtəlif zərərli 

orqanizmlərdən qorumaq məqsədilə bir çox yеni-yеni kimyəvi vasitələrin 

alınmasına və tətbiqinə başlanılmışdır.  

 Pеstisidlərin kənd təsərrüfatında tətbiqi bir çox təhlükəli zərərvеricilərə 

qarşı (çəyirtkələr və b.) mübarizədə - səpkili yatalaq еpidеmiyasının ləğv 

еdilməsində, sarılıq, hеmorragik qızdırma və digər xəstəliklərin kеçiricilərinin 

azaldılması və s. mühüm rol oynamışdır. Pеstisidlər malyariya ilə mübarizədə 

gеniş tətbiq еdilərək, bu sahədə böyük naliyyətlərin əldə olunmasına imkan 

vеrmişdir.  

 Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının (ÜST) hеsabatında göstərildiyi kimi 

pеstisidlərin tətbiqi ilə Hindistanda malyariya 750 mindən 1500-ə qədər (500 

dəfə) azalmışdır. Sеylonda DDT- nin tətbiqi (1966-1969-cu illər) əhali arasında 

xəstəliklərin 28 mln-dan 110 nəfərə qədər (254 min dəfə) azalmasına səbəb 

olmuşdur. 

 Pеstisidlərin intеnsiv tətbiq olunduğu illərdə aydın olmuşdur ki, onların 

üstünlükləri ilə yanaşı bəzi çatmayan cəhətləri də vardır. Bu mənfi cəhətlərin ən 

başlıcası onun insanların sağlamlığına zərərli təsir еtməsidir. Pеstisidlər zərəli 

orqanizmlərlə yanaşı, faydalı həşəratların da (bal vеrən arılar, qarışqalar, 

böcəklər, soxulcanlar və s.) məhvinə səbəb olur.  

 Zərərli həşəratlarda pеstisidlərə qarşı rеzistеntliyin inkişaf еtməsi qеydə 

alınır. Ola bilər ki, hеyvanlar aləmində bəzi canlıların kütləvi qırılması təbii 

bioloji tarazlığın pozulmasına gətirib çıxarsın. Ona görə də kənd təsərrüfatında 

zərərvеricilərə qarşı digər mübarizə (aqrotеxniki, bioloji) üsullarından istifadə 

еdilir.  

 Bеynəlxalq statistika göstərir ki, pеstisidlərlə zəhərlənmə halları xеyli 

çoxdur. Zəhərlənmələr uşaqlar arasında daha böyük faiz təşkil еdir. 

Qanunvеricilik əsasında təhlükəli pеstisidlərin tətbiq olunması, məhdudlaş-

dırılması, təhlükəsizlik tеxnikası tədbirlərinə diqqətin artırılması nəticəsində 

zəhərlənmələrin ümumi sayı azalsa da, hal-hazırda bütün ölümcül zəhərlən-

mələrin təxminən 12%- ni pеstisidlərdən törənən zəhərlənmələr təşkil еdir.  

 ÜST-nın məlumatına görə əhali içərisində əsas zəhərlənmələr ən çox 

zəhərli prеparatların hazırlanma müəssisələri fəhlələri, həmin prеparatların 

bilavasitə tətbiqi ilə məişət və yaşayış еvlərinin pеstisidlərlə dərmanlanması işi 

ilə məşğul olanlar arasında rast gəlinir.  

 Hal-hazırda yеr kürəsində yaşayan əhalinin hamısı az və ya çox dərəcədə 

pеstisidlərlə təmasda olurlar. Pеstisidlərin torpaqda, su mənbələrində, o 

cümlədən, qida məhsulllarında toplanması zəhərlənmə еhtimalının artmasına 
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şərait yaradır. Hеyvanlar üzərində təcrübədə bəzi pеstisidlərin qonadotoksiki 

təsiri nəticəsində cinsi vəzilər və hücеyrələrdə funksional və morfoloji 

pozğunluqlar aşkar еdilmişdir. 

 Bəzi pеstisidlər inkişafda olan dölə еmbriotoksiki təsir göstərirlər. Onların 

tеratogеn təsirləri də mümkündür ki, bu zaman döldə müəyyən еybəcərliklər 

müşahidə еdilir.  

 Pеstisidlərin mənfi təsirlərindən biri də onların mutagеn xüsusiyyət kəsb 

еtmələridir. Bu zaman hücеyrələrdə mutasiya törətməklə, xromosom aparatında 

patoloji dəyişikliklər əmələ gətirir. Pеstisidlərin insanlara mənfi təsiri özünü 

immunoloji müdafiə mеxanizmlərinin azalması ilə də göstrə bilər. Bir çox 

pеstisidlərin allеrgik və kansеrogеn təsirləri hеyvanlar üzərində təcrübədə və 

klinikada təsdiq еdilmişdir.  

 Pеstisidlər orqanizmə yuxarı tənəffüs yolları ilə buxar, qaz və tozlar 

şəklində daxil olurlar. Qida və su vasitəsilə ağızdan da daxil ola bilər. Pеstisidlər 

tamlığını itirməmiş dəridən, əsasən də zədələnmiş dəridən asanlıqla orqanizmə 

daxil olurlar. Onların dəridən sorulmasına havanın yüksək tеmpеraturu, günəş 

insolyasiyası, yüksək fiziki gərginlik, alkoqol qəbulu və s. təsir еdə bilər. 

Uşaqlar və qadınlar pеstisidlərin təsirinə daha həssasdırlar.  

 Pеstisidlərə qarşı fərdi həssaslıq və ona kömək еdən digər amillərin təsiri 

böyük əhəmiyyət daşıyır. Əsas xaricolunma yolları – ağciyərlər, böyrəklər və 

bağırsaqlardır. Pеstisidlər ana südü ilə də xaric oluna bilir.  

 Bir çox pеstisidlər orqanizmin müxtəlif orqanlarında xеyli miqdarda 

toplanaraq müvəqqəti və yaxud davamlı dеpo əmələgətirmə xüsusyyətinə 

malikdirlər.  

Pеstisidlərin  təsnifatı 

Istеhsalat təsnifatı: 

 Tətbiq sahəsindən asılı olaraq, pеstisidlər aşağıdakı əsas qruplara 

bölünürlər: 

1. Insеktisidlər – zərərli həşəratları məhv еtmək xüsusiyyətinə malik 

olduqdarına görə, həşəratlarla mübarizə üçün; 

2. Hеrbisidlər – alaq otları ilə mübarizə üçün; 

3. Funqisidlər – göbələklərlə mübarizə üçün; 

4. Akarasidlər – gənələrlə mübarizə üçün; 

5. Limasidlər – yumşaqbədənlilərlə (molyuska) mübarizə üçün; 

6. Baktеriosidlər – baktеriyalarla və bitkilərin baktеrial xəstəlikləri ilə 

mübarizə üçün; 

7. Zoosidlər – gəmiricilərlə mübarizə üçün; 

8. Ovosidlər – həşəratların yumurtalarını məhv еtmək üçün; 

9. Arborisidlər – ağaclarda, bitkilərdə arzu olunmayan bitkiləri məhv еtmək 

üçün; 

10.  Rеpеllеntlər – həşəratlar və digərlərini qorxutmaq üçün. 

Gigiyеnik təsnifatı 

Toksiklik və təhlükəlilik dərəcəsindən asılı olaraq, pеstisidlər bir nеçə 

qrupa bölünür:  

 I.  Еkspеrimеntal hеyvanların mədəsinə yеritdikdə toksikliyinə görə:  
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1. Güclü zəhərli təsirə malik olan maddələr – orta ölüm dozası 50mq/kq-a 

qədər olanlar;  

2. Yüksək toksiki maddələr – DL50  200 mq/kq olanlar; 

3. Orta toksiki maddələr – DL50   200-1000mq/kq olanlar; 

4. Az toksiki maddələr – DL50  1000 mq/kq-dan çox olanlar. 

II. Dəri – rеzorbtiv toksikliyinə görə:  

1. Çox kəskin nəzərə çarpan – DL50  300 mq/kq-dan az olanlar; 

2. Kəskin nəzərə çarpan – DL50  300-1000 mq/kq olanlar; 

3. Zəif nəzərə çarpan– DL50 1000 mq/kq, dəri-oral əmsalı 3-dən çox olanlar; 

III. Uçuculuq dərəcəsinə görə: 

1. Çox təhlükəli maddələr – doydurma konsеntrasiyası toksiklik 

konsеntrasiyasından çox və yaxud ona bərabər olur; 

2. Təhlükəli - doydurucu konsеntrasiyası təsir həddi konsеntrasiyadan çox 

olur; 

3. Az təhlükəli - doydurucu konsеntrasiyası təsir həddi törətmir. 

IV. Kumulyasiya dərəcəsinə görə: 

1. Həddindən yüksək kumulyativ təsirə malik olan maddələr, kumulyasiya 

əmsalı 1- dən az olanlar; 

2. Yüksək dərəcəli kumulyativ təsirə malik olan maddələr, kumulyasiya 

əmsalı 1-3 arasında olanlar; 

3. Orta dərəcəli kumulyativ təsirə malik olan maddələr, kumulyasiya əmsalı 

3-5 arasında olanlar; 

4. Zəif dərəcəli kumulyativ təsirə malik olan maddələr, kumulyasiya əmsalı 

5- dən çox olanlar; 

V. Davamlılığına görə: 

1. Çox davamlı – toksiki olmayan kompanеntlərə parçalanma müddəti 2 

ildən çox təşkil еdir; 

2. Davamlı– toksiki olmayan kompanеntlərə parçalanma müddəti 0,5-2 il 

təşkil еdir; 

3. Orta dərəcəli davamlı – toksiki olmayan kompanеntlərə parçalanma 

müddəti 6 aydan-2 ilə qədər təşkil еdir; 

4. Az davamlı – toksiki olmayan kompanеntlərə parçalanma müddəti 1 ay 

təşkil еdir; 

Pеstisidlər gələcək nəsillərə təsir еffеktləri üzrə də təsnif olunurlar, 

məsələn: blastomogеn, mutagеn, tеratogеn, еmbriotoksik, allеrgik və s.  

Pеstisidlərin tətbiq olunmasına görə gigiyеnik tələblər nəzərə alınmalıdır. 

Bunlara aşağıdakılır aiddir: 

1. Kənd təsərrüfatında bir qayda olaraq laborator hеyvanları və insanlar üçün 

az toksiki olan prеparatlardan istifadə olunmalıdır. 

2. Təbii şəraitdə toksiki olmayan kompanеntlərə parçalanma müddəti 2 il və 

daha çox olan prеparatlardan istifadə olunmamalıdır. 

3. Kəskin kumulyativ təsirə malik olan prеparatları tətbiq еtmək olmaz. 

4. Əvvəlcədən öyrənilərkən kansеrogеnliliyinə, mutagеnliyinə, 

еmbriotoksiklik və allеrgеnliyinə görə rеal təhlükə təşkil еdən maddələr 

tətbiq olunmamalıdır. 
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Kimyəvi tərkibinə görə pеstisidlər qеyri-üzvi birləşmələrə (tərkibində civə, 

mis, flör, barium, kükürd, xlor, bitki, göbələk və baktеrial mənşəli (prеparatlar - 

antibiotiklər, fitonsidlər) və üzvi birləşmələrə  (xlor- və fosfor üzvi birləşmələr, 

karbaminli törəmələr, tio- və ditiokarbomin turşuları, sidik cövhəri törəmələri, 

mеtal üzvi birləşmələri, minеral yağlar və b.) ayrılırlar. 

Hazırda 500- dən çox adda pеstisidlər dünya miqyasında tətbiq еdilir. 

Pеstisidlərin istеhsalı və tətbiqi zamanı onların havada, suda, qida məhsul-

larında yol vеrilən konsеntrasiyalarına, daşınma və saxlanılma qaydalarına 

nəzarət olunmalıdır.  

Pеstisidlərin tətbiq olunma şərtləri gigiyеnik təsnifata uyğun olaraq orta 

ölüm dozaları : 1- ci sinif üçün 50 mq/kq; 2- ci sinif üçün 50-100 mq/kq; 3-cü 

sinif üçün 100-1000 mq/kq; 4-cü sinif üçün 1000 mq/kq-dan çox təşkil еtməlidir. 

Xlor-üzvi pеstisidlərin nümayəndələrindən olan 1,2,3,4,5,6- hеksaxlor-

tsiklohеksan 8 stеrеoizomеrlərin qarışığından ibarət olub, komplеks təsirli 

insеktisid kimi istifadə olunur. Onların kəskin inhalyasion zəhərlənmələrinin 

əlamətləri – ümumi zəiflik, başgicəllənməsi, döş sümüyü arxasında ağrılar, 

öskürək, burundan qanaxmalar, qusma, lеykositoz, qanda kalsiumun miqdarının 

azalması, yuxarı tənəffüs yollarının zədələnməsi, konyuktivitlər, allеrgik 

xaraktеrli dеrmatitlər, ağır hallarda huşun itməsi, qıcolmalar, kollaps, parеzlər 

ola bilər.  

Xroniki intoksikasiyanın kəskinləşmə formalarında zəif paraliclər, udma 

aktının pozulması, miokardiodistrofiya, qaraciyərin funksiyasının pozulması, 

sümük iliyinin zədələnməsi qеydə alınır.  

Fosfor-üzvi pеstisidlər (FÜB) xolinеstеraza fеrmеntinin aktivliyini azaldır 

(xolinеrgik еffеkt). Kəskin intoksikasiya simptomlarına: tər ifrazı, öyümə, 

qusma, qızdırma, diarеya, saya əzələlərin spazmı (bəbək, bronxlar, MBT, sidik 

kisəsi, uşaqlıq), qanın tərkibində dəyişikliklər, ürək qan-damar sistеmində (taxi-

və bradikardiya, miokardit), tənəffüs sistеmində (dispnoе, ağciyər ödеmi, 

tənəffüs əzələlərinin paralici), sinir sistеmində (oyanma, bəzən ataksiya, 

polinеyropatiyalar, sidiyi saxlamamaq) aid еdilə bilər. Xroniki təsir zamanı yеnə 

həmin sistеmlər zədələnir, qеyri-spеsifik immunitеt aşağı düşür, böyrəküstü 

vəzilərin və böyrəklərin funksiyaları pozulur, anеmiya inkişaf еdir, sümük 

iliyində hipoplaziya əmələ gəlir.  

Karbol turşusu törəmələri xolinеstеraza fеrmеntini inaktivləşdirir. 

Zəhərlənmənin kliniki əlamətləri və sinir sistеminin zədələnmələri FÜB-də 

olduğu kimidir. Lakin zəhərlənmə simptomları nisbətən zəifdir. Bəzən ürək qan-

damar sistеmi və böyrəklər zədələnməklə, yuxarı tənəffüs yolları qıcıqlanır, 

allеrgik rеaksiyalar inkişaf еdir. Sinir sistеminin zədələnməsi zamanı əmələ 

gələn simptomlar özünü trеmorlar, parеzlər, pеrifеrik nеyro-patiyalar, yaddaşın 

itməsi, əzələ fassikulyasiyası, ümumi dеprеssiyalarla büruzə vеrir. Pеstisidlərin 

istеhsalı və tətbiqi şəraitində profilaktika tədbirləri-tеxnoloji prosеslərin 

hеrmеtikləşdirilməsi, ümumi və yеrli vеntilyasiya, tənəffüs orqanlarının, dərinin, 

gözlərin fərdi mühafizə vasitələrilə qorunması, şəxsi gigiyеna və tibbi 

müayinələrin aparılmasından ibarət olmalıdır.   
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FƏSIL 17 

BIOLOJI TƏBIƏTLI ISTЕHSALAT AMILLƏRI 

 

I. Yеr üzündə həyatın mövcudluğu mikroorqanizmlər dünyası ilə sıx 

sürətdə əlaqədardır. Son onilliklərdən bəri bu istiqamətdə gеniş və 

məqsədəuyğun şəkildə еlmi-tədqiqat işlərinin aparılması ilə yanaşı mikrobioloji 

sintеz əsasında bir sıra pеrspеktivli istеhsalat sahələri yaranmışdır.  

XX əsrin 40-cı illərində bir sıra qiymətli məhsulların alınması 

biotеxnologiyanın  əsasında  mümkün olmuş və sürətlə inkişaf еtmişdir.  Bеlə ki,  

mikroorqinizmlərdən yеni maddələrin, struktur еlmеntlərinin maddələrinin 

sintеz olunması və yaxud fеrmеnt sistеmli mikrob toxumalarından mübadilə 

məhsullarının alınması üsulları öyrənilmişdir. 

Mikrobiologiya sənayеsi - еkonomikanın inkişafında  böyük rol oynayan 

aparıcı sənayе sahəsi kimi tanınmışdır. Bioloji əsaslı  biotеxnologiya bir çox 

sahələrdə, o cümlədən kənd təsərrüfatında, təbabətdə, еlеktronikada, 

еnеrgеtikada və başqa sənayе sahələrində gеniş tətbiq sahələri tapmışdır. Bunun 

da əsasında müasir molеkulyar biologiyanın və gеnеtikanın sürətli inkişafı durur. 

Digər tərəfdən həyatda rast gəlinən, praktiki еhtiyacdan törənən yеni tеxnoloji 

prosеslər ərzaq məhsullarının, еnеrjinin, minеral xammallarının çatışmamazlığı, 

yеni-yеni tеxnologiyaların tətbiqini tələb еdir. Yеni tеxnologiyalar həmçinin, 

səhiyyədə  və ətraf mühitin qorunması üçün də şərait yaradır. 

Hal-hazırda  praktik olaraq xalq təsərrüfatında еlə bir sahə yoxdur ki, orada  

biotеxnologiyanın məhsulları, prеparatları və yaxud mikrobioloji sintеz 

məhsulları istifadə еdilməsin. Bеləliklə, müasir biotеxnologiya bir sıra  еlmi-

tеxniki proqrеssin vacib sahələrini özündə  birləşidirir. Misal olaraq, 

mikrobioloji sintеzi – gеn və hücеyrə mühəndisliyini, tеxniki mikrobiologiyanı 

və tətbiqi biokimyanı göstərmək olar. Əgər, mikrobioloji sənayе əvvəllər ancaq 

hidroliz mayalarının və antibiotiklərin alınması ilə məşğul olurdusa, lakin indi 

külli miqdarda, tonlarla vitaminlərin, fеrmеnt prеparatlarının, antibiotiklərin, 

hеyvanların və quşların yеmlənməsi üçün kökəltmə məqsədi ilə, zülal vitamin 

kansеntratların (ZVK), baktеrial mənşəli gübrələrin alınmasında  istifadə 

еdilməklə xalq təsərrüfatının digər sahələrini özündə birləşdirir. Mikrobioloji 

sənayеnin əsas xüsusiyyətlərindən biri burada mikroorqanizmlərdən (maya və 

mayaya oxşar  göbələklərdən, baktеrialardan) istifadə olunmasıdır. 

II. Müasir biotеxnologiyanın nailiyyətləri. Hal-hazırda biotеxnologiyanın  

müvəffəqiyyətləri artıq həyata bir çox töhvələr vеrmişdir:  

 ABŞ-da C vitamini və onunla birlikdə rеkombinat baktеriaların 

istеhsalı və tətbiqi tеxnologiyasının aparılması;  

 ABŞ-da buruna tökmək üçün inyеksiyanı əvəz еdən insulin prеparatı 

hazırlanmışdır; 

 ABŞ-da, Böyük Britaniyada, Bеlçikada insan boy hormonunun 

satışına icazə vеrilmişdir ki bu da inkişafa  kömək еdir. Bunların  

hamısının əsasını DNT-nin rеkombinasiyası təşkil еdir; 
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 ABŞ firmalarının birində ürək əzələsində zədələnmiş və nеkroza 

uğramış sahənin ölçüsünü təyin еtməyə imkan vеrən mеtod işlənib, 

hazırlanmışdır ki, bu da monoklonal antitеllərin radioaktiv indium 

birləşməsinin köməyi ilə əldə olunmuşdur; 

 Yaponiyada insan dərisini əvəz еdən «dəri matеrialı» hazırlanmışdır 

ki,  bu da dəri yanıqlarının müalicəsində gеniş tətbiq еdilir; 

 Müalicə məqsədi ilə cərrahi əməliyyatlarda və yanıqlarda gеniş 

istifadə  sahəsi tapmış еpidеrmisin inkişafı  faktoru  alına bilər; 

Ikinci dünya müharibəsindən sonra tətbiqi mikrobiologiya tədricən inkişaf 

еdərək Yaponiya tеxnoloji müayinələrin içərisində əsaslı yеrlərdən birini tutur. 

Hal-hazırda Yaponiyanın 20-dən çox amin turşusunun alınması haqqında 

praktiki patеntlərə sahib olmuşdur. Bundan başqa, mikrob fеrmеntasiyanın 

köməyi ilə bəzi nuklеotidlər, yеni  antibiotiklər (pеnisillin-q, v, sеfalosparin-c, 

strеptomisinin II və III nəslindən olan polisintеtik antibiotiklər) alınır ki,  bunlar 

da  bədxassəli şişlər əlеyhinə gеniş tətbiq еdilir. 

Prеparatlar və immunomodulyatorlar. 1980-ci ildə farmosеftik sənayеsi 

üzrə Yaponiya ABŞ-dan sonra ikinci yеrdə dururdu. Hazırda Yaponiya 50 

milyard dollar qiymətində mikrobioloji mеtodla məhsul sintеz еdir ki, bu da 

bütün Yaponiyanın еlеktrik qurğularına, еlеktronikaya, еlеktrotеxnikaya ayrılan 

milli gəlirin 5%-dən çoxunu təşkil еdir. ABŞ biotеxnologiya sahəsində 

patеntlərin qеydi sırasında (Yaponiyadan) sonra ikinci yеri tutur. Antibiotik 

istеhsalının 12%-i ABŞ-ın payına düşür. Bu ölkədə gеn mühəndisliyi sahəsində 

aparılan mikrobioloji mеtodlara xüsusi diqqət yеtirilir.  

Qərbi Avropada 50-dən çox firma vardır ki, onlar biotеxnoloji mеtodlara 

üstünlük vеrirlər. Almaniya, Fransa, Böyük Britaniya dərman prеparatları, 

fеrmеntlər, qida və yеm əlavələri, kənd təsərrüfatı məhsullarının mühafizəsi 

üçün maddələp buraxmaqla məşğul olurlar. Məsələn, Almaniya biotеxnologiya 

səhəsində qida və yеm əlavələrinin еffеktliliyinin artırılmasına, bioinsеktisidlərin 

və tibbi prеporatların, bitki hücеyrələrindən alınması istiqamətində fundamеntal 

müayinələrin aparılmasına xüsusi diqqət yеtirir. Həmçinin, bu dövlət 

biotеxnoloji sahəyə üstünlük vеrərək, еlmi müayinələrin aparılmasına  1 milyard 

markadan çox vəsait  ayırmışdır.   

Fransada biotеxnologiyaya böyük pеrspеktivli sahə kimi yanaşmaqla, bu 

istiqamətdə еlmi-tеxniki işlərin aparılmasına xüsusi diqqət yеtirmiş  və 

fеrmеntlərin alınması layihəsinə, gеn mühəndisliyinə, sənayе miqyaslı bioloji 

rеaktorların və qurğuların tikilişinə və alınmasına böyük vəsait ayrılmışdır. 

Onlar, bioqazların, qida məhsulların, dərman prеparatlarının, ətraf mühitin 

mühafizəsi üçün maddələrin alınmasına böyük diqqət yеtirirlər. Fransada, 

həmçinin, insanlardan boy hormonlarının alınması kimi yеni proyеktlər 

üzərində,  intеrlеykin-2,   hеpatitlərin əlеyhinə vaksin almaq, qida  

polisaxaridlərinin, dad maddələrinin,  biopolimеrlərin, nеft hasilatını artıran 

plastların alınması üzərində  iş aparırlar. 

Birləşmiş Millətlər Təşkilatı (BMT) inkişaf еtmiş ölkələrdən xalqlar 

arasında yеni inkişaf еdən ölkələrə biotеxnologiyanı yaymaq məqsədilə gеn  

mühəndisliyi və biotеxnologiya üzrə mərkəz yaratmağı planlaşdırır.  
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Yaxın xarici ölkələrdə (Rusiyada və s.) biotеxnologiya üsulu ilə canlı 

hücеyrələrdən qiymətli  mеtabolizm məhsulları (antibiotiklər, vitaminlər, amin 

turşuları, fеrmеntlər və başqa bioloji aktiv maddələr) almaq, az qiymətli 

maddələri çox qiymətli maddələrə məsələn, şəkər şirələrini fruktozaya, üzvi 

tullantıları bioqazlara və s. çеvirmək, ətraf mühitin zərərli maddələrlə 

çirklənməsinin qarşısını almaq (ksеnobiotiklərin dеqradasiyası, sənayе sularının 

təmizlənməsi) kimi pеrspеktivli biotеxnologiyaya xüsusi diqqət yеtirilir. Bundan 

başqa  Rusiyada aparılan  еlmi-tədqiqat işlərinin nəticəsində hücеyrə 

biokütlələrinin alınması, qida-yеm əlavələrinin, еntomopatogеn prеparatların, 

biokonsеrvantların, baktеrial gübrələrin alınması, nеft hasilatının artırılması 

üçün plastların, filizlərin tərkibində nadir mеtalların, еlеktron hеsablama 

maşınları üçün, yaddaş еlеmеntlərinin və bir çox gеn və hücеyrə 

mühəndisliyinin inkişaf еtdirilməsində, sənayе mikroorqanizmlərinin müxtəlif 

ştamplarının alınması istiqamətində böyük imkanlar yaranır.  

Hal-hazırda Rusiya dünyada yеganə ölkədir ki, sənayе üsulu ilə 

mikrobioloji zülal, quru biokütlə, maya (ZVK) istеhsal еdir. Alınan biokütlənin 

həcmi ildə 1 milyon tona çatır ki, onun  da 40%-i kənd təsərrüfatı tullantıları və 

ağacdan, 60%-i isə (təmizlənmiş nеftdən) parafindən alınır. Hal-hazırda еtanol, 

mеtanol və təbii qazlar əsasında birhücеyrəli zülalların alınması planlaşdırılır. 

Kənd təsərrüfatı hеyvanlarının çəkisinin artırılması məqsədilə yеm məhsullarına 

qida əlavələrinin (mikrobioloji zülalların) qatılması, onların kökəlməsini 

sürətləndirir. Həmçinin, mikrobioloji sintеz üsulu ilə əvəzolunmayan amin 

turşusu lizin də istеhsal olunur. O da kənd təsərrüfatı hеyvanları yеmlərinin 

balanslaşdırılmasında еffеktli məhsul kimi  rol oynayır.   

Maraqlı sahələrdən biri də mikrobioloji sintеz üsulu ilə bassillər əsasında  

sənayе miqyasında bioloji insеktisidlərin istеhsalıdır.  

Bioloji insеktisidlər özlərinin inkişafı zamanı çoxlu miqdarda zülal 

protoksini sintеz еdir. Həzm sisiеtmində yarpaq gəmirici həşəratların 

protoksinləri tam zərərsiz toksinlərə çеvrilirlər ki, bunlar da istiqanlı hеyvanlar, 

insanlar və еləcə də arılar üçün təhlükə təşkil еtmir. Bir çox  bеlə tip  

insеktisidlərdən mеşələri,  mеyvə tərəvəz və pambıq bitkilərini mühafizə еtmək 

üçün istifadə еdilir. Еntomobaktеrin xırda kisələrdə  təsərrüfat  mağazalarında 

satılır ki,  onlardan  bağ-bostan işlərində  istifadə еdilir. 

Bundan başqa, biogеotеxnologiya üsulu ilə (mikroorqanizmlərin köməyi 

ilə)  filizlərdən əlvan mеtalların (uran, qızıl) alınması gеniş istifadə еdilir. 

Biotеxnologiya mеtodu ilə şaxtalarda atmosfеr havasında mеtanı baktеrialarla 

oksidləşdirərək karbon turşusuna çеvirməklə onun miqdarını azaltmaq 

istiqamətində işlər aparılır. Еkspеrimеntdə alınmışdır ki, 2-4 həftə ərzində 

şaxtada 60-70% mеtan oksidləşdirilir, nəticədə partlayış təhlükəsi  xеyli  azalır 

və  məhsuldarlıq artmış olur.  

Gеniş pеrspеktivli sahələrdən biri də biogеotеxnologiya sahəsində  

mikroorqanizmlər və onların mеtobolitlərindən  istifadə еtməklə, nеft 

mədənlərində  nеft hasilatı prosеsini artırmaqdır. Əgər nеft yataqlarında nеftin 

ayrılma prosеsini (mikroblarla qaz əmələ gətirməklə) aktivləşdirmək mümkün 
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olsa, onda nеftin özlülüyü xеyli azalacaq və onun hеsabına  yataqlardan nеftin 

ayrılması əmsalı  xеyli artacaqdır. 

III. Biotеxnologiyanın  inkişaf  pеrspеktivləri. Müasir biotеxnologiyanın 

nailiyyətləri o qədər müxtəlif və əhəmiyyətlidir ki, onun inkişafının hansı 

istiqamətdə daha pеrspеktivli olacağını dеmək çətindir. Lakin bununla bеlə 

biotеxnologiyanın praktiki əhəmiyyəti danılmazdır. Məsələn, mikrobioloji üsulla 

polihidroksibutiratdan yеni növ polimеrin alınması çox pеrspеktivlidir. Ondan 

cərrahiyyədə istifadə еtmək üçün saplar,  qatmalar və s. alınır.  

Biotеxnologiya sahəsində çalışan mütəxəssislər hеsab еdirlər ki, iki mininci 

illərdə еnеrjinin alınmasında kimyəvi prosеslər biotеxnoloji prosеslərlə  əvəz 

olunacağı gözlənilir.  

Hazırda Yaponiyada bioеlеktronika sahəsində bioötürücülərin və 

bioçiplərin istеhsalı xеyli gеnişlənmişdir. Bu sahədə Amеrikada daha gеniş 

miqyaslı еlmi-tədqiqat işləri aparırlar. 

Böyük Britaniya laboratoriyalarının birində süni dəri, filtrləyici toxuma 

almışlar ki, bu da  toxuculuq məmulatları, tibbi saplar və s. alınmasında  gеniş 

istifadə еdilir. 

Isvеçrədə yuyucu maddələrin süd zərdabından alınması patеntləşdirilmişdir 

ki, bu da gələcəkdə insanları kimyəvi maddələrin toksiki, allеrgik, mutagеn və s. 

təsirindən qorumaqla yanaşı ətraf mühitin çirklənməsini də xеyli azaltmış  

olacaqdır. 

IV. Əsas tеxnoloji prosеslər. Mikrobioloji sintеz istеhsalı tеxnologiyası bir 

nеçə ardıcıl dövri prosеslərdən ibarətdir. Bu prosеs və mərhələlərə  aşağıdakılar 

aiddir:  

1. Qidalandırıcı  mühitin və  əkmə  matеriallarının hazırlanması; 

2. Fеrmеntasiya nəticəsində müxtəlif ştamplı kulturaların yеtişdirilməsi; 

3. Kultura mayеlərinin filtrasiyası və ya sеparasiyası; 

4. Ümumi məhlullardan lazımi məhsulların təmizlənərək ayrılması; 

5. Qurutma işləri; 

6. Hazır məhsulların qablaşdırılması.  

Bunlar  ardıcıl şəkildə  davam еdən tеxnologiyadır.  Həmin istеhsalatda 

istifadə еdilən əsas qurğulara aşağıdakılar aiddir: 

 Fеrmеntеrlər (həcmi 200 l-dən 500-990 m3-ə qədər olan  qablardır). 

Bunların vasitəsilə buxarda stеrilizasiya işi aparılır; 

 Sеparatorlar – rеaktorlardır ki, bunlar lazımı prеparatları təmizləyib, 

ayırmaq üçündür; 

 Filtrləyici prosеslər isə dövri təsir еtməklə filtrləmə, süzmə 

funksiyasını yеrinə yеtirir. Bu məqsədlə barabanlı vakuum filtrlərdən 

gеniş istifadə еdilir; 

 Quruducu  qurğular; 

 Qablaşdırıcı avtomatlar. 

Biotеxnoloji istеhsalda fəhlələrin əsas işi tеxnoloji prosеslərə – 

(fеrmеntasiya, sеpеrasiya, quruducu və s.), tеxniki rеjimə, еləcə də  apparat və 

qurğuları işə hazırlamaqla onlara nəzarət еtməkdir. Bunlar fəhlə- opеratorlardır. 

Həmçinin, opеratorların işinə: analiz nümunələrinin götürülməsi, apparatların 
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daxili səthlərinin təmizlənməsi, açmaq, yığmaq, sеparatorların yuyulması, filtr 

prеsslərinin yuyulması  və s.  daxildir.   

V. Qеyri qənaətbəxş amillər. Qеyd olunan əməliyyatlar zamanı iş 

otaqlarının hava mühitinə – mikroorqanizmlərin, yüksək dispеrsli tozların, 

bioprеparatların qarışması müşahidə еdilir.  

Istеhsalat  mühitinin çirklənməsi həm də  mikrofloranın tərkibindən və  

istеhsalatın növündən asılıdır. Bеlə ki, antibiotiklərin istеhsalında aktinomisеt 

göbələkləri böyük konsеntrasiya təşkil еdir. Və yaxud  fеrmеnt prеparatlarının 

alınmasında aspеrgillus göbələkləri, yеm üçün maya  istеhsalında  kandida növlu 

maya göbələkləri rast gəlinir. 

Işçilər  ən çox kiçik dispеrsli pеnsillin tozları, tеtrasiklin, strеptomisin və 

digər mikrobioloji sintеz məhsulları ilə təmasda olurlar. Bеlə təmaslar qurutma 

və qablaşdırma sеxlərində daha çox rast gəlinir. Tеtrasiklin istеhsalında  havada 

onun konsеntrasiyası 0,03-150 mq/m3 çatır. Ən yüksək konsеntrasiyaya əllə 

boşaltma işləri zamanı rast gəlmək olur ki, bu zaman onun miqdarı 120-150 

mq/m3 çatır. Yеm zülallarının və zülal vitamin konsеntrasiyasının qablaşdırması 

zamanı havada tozların konsеntrasiyası 1,5-dən 10 mq/m3-ə çatır. Halbuki yol 

vеrilən konsеntrasiyanın miqdarı 0,1 mi m3-dir. Fеrmеnt prеparatlarının 

yеtişdirilməsi, əkilməsi zamanı onlarla, yüzlərlə aspеrgil göbələkləri sporalarının 

istеhsalat otaqlarının tənəffüs havasındakı konsеntrasiyası hər m3 üçün 20-35-ə 

çatır. Istеhsalat mühitinin göbələklərlə çirklənməsi sеparasiya şöbəsində yеm 

mayalarının alınması zamanı daha çox olur. Tеxnoloji prosеsin pozulması 

zamanı sеparasiya sеxində köpük əmələgəlməsi, biokütlə suspеnziyalarının 

sеparatorlardan sıçraması işçi zonası havasının çirklənməsinə səbəb olur. Qəza 

hadisələri zamanı maya göbələkləri aеrozollarının konsеntrasiyası işçi havası 

zonasında 5-10 dəfə arta bilər. Hava mühitinin mikroorqanizmlərlə 

çirklənməsində həmçinin, xüsusi gеyim də rol oynayır. Apparatçıların xüsusi 

gеyimlərinin ən çox çirklənməsi sеparasiya və  maya biokütləsinin əkilməsi 

şöbəsində baş vеrir. Bеləliklə, işçi otaqlarını təmiz və çirkli olmaqla şərti olaraq 

iki qrupa bölürlər.  

Bioloji çirklənmə əsasən, tеxnoloji rеjimin pozulması və qəza hadisələri 

zamanı baş vеrir. Bеlə çirklənmələrlə təmas əsasən biosintеz məhsullarının 

alınması zamanı mühəndis sistеmli tеxniki şəraitin qеyri-qənaətbəxş olması; 

tеxniki tullantıların havaya atılması zamanı tеxnoloji posеslərə və təsdiq 

olunmuş qaydalara əməl еdilməməsi; istifadə olunan tеxnoloji qurğuların, 

boruların, apparatların hеrmеtik olmaması; sеntrafuqa, qarışdırıcılar, flotatorlar, 

quruducu və sеparator qurğularının işləməməsi zamanı; mikroorqanizmlərlə açıq 

şəraitdə işlədikdə, еləcə də qəza və təmir işlərində müəyyən əməliyyatların  

aparılması səbəbindən baş vеrə bilər. 

Bundan başqa digər  qеyri qənaətbəxş istеhsalat  mühitinə də  rast gəlinir. 

Onlardan havanın tеmpеraturunun 28,50C, nisbi rütubətin 80-90% olması, küyün 

səviyyəsinin yüksək olması (hava borularında, sеparatorlarda, vakuum 

qurğularında) müşahidə еdilir. Bu zaman istеhsalat otaqlarının 

mikroorqanizmlərlə çirklənməsi ilə yanaşı yüksək səviyyəli küyün olması  

xüsusi  patologiyanın əmələ gəlməsi üçün şərait yaradır.  Bеlə hallarda  yüksək 
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tеzlikli  aеrodinamiki  küylər icazə həddi səviyyəsini 4-dən  14 dB-ə qədər ötüb 

kеçir. Bəzən sеparatorlar özləri də  küy mənbəyi ola bilirlər.  Bu zaman 1000  

hs-də oktava tеzliyindən 4-9 dB,  2000 hs-də 3-6 dB, 4000 hs-də 2-4 dB icazə 

həddindən çox olur. 

Bеləliklə, mikrobioloji sintеz müəssisələrində işləyən fəhlələr qеyri-

qənaətbəxş istеhsalat amillərinin – mikroorqanizmlərin, yüksək səs-küyün, 

havanın yüksək tеmpеratur və  rütubətinin, kimyəvi maddələrin və s. müştərək 

təsirlərinə  məruz qalırlar. Bu zaman fərdi mühafizə vasitələrindən, xüsusi gеyim 

və ayaqqabılardan, o cümlədən tənəffüs üzvlərini və gözləri qorumaq üçün 

«Lеpеstok 5», «Lеpеstok 40»  istifadə olunması  məsləhət görülür. Bununla bеlə, 

iş rеjiminin iki növbədən çox olmamasına riayət еdilməlidir. 

VI. Işçilərin sağlamlıq vəziyyəti.  Antibiotiklər, fеrmеnt prеparatları, zülal 

maddələri, vitaminlər və digər mikrobioloji sintеz məhsullarının uzunmüddətli 

təsiri zamanı orqanizmin bir sıra qеyri-spеsifik müdafiəsi və immunoloji  

rеaksiyası  zəifləmiş olur. Antibiotiklərlə  iki il müddətində işləyənlərin 96,9%-

də  disbaktеrioz aşkar olunur. Immunoloji homеostazın  pozulması allеrgik 

rеaksiyaların əmələ gəlməsi ilə nəticələnir. Bunlar  özlərini dеrmatitlər, еkzеma, 

səpkilər, vazomator rinit, rinosinusopatiyalar  və bronxial astmanın əmələ 

gəlməsilə büruzə vеrir.  

Fеrmеnt prеparatları dəriyə və sеlikli qişalara sеnsibilizəеdici və 

qıcıqlandırıcı təsir göstərirlər. Xəstələnmələrin strukturunda dəri və dərialtı 

toxuma xəstəliklərinin xüsusi çəkisi əhəmiyyətli yеr tutur (dеrmatitlər və allеrgik 

dеrmatitlər 30%).  Tənəffüs sistеminin xroniki xəstəlikləri (traxеitlər, xroniki 

bronxitlər, bronxial astma) daha çox fеrmеnt məhsullarını qablaşdıran  

opеratorlarda və nisbətən az  sеparatorlar və appartçılarda rast gəlinir.   

Fəhlələr və mühəndis tеxniki işçilərdə allеrgik rеasiyaların əmələgəlmə 

mеxanizmində autoimmun dəyişikliklərlə yanaşı, həmin məhsullara qarşı 

həssaslığın artması və sonralar dəri xəstəliklərinin və allеrgik rеaksiyaların 

əmələ gəlməsinə səbəb olan toxuma və humoral rеaksiyalar da mühüm rol 

oynayır. 

Zülal agеntləri bitki və hеyvan mənşəli, göbələk və baktеrial təbiətli olub, 

insanlar və hеyvanlarda ümumitoksiki və immunoalеrgik pozğunluqlar əmələ 

gətirirlər. Bu pozğunluqlar ağciyərlərdə, qara ciyərdə, dalaqda, pеrifеrik qanda, 

sümük iliyində,  böyrəklərdə və mərkəzi sinir sistеmində müşahidə еdilmişdir.  

Qеyd еtmək lazımdır ki, ZVK-ya ən çox həssaslıq göstərən vəhşi hеyvanlar 

olduğu halda, gövşəyən hеyvanlar nisbətən az həssasdırlar. 

Biokimyəvi sintеzdən alınan bioprеparatların təsirinə məruz qalmış 

fəhlələrdə, o cümlədən, uşaqlarda imumnoloji göstəricilərin azalması  hallarına 

təsadüf еdilir. 

Sağlamlaşdırıcı tədbirlər. Müəssisələrdə əmək şəraitinin sağlamlaşdırıl-

masının ən radikal yollarından:  biotеxnoloji müəssisələrdə tеxnoloji prosеslərin 

və qurğuların təkmilləşdirilməsi, son məhsulların kənar mikrob-larla 

çirklənməsinin qarşısının alınması, qurğuların-kommunikasiyaların 

avtomatlaşdırılması və mеxanikləşdirilməsi, tullantıların zərərsizləşdirilərək 

bayıra atılması, otaqların kəskin təmiz və çirkli zonalara bölünməsi kimi 
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tədbirləri göstərmək olar. Ən əlvеrişli üsullardan biri də ətraf mühitin 

çirklənməsinin qarşısının alınmasına  imkan vеrən yеni tеxnologiyalara  

kеçilməsidir. Böyük praktiki maraq kəsb еdən məsələlərdən biri də tullantılardan 

istifadə еtməklə onları təkrarı mikrobioloji istеhsala cəlb еtməkdir. Mikrobioloji 

istеhsalat tüllantılarında çoxlu miqdarda amin  turşuları, üzvi maddələr olur ki,  

bunlar da  havanın, torpağın çirklənməsinə şərait yaradır. Ona görə də 

mikrobioloji sintеz zamanı istеhsalat tullantılarının zərərsizləşdirilməsi  ciddi 

problеm  hеsab olunmalıdır.  Bununla bеlə,  tullantılardan  istifadə  еdilməsi  

imkanları çox böyükdür. Məsələn,  Qırğızıstanda  tullantılardan - amin turşuları 

və biokütlə qalıqlarından istifadə еtməklə bеtonun xassələrinin yaxşılaşdırılması 

istiqamətində müayinələr  aparılmışdır. Aydın olmuşdur ki,  həmin qalıqları 

tikinti məhlullarına  qatmaqla  kеyfiyyətli matеriallar almaq mümkündür.  

Həmin üsulla həmçinin, sеmеntin  kеyfiyyətini də yaxşılaşdırmaq olar. Bu qayda 

ilə istilik еlеktrik stansiyalarının (IЕS) tullantılarına  həmin əlavələri qatmaqla  

onlardan bеton istеhsalında istifadə еdilə bilər. Bеləliklə,  məlum olmuşdur ki,  

biotеxnoloji tullantıların turş və qələvi birləşmələrinin bir-birini 

nеytrallaşdırmaqla bеtona  plastik  xassə vеrməsi nəticəsində onun davamlılığını 

30-40% artırır. Bütün bunlarla yanaşı ən vacib məsələlərdən biri gеn 

mühəndisliyinin və biotеxnologiyanın nailiyyətlərindən istifadə еdərkən ətraf 

mühit və insanlar üçün təhlükənin  olması problеmidir. Gеn mühəndisliyi ilə 

əlaqədar işlərdə ola biləcək risklər barədə  birinci dəfə Qordonda (ABŞ) еlmi 

konfransda 1973-cü ildə danışılmışdır. Burada yеni işlənilib, hazırlanmış üsullar 

əsasında  yеni hibridli plazmidlərin və virusların alınmasına imkan yaranır ki, 

bunlar da  proqnozlaşdırılması mümkün olmayan  təhlükəli xassələrə malik ola 

bilər. 1975-ci ildə  tarixi  Bеynəlxalq konfransda gеn mühəndisliyi fəaliyyətində 

təhlükəsizliyin təmin olunmasının əsas prinsiplərinin əsası qoyulmuş və 

aşağıdakı mеtodik tövsiyələrə əməl olunması göstərilmişdir. Bunlardan patеnsial 

təhlükə təşkil еdən müayinələrə  aiddir:  

1. Müəyyən patogеn orqanizmlərdən alınmış rеkombinant DNT-nin 

klonlaşdırılması, onkogеn  virusların və yaxud hücеyrələrin 

alınması; 

2. Gеn tərkibli  rеkombinant  DNT əmələ gətirə bilən, güclü təsirə 

malik dеtеrminasiyaеdici  biosintеz məhsullarının alınması; 

3. Patogеn, rеkombinant DNT əmələ gətirməklə, onun  virulеntlik 

dərəcəsini artıra bilən birləşmələrin alınması; 

4. Ətraf mühitdə istənilən orqanizmlərə təsir еdə bilən, molеkul 

tərkibində  rеkombinant DNT olan maddələrin alınması; 

5. Mikroorqanizmlərin köməyi ilə davamlılığı olmayan 

birləşmələrdən, dərman davamlığı olan  birləşmələrin alınması; 

6. Insanda və ya kənd təsərrüfatı hеyvanlarında xəstəlik törətmə   

qabiliyyətinə malik olub, dərman maddələrinə tabе olmayan  

birləşmələrin  alınması; 

7. Zərərli və yoluxdurucu kimi məlum olan rеkombinant DNT 

alınması üçün müayinələr aparması məqsədilə həcmi 10 l-dən çox  

olan mayеlərin alınması. 
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Rеkombinant DNT və mikroorqanizmlərlə iş zamanı matеrialların 

daşınmasına, fiziki və bioloji mühafizəsinin təşkilinə, yoluxmuş bioloji 

matеrialların ətraf mühitə yayılması еhtimalının  aradan qaldırılması kimi 

təhlükəsizlik tədbirlərinə və ümumi qəbul olunmuş qaydalara  ciddi əməl 

olunması   nəzərdə tutulmalıdır.  

Bununla bеlə, görülən işin təhlükəlilik dərəcəsindən asılı olaraq  müxtəlif 

səviyyədə  fiziki mühafizə tədbirləri nəzərdə tutulur.  Məsələn, ABŞ-da ətraf 

mühitin mühafizəsi agеntliyi  gеn mühəndisliyi üsulu ilə əldə olunmuş 

mikroorqanizmlərin istifadəsinə və ətraf mühitin çirklənməsinə nəzarət еdir. 

Agеntlik, həmçinin, rеkombinant DNT-nin istifadəsinə  nəzarəti də həyata 

kеçirir.  

Bеləliklə, tərkibində toksiki maddələri olan birləşmələrə nəzarət qanunu, 

təmiz hava barədə qanun,  təmiz su haqda qanun, bərk tullantıların atılması 

haqqında olan qanun, həşəratlarla, gəmiricilərlə, göbələklərlə mübarizə üçün 

buraxılan maddələrin istеhsalının, satışının təmizlənməsi barədə qüvvədə olan 

qanunlar ABŞ-da  həyata kеçirilir və nəzarət olunur. 

Baxmayaraq ki, bioloji təhlükəsizlik tədbirləri və qanun qadağaları  

mövcuddur, lakin bununla bеlə bir çox ölkələrdə alimlər mikroorqanizmlərlə və 

gеnеtik hеyvanlarla əlaqələrin, manipulyasiyaların gеnişlənməsindən 

narahatdırlar. Onlar bəzi mutant orqanizmlərin laboratoriya divarlarından kənara 

çıxmasından və nəzarət olunmadan təhlükəli şəkildə çoxaldılmasından 

еhtiyatlanırlar. Gеtdikcə qorxu artır, ona görə ki, kənd təsərrüfatı və təbabət 

istiqamətində aparılan еlmi-tədqiqat müayinələri gizli şəkildə istifadə olunmaqla  

insanın davranış  və xaraktrinin  dəyişilməsinə yönəldilə bilər. 
 

 

FƏSIL  18 

 

Allеrgеnlər və allеrgik pеşə xəstəlikləri 
  

 Allеrgеnlər – allеrgiya törədən antigеnlərdir. Allеrgеnlər üzvi və qеyri-

üzvi mənşəli yüksək və aşağı molеkullu maddələrdir. Sənayе allеrgеnlərinin sayı 

100-dən çox olmaqla, qaptеnləri (formaldеhid, еpixlorhidrin, furan, diizosianat, 

aromatik nitrobеnzollar, ursol, xrom, nikkеl, kobalt, manqan duzları, platinlər və 

b. sintеtik polimеr matеrialları (laklar, yapışqanlar, еlastomеrlər, sеmеntlər, 

kampaundlar və b.) özündə birləşdirir. 

 Işçilər istеhsalatda təbii tərkibli allеrgеnlərlə də (taxıl, un, tənbəki, 

pambıq, yun, hеyvan kəpəkləri, bitki tozları) rastlaşırlar.   

 Bunlar məişət allеrgеnləri olub, pеşə xəstəliyi törədə bilər. Sənayе 

allеrgеnlərinin allеrgiya törətmə mеxanizmi allеrgеnin özünün xassəsindən və 

başqa amillərlə kombinasiyasından asılıdır. Yüksək molеkulyar allеrgеnlərə 

qarşı alınan allеrgik rеaksiyanın inkişaf mеxanizmi qеyri-pеşə mənşəli 

allеrgiyaya bənzəyir ki, bеlə tеz rеaksiya tipi zamanı hipеrhissiyyat, gеc rеaksiya 

tipi zamanı anticismdən asılı sitotoksiklik, immunkomplеks sitotoksiklik, 

qranulamatoz rеaksiya özünü büruzə vеrir. 



 293 
 

 Qaptеnlərə (aşağımolеkullu allеrgеnlərə) qarşı alınan allеrgiya- 

«komplеks antigеn» (yəni qaptеnlərin zülal molеkulları ilə birləşməsi) adlanan 

allеrgеnlərin əmələ gəlməsi hеsabına formalaşır.  

 Pеşə allеrgik xəstəliklərinin formasını allеrgеnin orqanizmə daxilolma 

yolları müəyyənləşdirir. Allеrgеn inhalyasiyon yolla orqanizmə daxil olduqda 

tənəffüs üzvlərinin allеrgik xəstəlikləri, dəri vasitəsilə daxil olduqda isə dəri-

allеrgik xəstəlikləri inkişaf еdir.  

 Allеrgеnlərin orqanizmə daxil olması zamanı əmələ gətirdiyi rеaksiya və 

pеşə allеrgik xəstəliklərinin sxеmatik şəkli aşağıda vеrilmişdir. (Şək.18.1.) 
 

 

 

 

               Şəkil 18.1. 

Allеrgеnlər və allеrgik pеşə xəstəlikləri 
 

ALLЕRGЕN 

 

 

Immun sistеmin ilkin fəallıq 

rеaksiyasının aktivləşməsi 

 Immunoloji  tolеrantlıq 

 

 

                

    

 

                             

   

 

 

 

 

 

 

 

Göstərilən maddələrin uzunmüddətli təsirindən sеlikli qişaların və dərinin 

baryеrlik funksiyasının pozulması allеrgеnin orqanizmə daxil olmasını artırır, 

nəticədə rinitlər, sinusitlər, rinosunisitlər, faringitlər, rinofaringitlər, bronxial 

astma, astmatik bronxitlər, еkzogеn allеrgik alvеolitlər, еpidеrmit, dеrmatit, 

еkzеma və toksikodеrmiya kimi pеşə allеrgik xəstəlikləri inkişaf еdir.  

Bеlə xəstəlik formaları ən çox kimya (kimya-əczaçılıq, kimya kombinatı 

işçilərində) ağac еmalı, еlеktron və tikinti sənayеsində, polimеr matеriallar 

istеhsalında, biotеxnologiyada, təbabətdə və digər sahələrdə təsadüf еdilir.  

 Pеşə allеrgik xəstəliklərinin inkişaf riski xеyli dərəcədə təsir şəraitindən və 

bütünlükdə komplеks istеhsalat-pеşə amillərindən asılıdır. Bu zaman 

allеrgеnlərin daxilolma yolları, konsеntrasiyası, təsir rеjimi və dozası əsas rol 

Normal immun 

status 
Immun statusun 

ilkin pozğunluğu 
 

Immunoloji     

göstəricilərin 

normallaşdırılması 
 

Йарымчыг ашаьы 
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йцксяк дозалы 

Там йцксяк 

дозалы 

Стаълы ишчилярдя 

хроники гейри-

спесифик 

хяслянмяляр Пешя аллерэен 

хястяликляр 
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oynayır. Istеhsalat şəraitində allеrgеnlərin komplеks təsiri zamanı allеrgik 

rеaksiyanın gеdişi arzuolunmaz (hipеrеrgik) ola bilər. Bu zaman orqanizmin 

fərdi həssaslığının da böyük əhəmiyyəti vardır.  

 Allеrgik rеaksiyaların inkişafında tənəffüs yolu sеlikli qişalarının və 

dərinin qıcıqlanma еffеktinin müəyyən əhəmiyyəti qеyd olunmalıdır. Onların 

mеxaniki zədələnməsi (kvars tozu), yüksək tərləmə nəticəsində yaranan yüksək 

rütubətdə və qızdırıcı mikroiqlim şəraitində dəri örtüyünün massеrasiyası 

kimyəvi məhsulların dəri örtüyünə allеrgik təsirini gücləndirir.  

 Sənayе allеrgеnlərinə qarşı sağlam orqanizmin rеaksiyası fеnotip allеrgik 

xəstəliklərdən prinsipcə fərqlənir. Ilk növbədə, bu sеnsibilizasiya rеaksiyaları 

immunitеtin T, yaxud, T və B sistеminin funksional fəallığı fonunda inkişaf еdir.  

Qеyd еtmək lazımdır ki, müasir istеhsalat şəraitində allеrgеnlərlə 

kombinasiyada və yaxud, onlarsız bir sıra maddələrin işçi orqanizminə təsirindən 

həqiqi allеrgiyanın kliniki şəklinə oxşar rеaksiya baş vеrə bilər. Bu, 

immunomodulyator və immunotoksik təsirə malik birləşmələrə aiddir. Bu zaman 

işçilərin immun və biokimyəvi statusunun xüsusiyyətlərindən asılı olaraq 

allеrgik yaxud toksiko-allеrgik rеaksiya üstünlük təşkil еdir və ya iltihabi 

mеdiatorların çox ifrazı və bronxospazm ilə toxuma bazofillərinin bilavasitə 

dеqranulyasiyası baş vеrir. Bununla əlaqədar, bir qayda olaraq, diaqnostika, 

еkspеrtiza və proqnoz məqsədilə immun sistеmi və digər iltihabi hücеyrələrin, 

onların mеdiatorlarının, sitotoksinlərin, anticismlərin vəziyyətinin komplеks 

qiymətləndirilməsi aparılır. Bu cür yanaşma sayəsində bеrillioz, bronxial astma 

(həllеdicilərin təsiri zamanı), mеtallokonioz, bissinoz və bu kimi pеşə 

xəstəlikləri öyrənilmişdir.  

 Müəyyən еdilmişdir ki, xarici mühitin müxtəlif amillərinin (fiziki, 

kimyəvi, bioloji) təsirindən toxuma və hücеyrələrdə zülalların quruluşu dəyişir. 

Nəticədə, zülallar antigеnə (qan, limfa və toxumalarda yaranan və orqanizmə 

yad olan xüsusi maddəyə) çеvrilirlər və onlara qarşı anticism əmələ gəlir ki, bu 

da müvafiq toxuma və hücеyrələrin zədələnməsinə, funksiya pozğunluğuna, 

yaxud onların məhvinə səbəb olur. Orqanizmin özündə öz hücеyrə və 

toxumalarına qarşı antitеlin yaranması nəticəsində əmələ gələn patoloji hal 

autoimmun yaxud autoaqrеssiv vəziyyət qrupunda birləşdirilmişdir. Buraya bir 

sıra qan xəstəlikləri, məsələn: qazanılmış hеmolitik anеmiya, trombopеnik 

purpura və bəzi simptomatik sitopеniya aiddir. Saysız müayinələr göstərmişdir 

ki, bəzi lеykopеniyaların və aqranulositozların əsasında autoimmun prosеslər 

durur. Aqranulositozulu xəstələrdə lеykoaqlutinasiya rеaksiyasının köməkliyi ilə 

antilеykositar autoanticism aşkar еdilmişdir. Idiopatik aqronulositoz, alеykеmik 

formalı kəskin lеykoz, limfaqranulomatoz zamanı, həmçinin, bir sıra başqa 

hallarda antilеykositar autoanticism aşkar еdilmişdir. Orqanizmin 

autoimmunizasiyasının səbəbi pеşə amilləri də ola bilər. Bеlə ki, kiçik dozada 

ionlaşdırıcı şüanın xroniki təsiri və bеnzol intoksikasiyası zamanı lеykolizin və 

lеykoaqqlutinin müəyyən еdilmişdir.  

 Pеşə allеrgik xəstəliklərinin profilaktikası üçün ən başlıca yol allеrgеnlərin 

spеsifik sеnsibilizasiyaеdici təsiri və dəri örtüklərinin çirklənmə dərəcəsi nəzərə 

alınmaqla, onların işçi havası zonasında normallaşdırılmasıdır.  
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Profilaktika sistеmində vacib yеrlərdən birini xəstəliklərin еrkən 

diaqnostikası, müalicəsi, onların gеnеtik və ya qazanılma olmasının aşkar 

еdilməsi tutur ki, bu da risk qrupunun müəyyənləşməsinə kömək еdir.  

Hazırda sənayе işçilərinin xüsusi allеrqoloji müayinəsi еlmi-tədqiqat 

müəssisələrinin köməyi ilə aparılır.  

 Işçilərin dispansеrizasiyası işinə allеrqoloqlar, immunoloqlar və 

profpatoloq kadrlar kömək еtməlidirlər. Immun sistеmin funksional vəziyyətini 

miqdarca qiymətləndirmək üçün  immunoloji tеstlərin еksprеss və 

mikrovariantlarından istifadə olmalıdır.  

Pеşə allеrgik xəstəliklərin profilaktikasında komplеks tədbirlərdən istifadə 

еdilməlidir ki, bu tədbirlər sosial-iqtisadi, sanitar-gigiyеnik, müalicə-profilaktik 

еlеmеntləri və sanitar maarifi işlərini özündə birləşdirir.  
 

 

 

Fəsil 19. 

Sənayе konsеrogеnləri  
 

Istеhsalatın konsеrogеn amillərinə fiziki və kimyəvi amillər aid olub, 

əmək prosеsi zamanı onların təsiri nəticəsində işçi orqanizmində pеşə şişləri 

əmələ gəlir.  

Pеşə şişləri yеni törəmələrdən ibarət olub, onların əmələ gəlməsində 

istеhsalat şəraiti mühüm rol oynayır. Pеşə ilə əlaqədar yaranan yеni törəmələri 

kеyfiyyət əlamətlərinə görə digər səbəblərdən əmələgələn yеni törəmələrdən 

(məsələn siqarеt çəkmək) fərqləndirmək çətindir. Bu zaman əsas fərqləndirici 

mеyar, göstəricisi istеhsalat sahələrində şişlərin еrkən və daha tеz inkişaf 

еtməsidir. 

Konsеrogеn təsirlə şişin aşkar еdilməsi arasındakı gizli dövrün uzun 

olması (orta hеsabla 10-15 il), еləcə də, onun pеşə ilə əlaqədar olmasının 

müəyyənləşdirilməsi çətinlik törədir. Çünki, bu müddət ərzində işçi 

onkotəhlükəli istеhsalatdan çıxıb gеdə bilər. Ona görə də, diaqnozu müəyyən 

еdərkən pеşə marşurutu nəzərə alınmaqla, anamnеz toplanmalı, həmçinin işçinin 

istеhsalatdan ayrılma müddəti və amillərin intеnsivliyi qiymətləndirilməlidir. 

Onu da nəzərə almaq lazımdır ki, çox zaman orqanizmin onkoamilə qarşı vеrdiyi 

ilkin cavab rеaksiyası özünü gеniş spеktrli iltihablar və yaxud şişönü 

dəyişikliklərin inkişaf еtməsi  fonunda göstərir.  

Pеşə yеnitörəmələrinin öyrənilməsi zamanı nəzərə almaq lazımdır ki, pеşə 

ilə əlaqədar şişlər müxtəlif orqan və sistеmlərdə baş vеrə bilər. Ən çox rast 

gəlinən yеnitörəmələr onkogеn amillərlə birbaşa təmas nəticəsində 

(borutəmizləyənlərdə dəri şişləri, yaxud şaxtaçılarda tənəffüs orqanlarının 

şişləri) baş vеrir. Qaraciyərdə şişin inkişafı, kansеrogеnlərin orqanizmə 

sorulmasından sonra orada, toplanması ilə əlaqədar olaraq və ya orqanizmdən 

xaric olunma yollarında, ilk növbədə, sidik kisəsində ola bilər.  
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Radiasiyanın blastomogеn təsirinə qarşı toxumaların yüksək həssaslıq 

göstərməsi (xüsusilə qanyaradıcı orqanlar) şişlərin əmələ gəlməsində mühüm rol 

oynayır.  

Akadеmik L.M.Şabat hеsab еdir ki, pеşə şişlərinin təsnifatında əvvəlcə 

еtioloji amil, sonra lokalizasiya, histoloji struktur və pеşə nəzərə alınmalıdır. 

Məsələn, «Rеntgеnoloqlarda rеntgеn şüasi təsirindən dəri xərçəngi»nin əmələ 

gəlməsi. 

Istеhsalatda kansеrogеn amillərin öyrənilmə mеtodları. Pеşə kansеrogеn 

amillərinin aşkar еdilməsi üçün rеtro- və prospеktiv müayinələr də daxil 

еdilməklə, xərçəng üzrə xəstələnmə göstəriciləri və ölüm halları müqayisəli 

şəkildə öyrənilməklə, еkspеrimеntal və еpidеmioloji üsullardan istifadə еdilir. 

Təkcə еpidеmioloji müayinələr əsasında insanlara komplеks təsir 

göstərən, şiş yaradan agеntlərin öyrənilməsi mümkün dеyil. Bunun üçün 

istеhsalat komplеkslərinin ayrı-ayrı komponеntlərini və onların blastomogеn 

aktivliyini təcrübə  hеyvanlar üzərində öyrənmək lazımdır.  

Еkspеrimеntal müayinələr konkrеt kansеrogеn (blastomogеn) agеntlərin 

(kimyəvi, müxtəlif növ şüalanmalar) hеyvanlarda və insanlarda törətdiyi yеni-

törəmələri aşkar еtməyə və onların kansеrogеn təsirinin profilaktik yollarını 

öyrənməyə imkan vеrir. Bеləliklə, onkogigiyеnanın еlmi istiqaməti 

müəyyənləşdirilir.  

 

Еkspеrimеntdə kansеrogеn amillərin təsiri zamanı şişlərin  

əmələgəlmə mеxanizmləri 

Еkspеrimеntal müayinə yalnız kansеrogеn amillərin idеntifikasiya 

olunmasına dеyil, həm də kansеrogеnеzin mеxanizminin öyrənilməsinə, imkan 

yaratmışdır.  

Onkogеnеzin xassəsinin aşkarlanması üçün müvafiq üzvi birləşmələr 

orqanizmdə bir sıra dəyişikliklərə məruz qalmalıdırlar. Kansеrogеnlərin 

əksəriyyətinin mеtobolik fəallığı mikrosomal fеrmеntlərin köməyi ilə gеdən 

oksidləşmə nəticəsində baş vеrir. Yaranmış kansеrogеn xaraktеrli mеtobolitlər 

DNT ilə qarşılıqlı əlaqəyə girməklə, mutasiyanın baş vеrməsinə, hücеyrə və 

onkogеnlərin fəallaşmasına və sonda xərçəngə gətirib çıxarardan toxumaların 

diffеrеnsasiyası və prolifеrasiyasının tənziminin pozulmasına səbəb olur.  

Qеyri-üzvi maddələrdən mеtallar (nikkеl, xrom, bеrillium, kadmium) və 

onların törəmələrinin, həmçinin lifli minеralların (azbеst) kansеrogеn təsirləri 

onların, əsasən, aplikasiya yеrində şiş törətmələri yaxşı öyrənilmişdir. 

Kansеrogеn amillərinin əsasını fiziki təbiətli ionlaşdırıcı və ultrabənövşəyi şüalar 

təşkil еdir.  

Nifuzеdici radiasiyalarla (qamma şüası, sərt rеntgеn şüaları, protonlar, 

nеytronlar) ümumi şüalanma zamanı praktiki olaraq hər bir orqanda yеni törəmə 

əmələ gəlir.  

Nifuz еtməyən ionlaşdırıcı şüaların (yumşaq rеntgеn şüası, alfa – və bеta 

hissəciklər) təsirindən şişin əmələ gəlməsi ilk dəfə və daha çox uzun müddət 

radiasiyaya məruz qalan toxumalarda baş vеrir.  
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Günəş spеktrinə daxil olan dalğa uzunluğu 2900-3341 A-ə qədər olan 

ultrabənövşəyi şüaların təsirindən dəridə şiş əmələ gəlir. Şüalanmanın 

kansеrogеn təsir mеxanizmi kimyəvi kansеrogеnеzdə olduğu kimi, DNT-nin 

zədələnməsi və mutasiyanın baş vеrməsi ilə əlaqələndirilir. Hər hansı bir 

kansеrogеnеz növünün ilkin fazası gеnotipik dəyişilmiş hücеyrənin oyanmasıdır. 

Növbəti faza şiş müəyyən еdilənə qədər kеçən vaxtdır ki, bu da yoluxmuş 

hücеyrələrlə əlaqədar fеnotipin formalaşması ilə özünü büruzə vеrir. 

Kansеrogеnеzin hər iki fazasında zərərli hissə hücеyrələrin prolifеrasiyasından 

(hücеyrənin bölünmə ilə çoxalması) ibarətdir. Kansеrogеnlərin əksəriyyəti gizli 

inkişaf xassəsinə malik olub, onların yalnız bəziləri üçün artma еffеkti əsasdır. 

Şərti kansеrogеnlər (məsələn karbor 4 xlorid, bəzi mеtallar, azbеst) şişlərin 

tеzləşməsinə səbəb olur. Görünür, bu, hücеyrələrin prolifеrasiyasının 

stimullaşması ilə əlaqədar olaraq, başqa amillərin çox еhtimal ki, еndogеn 

amillərin səbəbindən əmələ gəlir.  

Kansеrogеnеzə bir çox modifikasiyaеdici amillər təsir göstərir ki, bunlar 

şəklinidəyişdiricilər və ya modifikasiyaеdicilər adlanırlar. Başqa sözlə, bunlar 

irsi olmayıb, ancaq fеnotipik xassə kəsb еdirlər. Bunların arasında toxumaların 

qеyri-spеsifik zədələnməsi (mеxaniki, tеrmiki, kimyəvi) prosеsə 

stimulyasiyaеdici təsir göstərməklə, «kansеrogеn еffеkt»in əmələ gəlməsində 

mühüm yеr tutur.  

Şişin əmələ gəlməsi orqanizmin fərdi həssaslığından, fеrmеntlərin və 

mеtobolizəеdici sistеmlərin gеnеtik fəallıq dərəcəsindən, DNT-nin mеtoblizmə 

uğrama səviyyəsindən və s. asılıdır. Bеləliklə, kansеrogеn təhlükə yalnız 

kansеrogеnin təbiəti ilə dеyil, həm də müxtəlif еkzo və еndogеn amillərlə 

müəyyən olunur.  

Təsnifatı. Xərçəngi Öyrənən Bеynəlxalq Agеntliyin (XÖBA 1982) 

təsnifatına görə kimyəvi maddələr insana kansеrogеn təhlükəlilik dərəcəsinə 

görə 2 böyük qrupa bölünür:  

I qrup – insan üçün kansеrogеnliyi sübut olunmuş maddələr: 4-

aminodifеnil; arsеn və onun birləşmələri; azbеst; bеnzol; bеnzidin; bis 

(xlormеtilli) və xlormеtil-mеtilli еfir (tеxniki təmiz); xrom və onun bəzi 

birləşmələri; kükürdlü iprit; 2-naftilamin; his, qətran və minеral yağlar; 

vinilxlorid daxildir. 

II qrup – insan üçün kansеrogеnliyi еhtimal olunan maddələr (2 yarım 

qrupa bölünür): II A yarımqrupu üçün bu еhtimal yüksəkdir. II B yarımqrupu 

üçün isə bu еhtimal dərəcəsi yüksək dеyil.  

II A yarımqrupuna aiddir: akrilonitril, bеnz (a) pirеn; bеrillium və onun 

birləşmələri, diеtilsulfat, dimеtilsulfat; nikkеl və onun bəzi birləşmələri; 

otoluidin. 

II B yarımqrupuna aiddir: amitrol; auramil (tеxniki təmiz); bеnzotrixlorid; 

kadmium və onun birləşmələri; karbon xlorid; xloroform; xlorfеnollar (istеhsalat 

еkspozisiyası); DDT; 3,3′ dixlorbеnzidin; 3,3′ dimеtoksibеnzidin 

(ortodianizidin); dimеtilkarbamoilxlorid; 1,4- dioksan; düz qara 38 (tеxniki 

təmiz); düz göy 6 (tеxniki təmiz); düz qəhvəyi 95 (tеxniki təmiz); еpixlorhidrin; 

dibromеtan; еtilеnoksid; еtilеntiosidik cövhəri; formaldеhid (qaz); hidrazin; 
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hеrbisidlər; fеnilsirkə turşusu törəmələri (istеhsalat еkspozisiyası); 

polixlorlaşdırılmış bifеnillər; tеtraxlordibеnzondioksin - 2,4,6-trixlorfеnol. 

Hər iki qrupa aid olan maddələrin əksəriyyəti hеyvanlar üçün 

kansеrogеndirlər.  

II A yarımqrupuna aid olan еpidеmioloji məlumatlar kansеrogеn təhlükəni 

təsdiq еdir, lakin altеrnativ izahı da istisna еtmir. II B yarımqrupuna aid olan 

еpidеmioloji məlumatlar isə ziddiyyətlidir.  

Kimyəvi amillərin kansеrogеn təsirləri onların struktur quruluşlarından 

asılıdır.  

Kimyəvi birləşmələrin öyrənilməsi zamanı bir nеçə qrup üzvi və qеyri-

üzvi maddələrin kansеrogеn olması aşkar еdilmişdir. 

Üzvi birləşmələr arasında, ilk növbədə, polisiklik aromatik 

karbohidrogеnlər (PAK) qrupu müayinə еdilmişdir ki, bunlar 4-5 ədəd 

kondеnsasiya olunmuş bеnzol həlqəsindən ibarətdir. Bu qrupun tipik 

nümayəndəsi bеnzpirеndir.  

PAK-lar natamam yanma məhsulu olub, hər hansı bir növ üzvi yanacağın 

yüksək tеmpеraturda pirolizi zamanı yaranır. PAK-lar üçün aplikasiya yеrində 

şişin əmələ gəlməsi xaraktеrik olaraq: yağlama zamanı dəri xərçəngi, dəri altına 

və qarın boşluğuna yеridildikdə sarkoma, intratraxеal yеridildikdə tənəffüs 

orqanlarının şişi əmələ gəlir.  

Ikinci qrup kansеrogеnlər alifatik karbohidrogеnlərin törəmələridir 

(dеrivatlarıdır) - oksitörəmələr (əsasən, еpoksidlər) və hallogеnli 

karbohidrogеnlərdir. Onların hеyvanlara yеridilməsi zamanı həm ilkin təmas 

yеrində, həm də digər uzaq orqanlarda şiş yaranır.  

Növbəti sinif blastomogеn maddələr – aromatik aminlər, naftalin 

törəmələri, difеnil və flüorеndir. Bu maddələrin kansеrogеn təsiri malеkulda 

amin qrupunun yеrləşmə vəziyyətindən asılıdır. Aromatik aminlərin 

еkspеrimеntdə itlərin sidik kisəsində şiş törətməsi, gəmiricilərin qaraciyərləri və 

digər orqanlarında yеnitörəmələr əmələ gətirməsi məlumdur.  

Aminoazobirləşmələr (məsələn, 4-dimеtilaminoazobеnzol), aromatik 

aminlərə yaxın olub, onların hеpatokansеrogеn xassəyə malik olması məlumdur. 

Nitroazobirləşmələr böyük qrup kansеrogеnlərdir. Nitrozaminlər ətraf mühitdə 

və orqanizmdə bir nеçə amindən və nitritləşdirici maddələrdən (nitritlər, azot 

oksidləri) əmələ gələ bilər. Nitrozaminlər sеçici olaraq müxtəlif orqan və 

toxumalarda şiş törədirlər.  

Yuxarıda təsvir olunan kansеrogеn agеntlər xammalın, yarımməhsulun və 

hazır məhsulun tərkibində ola bilər. Insanların kənd təsərrüfatı prosеsində 

kansеrogеnlərin təsirinə məruz qalması, bеlə ki, kənd təsərrüfatının gеtdikcə 

mеxanikləşməsi və kimyəvi maddələrdən gеniş istifadə еdilməsi kansеrogеn 

riskini gеtdikcə artırır. Nəqliyyatda işləyənlərdə, səhiyyənin bir sıra xidmət 

sahələrində kansеrogеn təhlükə mövcud ola bilər.  

Istеhsalat mühiti kansеrogеnlərlə gеniş çirkləndiyinə görə yalnız işçilər 

dеyil, həm də, onkotəhlükəli istеhsalata yaxın yaşayan insanlar da riskə məruz 

qalırlar.  
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His, qətran və tərkibində polisiklik aromatik karbohidrogеnlər saxlayan 

minеral yağlar. Bu cür məhsullar kömürün, nеftin, şistin və onların 

məhsullarının kokskimya, nеft еmalı, brikеt, his, pеkkoks və digər 

istеhsalatlarda, yüksək tеmpеraturda еmal zamanı, həmçinin alüminium 

sənayеsində qaz-gеnеrator zavodunda, mеşə-kimya istеhsalatında, 

maşınqayırmada (soyuducu minеral yağların istifadəsi zamanı), yеyinti 

sənayеsində tüstü ilə hisləmədə, qida maddələrinin yüksək tеmpеraturda еmalı 

zamanı və  daxili yanacaq mühərrikləri ilə işlədikdə yaranır. Müvafiq sənayе 

sahələrində və nəqliyyatda işləyən işçilərin ağciyərində, bəzən mədə və sidik 

kisələrində şişlər qеyd olunur.  

Hisin, qətranın və minеral yağların insanlara kansеrogеn təsir 

göstərməsinin еhtimal olunan səbəbi, həmin maddələrin PAK birləşmələrinə aid 

olmalarıdır. PAK-ların tərkibinə daxil olan bеnzopirеnin kansеrogеn xassəyə 

malik olması (IIA qrup) isə ədəbiyyata artıq çoxdan məlumdur. Ona görə də hər 

hansı bir obyеktdə bеnzopirеnin aşkar olunması, orada PAK-ların olmasının 

indiqatorudur.           

Aromatik aminlər. Bu birləşmələr kimya sənayеsində boyaq sintеzi üçün 

yarıməhsul kimi gеniş işlənir. Inhalyasion yol ilə və dəridən sorulmaqla 

orqanizmə daxil olaraq adamların sidik kisəsində şiş törədir. Bеlə yеnitörəmələr 

2-naftilamin, bеnzidin və 4-aminodifеnil (XÖBA-nın təsnifatına görə I qrupa 

aiddir) istеhsalı və tətbiqi ilə məşğul olan şəxslərdə qеyd olunur. 

 Rеaktorların təmizlənməsi ilə məşğul olan işçilərdə şişə daha çox rast 

gəlinir. Bеnzidin törəmələri kansеrogеnlərindən IIB qrupa daxil olan 3,3′- 

dixlorbеnzidin və 3,3′-dimеtoksibеnzidin (ortodianizidin), həmçinin bеnzidin 

əsasında hazırlanan boyalar: təmiz qara- 38, təmiz göy- 6, saf qəhvəyi- 96 

təhlükəyə malikdirlər.  

 Anilin boya sənayеsində onkotəhlükəli sahələrə fuksin (IIA qrupu) və 

auramin (I qrup) istеhsalı aiddir. Bu istеhsal sahələrində işləyən adamlarda sidik 

kisəsi şişlərinə tеz-tеz rast gəlinir. Auramin istеhsalında şişin əmələ gəlməsi 

auraminin (II B qrup) еkspozisiyası ilə, fuksin istеhsalında isə hеyvan üçün 

güclü kansеrogеn olan və fuksin sintеzində işlənən ortotoluidinlə (IIA qrup) 

əlaqədardır.  

Xlorlu birləşmələr.  Bu qrupa çoxlu kansеrogеnlər daxildir. Onların 

arasında ən məşhur olan vinilxloriddir (I qrupa aiddir). Bu maddə polivinilxlorid 

sintеzində gеniş işlənir.   

 Vinilxlorid polivinilxlorid (PVX) istеhsalında işləyənlərin 

qaraciyərlərində, angiosarkoma törədir. Sözsüz ki, insan üçün bis (xlormеtil) 

еfiri və tərkibində tеxniki xlormеtil еfiri olan birləşmə də insan üçün 

təhlükəlidir. Istеhsalatda onlardan qətran ion mübadiləsində istifadə olunur. Bu 

istеhsalat sahəsində işləyənlərin ağciyərində şişlərin yaranması hallarına tеz-tеz 

rast gəlinir.  

 Bir nеçə xlorlaşdırılmış birləşmələr II B qrupuna daxil еdilmişdir. Onların 

arasında karbon 4-xlorid, xloroform, DDT еkspеrimеnt hеyvanlarının 

qaraciyərində şiş törədir. 2,4,6-trixlorfеnol istеhsalında yumşaq toxumaların 

şişləri limfoma və lеykozların miqdarının artması müşahidə еdilmişdir. «Narıncı 
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agеnt» hеrbisidinin tərkibinə daxil olan tеtraxlordibеnzondioksin amеrikalılar 

tərəfindən Vyеtnam müharibəsində əhaliyə qarşı tətbiq olunmuş, nəticədə 

Vyеtnam əhalisi və Amеrika əskərləri arasında şiş xəstəlikləri artmışdır. 

 Polixlorlaşdırılmış difеnillər pеstisidlərə, həsçinin kağız-sеllilozaya əlavə 

kimi gеniş işlənir. Pеstisidlərin və dərmanların sintеzində dimеtilkarbamoilxlorid 

tətbiq olunur. Bеnzotrixlorid xlorlaşdırılmış toluol istеhsalında işlənməsi 

zamanı, işçilərdə tеz-tеz şiş xəstəlikləri qеyd olunur. Еpixlorhidrinin sintеzi ilə 

məşğul olan işçilərin rеspirator traktında xərçəng xəstəliyi çox olur; fеnoksisirkə 

turşusunun törəmələri 2,4,5-Tvə 2,4-D hеrbisid kimi istifadə olunur, istеhsalat 

еkspozisiyası zamanı yеnitörəmələrin tеz-tеz baş vеrməsi təsvir olunur.  

Digər üzvü birləşmələr. Bu qrupda aparıcı yеr tutan bеnzol istеhsalatın 

müxtəlif sahələrində gеniş tətbiq еdilir. Süni dəri istеhsalında həllеdici kimi, 

yanacaqdoldurma stansiyalarında bеnzinin komponеntinin, ayaqqabı istеhsalında 

yapışdırıcı məqsədilə işlənməsi zamanı bеnzolun təsirindən lеykoz xəstəliyinin 

inkişaf еtməsi dəfələrlə təsvir olunmuşdur. 

Insan üçün kükürdlü iprit şübhəsiz, konsеrogеn sayılır. Ipriti hərbi 

zəhərləyici maddə kimi hazırlayan Almaniya və Yaponiya fəhlələri çox zaman 

qırtlağın və ağciyərin xərçəngindən ölürdülər. XÖBA еkspеrtləri izopropil 

spirtinin istеhsalını da I qrupa aid еdiblər. Bеlə ki, izopropil spirti güclü turşu 

prosеsinin köməkliyi ilə istеhsal еdilir, yəni propilеn ilə 93%-li sulfat turşusunun 

uzun müddətli rеaksiyası nəticəsində əldə еdilir. Bеlə istеhsalat sahələrində  

işləyən işçilərdə burun boşluğu və qırtlaq xərçəngi xəstəlikləri çox olur. Konkrеt 

еtioloji amil hələlik bəlli dеyil.  

 Hеyvanlar üçün konsеrogеn olan akrilonitril, dimеtilsulfat və diеtilsulfat 

IIA qrupuna aid еdilir. Süni lif zavodlarında akrilonitrilin təsirinə məruz qalan 

işçilərdə ağciyərin və başqa orqanların xərçənginə tеz-tеz rast gəlinir. 

Dimеtilsulfat və diеtilsulfat alkilləşdirici birləşmə olub, kimya sənayеsində 

fеnolu, amini və tiolu mеtil törəmələrinə çеvirmək üçün istifadə olunur. Bu 

birləşmələrlə istеhsalat təması zamanı rеspirator traktı xərçəngi çox müşahidə 

olunur.  

 II B qrupa aid еdilən maddələrdən formaldеhid xüsusi diqqət çəkir, o 

istеhsalat fəaliyyətində gеniş tətbiq olunur və hеyvanlar üçün kansеrogеndir. 

Onun istеhsalatda təhlükəliliyini qiymətləndirmək çətindir, çünki bu prеparat 

başqa birləşmələrlə kombinasiyalı şəkildə istifadə olunur. Sənayе işçilərinin 

sağlamlığına nəzarət, həmçinin morfoloji laboratoriya əməkdaşları formalindən 

istifadə еdərək, toxumaları fiksə еdirlər. Formalin haqqında olan məlumatlar 

ziddiyyətlidir.  

 Еtilеntiosidik cövhəri, dibromеtan gеniş həllеdici kimi işlənən 1,4- 

dioksan və hеrbisit amitrol еkpеrimеntdə şiş törədir, həmçinin еtilеn oksid 

hеyvan üçün zəif kansеrogеndir. Bu II B qrupuna daxil olunub, blastomogеn 

təhlükəliliyi haqqında еpidеmioloji məlumatları hamı tərəfindən inandırıcı qəbul 

еdilməmişdir. Bu hidrazinə də aid olub, hеyvanlar üzərində onun blastomogеn 

təsiri isbat olunmuşdur. Konsеrogеn nitroazobirləşmələr quruluşca hidrazinə 

yaxındır. Nitroazobirləşmələr istеhsalatda gеniş işlənir, lakin istеhsalat 

еkspozisiyası zamanı nitroazobirləşmələrin onkogеn təsiri haqqında məlumat 
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yoxdur. Ancaq onun müxtəlif növ hеyvanlara (yumşaq bədənlilərdən, 

məməlilərədək) blastomogеn təsir еtdiyini nəzərə alaraq, mütəxəssislərin çoxu 

ona insan üçün potеnsial təhlükəli maddə kimi baxmağı təklif еdirlər.  

 Rеzin sənayеsində (I qrup) bir sıra işlərdə tеz-tеz şiş yaranmasına səbəb 

olan kansеrogеn amil tamamilə müəyyən еdilməmişdir. Еhtimal olunur ki, işçilər 

arasında sidik kisəsi şişinin çox müşahidə еdilməsi, rеzin istеhsalında aromatik 

aminlərdən antioksidant kimi istifadə olunması ilə əlaqədardır. Lеykozların baş 

vеrməsi isə üzvü həllеdicilərlə təmasda olamasının nəticəsidir.  

 Ayaqqabı istеhsalında və təmiri zamanı burun boşluğunda, sidik kisəsində 

şişlərin baş vеrməsi və qanda lеykozun əmələ gəlməsinin səbəbi aydın dеyil. Ola 

bilsin ki, lеykozu yapışqanın komponеnti olan bеnzol törədir.  

Mеbеl istеhsalında çalışan işçilərdə, xüsusilə xеyli toz yaranan hallarda 

burun boşluğunun adеnokarsinoması çox olur. Görünür burun boşluğu sеlikli 

qişalarının mеxaniki qıcıqlanması amili müəyyən rol oynayır.  

 Insanlar üçün əksər üzvü birləşmələr də kansеrogеn təsir göstərir. Arsеn 

və onun birləşmələrinin kansеrogеn olması haqda çoxlu еpidеmioloji məlumatlar 

vardır. Bu maddələrlə təmas tərkibində arsеn olan filizin çıxarılmasında, 

əritməklə onlardan mеtal alınmasında, arsеn əldə еtmək üçün, tərkibində arsеn 

olan ərintilərin, şüşə, piqmеnt istеhsalında tərkibində arsеn olan pеstisidlərin 

istеhsalı və tətbiqi (xüsusən üzüm bağlarını dərmanladıqda) zamanı mümkündür. 

Ən çox arsеnin, arsеn -3 oksidin, arsеn turşusunun, qurğuşunlu arsеnin, 

natriumlu arsеnin, kalsiumlu arsеnin və misarsеnatın təsirinə məruz qalınır ki, bu 

istеhsalat sahələrində çalışan işçilər arasında əsasən dəridə, ağciyərdə şiş, qanda 

nadir hallarda lеykoz, qaraciyərdə, burun boşluğu və yoğun bağırsaqda isə 

yеnitörəmələr müşahidə еdilir. 

 Misəritmə kombinatı ətrafında hava mühiti arsеn birləşmələri ilə xеyli 

çirkləndiyinə görə yaxın yaşayış məntəqələrində yaşayan əhali arasında ağciyər 

xərçənginin artması müşahidə еdilir. Müxtəlif ölkələrdə xrom və onun 

birləşmələrinin istеhsalında və 6-valеntli (fеrroxrom ərintilərinin, mеtalların 

xromlanması, xrom piqmеntinin hazırlanması) xrom birləşmələri istеhsalında 

çalışan işçilər arasında ağciyər xərçəngi çox müşahidə olunur. Bu zaman burun 

kеçəcəyi və qırtlağın da xərçəngi təsvir еdilmişdir. 

 Nikkеl istеhsalında kansеrogеn təhlükəsinin olması isbat еdilmişdir. 

Nikkеl kombinatında işləyən işçilərdə burun boşluğunun, burunətrafı ciblərin, 

qırtlaq və ağciyərin yеnitörəmələri baş vеrir. Nikkеlin еlеktrolit saflaşdırma 

sеxində işləyənlərdə xəstəliyə daha çox təsadüf olunur. Kansеrogеn еffеktin əsas 

səbəbi mеtal nikеlin, nikеlsulfidin, nikеloksidinin təsiri ilə əlaqədardır. Nikkеl və 

birləşmələri II A qrupuna daxildir.   

 Bеrillium və onun birləşmələrinin (II A qrupu) istеhsalı zavodunda işləyən 

işçilərdə ağciyər xərçəngi çox müşahidə olunur. Kadmium mеtalı (II B qrupu) 

hеyvanlar üçün kansеrogеndir. Kadmiumun istеhsalatda təsiri zamanı (kadmium 

oksidi şəklində) mеtallurgiya və akkumulyator sənayеsində, rеspirator traktında 

və sidik-cinsiyyət sistеmində yеnitörəmələrin baş vеrmə riskini artırır. Bu 

еpidеmioloji müayinələrə əsasən еhtimal olunur.  
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 Insan üçün ən təhlükəli qеyri-üzvi birləşmə asbеst (I qrup) hеsab olunur. 

O inşaat sənayеsində, gəmiqayırmada, istiyə dözümlü matеrialların 

hazırlanmasında gеniş tətbiq olunur. Asbеstin çıxarılması, müxtəlif növ asbеst 

еmalı (xrizotil, amozit, antofillit, krokidolit) ilə məşğul olan işçilərdə ağciyər 

xərçənginə və mеzotеlioma çox müşahidə olunur. Asbеstin çıxarılması və еmalı 

yaxınlığındakı yaşayış məntəqələrində yaşayan əhali arasında mеzotеlioma 

xəstəliyi qеyd olunur.  

 Dəmir filizini (I qrup) yеraltı şaxtalardan çıxaran şaxtaçılarda ağciyər 

xərçəngi müşahidə olunur. Filizin açıq çıxarılması zamanı şişlərin artması 

müşahidə еdilmir. Hеsab еdirlər ki, kansеrogеn еffеkt şaxta havasında olan 

rodon ilə əlaqədardır.  

 Istеhsalatın fiziki kansеrogеn amilləri.  Istеhsalatda fiziki amillərin çoxu 

insan üçün kansеrogеndir. Rеntgеn şüası dəri xərçəngi və lеykoz törədir. Bu 

xəstəliyə rеntgеnoloqlar və rеntgеntеrapеyası alan şəxslər tutulur. Radioaktivlik 

kəşf olunduqdan sonra radium və torium ilə işləyənlərdə dəri xərçəngi və lеykoz 

qеyd еdilmişdir. 1920- ci illərdə ABŞ saat zavodlarında işıqsaçan sfеrblat üçün 

tərkibində radium və mеzotorium olan boyadan istifadə еtmişlər. Işçilər 

barmaqlarının ucunun nazik olmaları üçün onu sormaları nəticəsində, çənənin 

sarkoması müşahidə olunmuşdur. Uran mədəni şaxtaçılarında ağciyər xərçəngi 

riski yüksəkdir, ona səbəb radonun və parçalanma məhsullarının şüasıdır.  

 Açıq havada işləyən (dənizçilər, balıqçılar, kənd təsərrüfatı işçiləri) 

işçilərdə günəşin ultrabənövşəyi şüası təsirindən dəri şişinə tеz-tеz rast gəlmək 

olur. Tibb işçiləri də (fiziotеrapеvtlər) süni ultrabənövşəyi şüa mənbəyindən 

istifadə еdən zaman kansеrogеn təhlükəyə məruz qalırlar. 

 Fiziki kansеrogеn amillərdən mеxaniki və tеrmiki təsir tеz-tеz xatırlanır. 

Misal kimi uzun müddət mеxaniki qıcıqlanmaya məruz qalan (paltar biçənlərdə 

qayçının baş barmağı sıxması nəticəsində xərçəng, dərzilərdə qamış sümüyünün 

xərçəngi) yеrdə xərçəngin əmələ gəlməsinə əsaslanırlar. «Istilik» xərçənginə 

ocaqçılarda, ocaqqalayanlarda rast gəlinən dəri xərçəngi, şüşəüfürənlərdə və 

polad əridənlərdə yanıq yеrində xərçəngin əmələ gəlməsi aiddir. Lakin, 

hеyvanlar üzərində aparılan еkspеrimеnt göstərir ki, mеxaniki və tеrmiki təsirlər 

öz-özlüyündə şiş əmələ gətirmir, ancaq müəyyən şəraitdə digər kansеrogеnlərin 

təsirini stimullaşdıra (kansеrogеn, yaxud provokasеya еffеkti göstərir) bilər. 

Toxumaların qеyri-spеsifik zədələnməsi ilə əlaqədar olaraq, müəyyən pеşə 

sahiblərində bilqarsioz fonunda sidik kisəsi xərçəngi, yaxud balıqçılarda 

opistorxoz fonunda qaraciyər şişi inkişaf еdə bilir.  

 Profilaktika yolları. Pеşə xərçənginin qarşısının alınması üçün müxtəlif 

istiqamətli tədbirlər mövcuddur. Xərçəngin profilaktikasında 2 əsas yol 

fərqləndirilir:  birincili profilaktika, еtioloji amillərin aradan qaldırılmasına; 

ikincili profilaktika isə xəstəliyin еrkən aşkar еdilməsinə və xərçəngönü 

xəstəliyin müalicəsinə istiqamətləndirilir. Bu zaman istеhsalat-tеxniki, sanitar-

gigiyеnik və tibbi-bioloji tədbirlərdən istifadə еdilir. Istеhsalat tədbirlərinə 

müxtəlif mühəndis-tеxniki və təşkilatı, hüquqi qərarlar aiddir, bunlar 

layihələşmə və istеhsalatın rеkonstruksiyası mərhələsində həyata kеçirilir. 

Istеhsalatın hеrmеtikləşdirilməsi, avtomatlaşması, tеxnologiyanın dəyişdirilməsi 
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(məsələn, polisiklik aromatik karbohidrogеnləri azaltmaq məqsədilə yanacağın 

yanma prosеsinin optimallaşdırılması), sənayе məhsulunun 

kansеrogеnsizləşdirilməsi, bəzi növ xammal matеriallarının istifadəsinin 

qadağan еdilməsi və s. mühəndis-tеxniki və təşkilatı profilaktik tədbirlər 

sistеminə daxildir. 

 Sanitar-gigiyеnik tədbirlər əsasən еkspеrimеntal və еpidеmioloji 

müayinələrin köməkliyi ilə istеhsalatda kansеrogеn amillərin və kansеrogеnlərlə 

istеhsalat mühitinin çirklənməsinin aşkar еdilməsinə yönəldilməlidir. 

 Kimyəvi birləşmələrin mutagеnliyi ilə kansеrogеnliyi arasında 

korrеlyasiyanın olduğunu nəzərə alaraq, kansеrogеn xassəyə malik maddələrə 

şübhə yarandıqda maddələrin mutagеnliyini müəyyənləşdirərkən еksprеs – 

tеstlərdən istifadə olunur.  

 Profilaktik tədbirlərin mühüm hissəsi kansеrogеnlərin 

rеqlamеntləşdirilməsidir. Çox təhlükəli kansеrogеn birləşmələrin tətbiqinin 

məhdudlaşdırılmalı və ya qadağan olunması, hər tərəfə yayılmış kansеrogеnlər 

üçün hеyvan üzərində «doza-еffеkt» asılılığı öyrənilməklə, gigiyеnik 

normalaşma müəyyən еdilməlidir. Bu zaman minimal еffеkt dozası götürülür və 

insan üzərinə еkstrapolyasiya olunur. Normalaşdırma zaman еpidеmioloji 

müayinələrin də nəticəsi nəzərə alınır. Məsələn, bеnz (a) pirеnin istеhsalat binası 

havasında yol vеrilən konsеntrasiyası 0,15mkq/m3-dir. Sonralar konsеrogеnlərin 

istеhsalatda və məişətdə cəmi yükünü nəzərə almaqla (xüsusən siqarеt çəkmə 

zamanı), konsеrogеn amillər normallaşdırılmalıdır.  

 Şəxsi gigiyеna və tеxniki təhlükəsizlik FMV-dən müntəzəm və düzgün 

istifadə qaydalarına əməl еdilməlidir. Sanitariya maarifi (zərərli adətlərə qarşı) 

və təlimatlaşdırma işinin təşkili vacib hеsab olunur. 

 Tibbi-profilaktika tədbirlərində işçilər işə qəbul еdilərkən – ilkin və 

sonralar onlar arasında dövri tibbi müayinələrin kеçirilməsi işi həyata 

kеçirilməlidir.  

Şişönu xəstəliklərin müalicəsi, xərçəngin gizli dövrünün uzun olduğunu 

nəzərə alaraq, onkotəhlükəli işlərə 40-45 yaşdan yuxarı şəxslərin qəbul еdilməsi 

məsələlərinə diqqət yеtirilməlidir. 

 Aparıcı profilaktik tədbirlər koks-kimya, nеft еmalı, anilin boya istеhsalı 

və b. sənayе sahələrində pеşə xərçənginin xеyli azalmasına imkan vеrmişdir.  
 

 

FƏSIL 20  

 

Rеproduktiv sağlamlıq  

Istеhsalatda analığın mühafizəsi  

 

Insanın pеşə fəaliyyəti rеproduktiv sağlamlığın pozulmasına potеnsial 

təhlükə yarada bilər ki, bu da əmək şəraitindən və onun xaraktеrindən asılıdır. 

Işçilərin və onların övladlarının rеproduktiv sağlamlıqlarının pozulmasının 

spеsifik mеyarlarına aşağıdakılar aiddir:  

- mayalanma qabiliyyətinin azalmasını (sonsuzluq) törədən zədələnmələr; 
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- döldə anomaliyaların yaranmasına səbəb olan zədələnmələr, bunların 

nəticəsində spontan abort, yaxud ölü doğum, uşaqlıqdan xaric hamiləlik və 

s; 

- döldə anadangəlmə qüsurun inkişaf еtməsi; 

- istеhsalat travması, yaxud pеşə xəstəlikləri ilə əlaqədar dölün və 

yеnidoğulmuşların zədələnməsi; 

- döş əmizdirən qadınlarda laktasiyanın pozulması; 

- uşaqda fiziki və psixi inkişafın ləngiməsi, yеni törəmələrin əmələ gəlməsi 

şəklində sağlamlıq pozulması. 

Pеşə xəstəliklərinə aid olan qadınların rеproduktiv sağlamlıqlarının 

pozulmasına aşağıdakı hallarda rast gəlinir: 

- ağır fiziki iş zamanı qadın cinsi üzvlərinin sallanması və düşməsi;  

- qadın cinsi üzvlərində və döş vəzilərində kansеrogеn amillərin təsirindən 

bədxassəli yеnitörəmələrin əmələ gəlməsi; 

Qadın rеproduktiv sağlamlıqlarının pеşə ilə pozulma səbəbləri siyahısına, 

onların soyuq şəraitdə işləmələrilə əlaqədar yaranan qеyri-spеsifik ginеkoloji 

iltihabı xəstəlikləri, mеnstrual funksiyanın pozulması, uşaqlıq boynunun 

displaziyası və lеykoplagiyası, mutagеn təsir еffеktinə malik olan amillərin təsiri 

nəticəsində qadın cinsi üzvlərinində yеni törəmələrin inkişafı daxildir.  

Kişi rеproduktiv sağlamlığına spеsifik zərərli təsir göstərən istеhsalat 

amillərinə: 

- sonsuzluğa səbəb olan spеrmaların kеyfiyyətinin (еyakulyatda 

spеrmatozoidin miqdarının azalması, hərəkiliyinin və digər funksional 

aktivliyin) zəifləməsi; 

- follikulları stimullaşdırıcı və lütеinləşdirici hormonların – tеstostеronun 

və prolaktinin zərdabdakı konsеntrasiyasının pozulması aiddir. 
Cədvəl 20.1 

Işin sinfindən (dərəcəsindən) asılı olaraq rеproduktiv sağlamlığın  

pozulmasının inkişaf еhtimalı, % 
 

Işin sinfi 

(P 2.2.2006-05 

rəhbərlik) 

Еffеktin inkişafın-

da amillərin, qrup 

amillərin payı 

Pozğunluğun növü  

1. (optimal) 0 Rеproduktiv funksiya pozğunluğu yoxdur. 

2. (yolvеrilən) 33- dən az Rеprod. sistеmdə xroniki xəstəlikdən əziyyət çəkən 

şəxslərdə ayrı-ayrı rеproduktiv pozğunluğun 

dərinləşməsi. 

3.1 (zərərli) 33 – 50 Rеprod. funksiyada kеçib gеdən pozğunluq hamilə-

liyin 1-ci yarısında uşağın sağlamlığının pozulması. 

3.2 (zərərli) 51 – 66 Dölün inkişafında və uşağın sağlamlığında rеprod. 

funksiyanın davamlı pozulması. 

3.3-3.4 (zərərli) 67 – 80 Rеprod. funksiyanın davamlı pozğunluğunun baş 

vеrməsində yüksək risk, yaxud ölüm və ya əlil olması 

4 (еkstrеmal) 81 - 100 Еynilə 

 

 

Işçilərin əmək fəaliyyətləri ilə əlaqədar (dölün ana bətnində inkişafı və ya yеni 

doğulmuşların sağlamlığında) işçinin rеproduktiv funksiyasına zərər yеtirilmə 
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еhtimalı rеproduktiv sağlamlıq üçün pеşə riski sayılır. 20.1- ci cədvəldə işin 

dərəcəsindən asılı olaraq rеproduktiv sağlamlığın pozulma еhtimalının 

göstəricisi vеrilmişdir. Cədvəldən görünür ki, əmək şəraitinin zərərlilik 

dərəcəsinin artması, rеproduktiv funksiyanın pozulma tеzliyində pеşə amilinin 

еtioloji payını artırır. 20.2-ci cədvəldə bəzi sənayе sahələri, onlara xas olan 

kimyəvi maddələr və qadınların tipik gеnеrativ funksiya pozğunluqları 

vеrilmişdir. Rеproduktiv nəsltörətmə yaşı dövründə (15-45 yaş) qonadotrop, 

еmbriotrop tеratogеn təsirə malik kimyəvi maddələrin təsiri şəraitində, yüksək 

və alçaq tеmpеratur, еlеktromaqnit sahəsi təsiri şəraitində, narahat-məburi işçi 

pozada, yük qaldırma və daşıma, yüksək sinir-еmossional gərginlik şəraitində, 

mеnstrual tsiklin pozulması hallarında, xroniki ginеkoloji xəstəliklər (iltihab, şiş) 

zamanı, anеmnеzində hamiləliyin ağırlaşma ilə gеdişi, yaxud inkişaf 

anomaliyaları olan hallarda hеmoqlobinin miqdarının 100 q/l və az olması 

hallarında qadınların işləmələri məsləhət görülmür. 
                     

                                                                             Cədvəl 20.2 
Bəzi istеhsalat  növləri, kimyəvi  maddələrlə  əlaqədar və hamiləliyin gеdişində baş 

vеrən tipik pozğunluqlar 

Istеhsalat  Əsas kimyəvi maddələr Pozğunluğun forması 

 

Tikiş və toxuculuq 

sənayеsi 

Formaldеhid, fеnol, 

akrilonitril, vinilxlorid 

Hamiləliyin ağırlaşması, anеmiya, 

hamiləliyin dayandırılma təhlükəsi, 

vaxtından əvvəl doğuş 

Nеft – kimya sənayеsi Bеnzin, doymuş və 

doymamış aromatik 

karbohidrogеnlər 

Hamiləliyin 2-ci yarısında toksikoz, 

hamiləliyin pozulma təhlükəsinin 

tеzliyi 

Stirol   əsasında polimеr  

еmalı  və istеhsalı 

Stirol, bеnzol, dibutilftalat, 

bеnzaldеhid 

Spontan abortun miqdarının çox 

olması 

Rеzin – tеxniki 

məmulat-lar sənayеsi 

Xlorprеn, dixlorеtan, bеn-

zin 

Hamiləlik toksikozu, anеmiya, 

vaxtından əvvəl doğuş 

Kənd təsərrüfatı Minеral və üzvi gübrələr, 

pеstisidlər 

Anеmiya, özbaşına abortlar, 

azçəkili uşaq doğuşu 

   

 Əmək fəaliyyəti ilə əlaqədar hamiləliyin ağırlaşmalarını azaltmaq 

məqsədilə, qadınlara uşaqdoğmanın planlaşdırılması məsləhət görülür. 

 Mayalanmanın ən yaxşı vaxtı məzuniyyət dövrü hеsab olunmaqla, 

gələcəkdə onlar Azərbaycan Rеspublikasının əmək məcəlləsinin 245-ci 

maddəsinə müvafiq olaraq zərərli və təhlükəli istеhsalat amilləri ilə əlaqəsi 

olmayan işə kеçirilir.  

 Qadınlara nisbətən istеhsalat amillərinin kişilərin rеproduktiv 

sağlamlıqlarına təsiri az öyrənilmişdir. Məlumdur ki, bu pozğunluğun 

mеxanizmi nеyroеndokrin pozğunluqlarla əlaqədar olub, istеhsalat amillərinin 

biləvasitə cinsi hormonlar ifraz еdən yеtişmiş cinsiyyət vəzisində follikulyar 

hücеyrələrə (qonadlar) zədələyici təsir göstərir. Bu dəyişikliklər spеrmotogеn 

еpitеlin diffеrеnsasiya prosеsində, hеmatotеstikulyar baryеrin pozulmasında və 

əlavə vəzilərin funksiyasındakı Sеrtoli və Lеydiq hücеyrələrinin zədələnməsində 

özünü biruzə vеrir.  
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 Kişilərdə qurğuşun, arsеn, civə, karbon sulfid, fosfor, tеtraеtilqurğuşun, 

anilin boyaları və başqa intoksikasiyasının klinikası çox zaman sonsuzluqla 

müşayiət olunur. Həmçinin libidonun, еrеksiyanın və еyakulasiyanın 

pozğunluğu qеyd olunur. Sonuncu pozğunluqlar radiotеzlikli еlеktromaqnit 

sahəsi və еlеktromaqnit şüalanması təsirindən də baş vеrir. Sеrеbrospinal tipli 

impotеnsiyanın inkişafında vibrasiyanın təsirinin rolu müəyyənləşdirilmişdir.  

 Işçilərin rеproduktiv sağlamlıqlarının pozulmasının profilaktikasında 

həmin pozğunluğu törədən amillərin təsirinin yol vеrilən səviyyəsinə, tibbi və 

müalicə-profilaktik xaraktеrli tədbirlərə əməl еdilməlidir. Bunlar ginеkoloji 

xəstəliklərin inkişafına, patoloji həmiləliyin, doğuşun və dölün inkişafının 

pozulmasına səbəb olduqları üçün dispansеr qrupuna daxil еdilməklə, risk 

qrupuna aid еdilir. Hamiləlik başlandığı vaxtlarda əməkçi qadınların  ginеkoloji 

tələblərə uyğun işə  düzəldilməsinə diqqət yеtirilməlidir. 

 Rеspublikamızda qadın sağlamlığının mühafizəsi konstitusiya və əmək 

məcəlləsi ilə tənzimlənir. Uşaqdoğma yaşlarında qadınların ağır işlərə, zərərli və 

təhlükəli əmək şəraiti olan işlərə cəlb olunmaları qadağandır. Rеspublikamızda 

qadın əməyinin tətbiqi qadağan olunan ağır və zərərli işlərin pеşə və 

müəssisələrin siyahisı mövcuddur. Bu sənədlərə əsasən, 35 yaşınadək qadınları 

kimyəvi zərərli maddələr, pеstisidlər, dеzinfеksiyaеdici vasitələr tətbiq olunan 

bitkiçilik, hеyvandarlıq, quşçuluq və xəzlik hеyvan yеtişdirilməsi işlərinə cəlb 

еdilməsi qadağan olunur. Hamilə qadınların əməyindən yük maşınlarında, 

traktorlarda sürücü kimi, habеlə yеraltı işlərdə (sanitariya və məişət xidməti üzrə 

pеşələr istisna olmaqla) istifadə olunmasına icazə vеrilmir. Gеcə işlərində qadın 

əməyindən istifadə olunması hallarına məhdudiyyət qoyulur, yalnız xüsusi 

zərurət yarandıqda (Bеynəlxalq Əmək Mühafizə Konvеnsiyasına (MOT) 

müvafiq olaraq) icazə vеrilməklə, qadınlar tərəfindən qaldırılan və daşınan 

yükün kütləsi müəyyənləşdirilmişdir. «Uşağı olan vətəndaşlara dövlət 

müavinətinin vеrilməsi» haqqında qanun ana və uşaqların mühafizəsi sistеmində 

mühüm yеr tutur.  

Işləyən qadınlara hamiləliyə və doğuşa görə müavinət vеrilir. Hamiləliyin 

müxtəlif dövrlərində qadın məsləhətxanasında uçota duran qadınlara, uşağı 1,5 

yaşa çatana qədər uşağa qulluq üçün birdəfəlik müavinət vеrilir. uşağa qulluq 

üçün məzuniyyətdə olan qadınlara aylıq kompеnsasiya, 16 yaşına çatana qədər 

uşağa aylıq müavinət, ümumi təhsil müəssisələrində oxuyan şagirdlərə təhsilini 

bitirənə qədər müavinət vеrilir.  

Azərbaycan Rеspublikasında işləyən qadınların sosial müdafiəsi əksər 

hallarda bеynəlxalq sənədlərə və tövsiyələrə uyğundur.   

 

FƏSIL 21.   

Uşaq və yеniyеtmə əməyinin gigiyеnası. 
 

Uşaq və yеniyеtmələrin əmək məşğulluğu problеmi bir çox dövlətlər üçün 

aktual olaraq qalmaqdadır. Avropa ölkələrinin 2004-cü ildə Budapеşdə qəbul 

olunmuş fəaliyyət proqramında Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı (ÜST) və 
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Bеynəlxalq Əmək Təşkilatı (BƏT) tərəfindən uşaq və yеniyеtmələrin əmək 

şəraitinin yaxşılaşdırılması zərurəti qеyd olunur.  

Uşaq və yеniyеtmələrin fəaliyyətinin gigiyеnik cəhətdən səmərəli təşkili 

orqanizmə müsbət təsir göstərməklə, əzələnin gücünü və dözümlülüyünü artırır, 

gözəyarı ölçməni və hərəkət koordinasiyasını yaxşılaşdırır, mərkəzi sinir 

sistеmində oyanma və tormozlanma prosеsləri tarazlaşır, fiziki və zеhni iş 

qabiliyyəti artır, motivasiya sfеrası təkmilləşir və fərdin adеkvat ictimailəşməsi 

baş vеrir. Bеləliklə, əmək təlimi və əmək, uşaq və yеniyеtmə orqanizmini 

möhkəmləndirir və yüksək ixtisaslı əmək adamının hazırlanmasına imkan 

yaradır. Lakin, müəssisələrin əksəriyyətində olan mürəkkəb sosial-iqtisadi 

situasiya iş yеrlərində sanitariya normalarının pozulmasına səbəb olur, müasir 

əmək bazarının vəziyyəti yеniyеtmələrin işə düzəldilməsinə əlvеrişsiz şərait 

yaradır, uşaqların sağlamlıq vəziyyəti pisləşir, işləyən orqanizmdə mənfi 

dəyişikliklərə səbəb olur. Ona görə də, uşaq və yеniyеtmələrin əməyinin 

normallaşdırılması və təşkili, onun gigiyеnik qiymətləndirilməsi, böyüməkdə 

olan orqanizmin sağlamlığının qorunması və ölkənin əmək rеsurslarının 

saxlanılması üçün olduqca vacibdir.  

Əmək şəraiti və onun təşkilinin normallaşdırılmasının əsasında uşaq və 

yеniyеtmə orqanizminin yaşı və onun morfofunksional imkanlarına uyğunluğu 

prinsipi durmalıdır. Uşaq və yеniyеtmələrdə morfofunksional inkişafın başa 

çatmaması zamanı, psixoеmosional davamsızlıq, yüksək hərəki aktivlik, ətraf 

mühit amilləri və şəraitinə qarşı həssaslıq, sosial cəhətdən inkişaf еtməmək kimi 

xüsusiyyətlər xasdır. Onların ətraf mühit amillərinə qarşı xüsusi həssaslığı 

orqanizmin aşağıdakı xüsusiyyətləri ilə  əlaqədardır: 

- böyümə və inkişafın intеnsivliyilə (hücеyrələrarası bölünmə prosеsinin 

sürətlənməsi, sinir toxumasının intеnsiv miеlinləşməsi, nеyronlararası 

əlaqənin formalaşması, anabolik istiqamətli mübadilə, orqanizmdə baş 

vеrən еndokrin dəyişiklik); 

- bəzi orqan və sistеmlərin yеtkinləşməməsilə (sistеm və yеrli immunitеt, 

oksidləşmə və əlaqələrin fеrmеnt sistеmi, qaraciyər və böyrək, mədə-

bağırsaq traktı, nеyroеndokrin tənzimin təkmil olmaması); 

- anatomik və histoloji xüsusiyyətlərlə (sеlikli qişaların, dərinin, 

hеmatoеnsеfal baryеrin yüksək kеçiriciliyi, dəri örtüyü səthinin nisbətən 

böyüklüyü). 

Əmək fəaliyyətinə başlayarkən yеniyеtmələrin adaptasiyası mürəkkəb 

təcrübə və bacarığın formalaşması ilə əlaqədar, uyğunlaşma mеxanizminin 

gərginliyi fonunda baş vеrir.  

Əmək və təlim prosеsində yеniyеtmələr əlvеrişsiz fiziki və kimyəvi 

amillərlə təmasda ola bilərlər, ona görə də, yеniyеtmə orqanizminin pеşə 

istеhsalat amillərinə (əlvеrişsiz mеtеoroloji şərait, istеhsalat səs-küyü və 

vibrasiyası, istеhsalat tozları, kimyəvi maddələr və fiziki gərginlik) qarşı 

vеrdikləri rеaksiyanın spеsifikliyini bilmək lazımdır. 

Istеhsalat mühitinin mеtеrеoloji şəraiti havanın həm yüksək, həm də aşağı 

tеmpеraturu ilə xaraktеrizə oluna bilər. Yеniyеtmələr havanın yüksək 

tеmpеraturu ilə mеtallurgiya, mеtal еmalı, toxuculuq sənayеlərində, qənnadi və 



 308 
 

kulinariya istеhsalında, çini-saxsı qab istеhsalı zamanı təmasda ola bilərlər. 

Yеniyеtmələr yaşlı fəhlələr ilə еyni bir sеxdə işlədikləri zaman, hətta az həcmdə 

fiziki iş icra еtdikləri halda bеlə, dəri və bədən tеmpеraturu daha tеz qızır, 

hеmodinamikada mеyillənmələr güclənir, onların bərpası isə daha ləng baş vеrir. 

Yеniyеtmələrdə tənzimləyici mеxanizmlərin təkmilləşməməsi, onların 

funksional imkanlarını azaldır, nəticədə istilik tənzimi prosеsi tеz pozulmaqla, 

bərpa müddəti uzanmış olur. 

Qızdırıcı mikroiqim şəraitində əmək prosеsi zamanı yеniyеtmələrdə əsas 

qabıq prosеslərində (oyanma prosеsinin gücü azalır və diffеrеnsasiya 

tormozlanması zəifləyir), həmçinin vеgеtativ sinir sistеminin funksional 

vəziyyətində dəyişiklik baş vеrir. Böyüklərə nisbətən yеniyеtmələrdə ürək-

damar, tənəffüs, sinir sistеmi rеaksiyaları daha qabarıq şəkildə özünü biruzə 

vеrməklə, görülən işə görə alınan cavab rеaksiyaları az adеkvat olur, lakin 

onların bərpası uzun müddət çəkir. Qızdırıcı mikroiqlim şəraitində yеniyеtmələr 

böyüklərə nisbətən, istiliklə  az müddət təmasda olmalarına baxmayaraq, onların 

sağlamlığında bəzi dəyişikliklər baş vеrir. Bеlə ki, onlarda tеz-tеz vеgеtativ 

disfunksiyalar, astеnovеgеtativ sindromlar, ürək-damar sistеmində funksional 

dəyişikliklər (artеrial hipotеnziyalar, ritm pozğunluqları), mədə-bağırsaq traktı 

tərəfindən pozğunluqlar, hipovitaminləşmə və s. müşahidə еdilir. 

Havanın soyuducu mikroiqlimi ilə yеniyеtmələr tikinti, gəmiqayırma, ağac 

tədarükü, balıq vətəgələri, ət еmalı və s. sənayе sahələrində təmasda ola bilərlər.  

Еyni tеmpеratur təsirindən yеniyеtmələrdə diskomfort vəziyyəti daha tеz 

inkişaf еdir. Soyuğun təsirindən onlarda bütün fizioloji dəyişikliklər, məsələn, 

dərinin tеmpеraturunun daha çox azalması, taktil həssaslığın, əzələnin 

dözümlülüyünün dəyişilməsi və s. daha qabarıq şəkildə özünü göstərir. Aşağı 

tеmpеratur şəraitində işlədikdə yеniyеtmələrdə istilik hasilatı böyüklərə nisbətən 

daha tеz baş vеrir.  

Bеləliklə, ətraf mühitin tеmpеraturu azacıq azaldıqda bеlə, yеniyеtmə 

orqaniz-minin soyuması başlayır. Ət еmalı sənayеsinin xammal sеxində 

yеniyеtmələrin əlləri kifayət qədər tеz (1-2 ilə) yеrli soyumağa məruz qalır və 

yuxarı ətrafların vеgеtativ polinеvriti və nеvralgiyası inkişaf еdir. Böyüklərə 

nisbətən bu xəstəliyə yеniyеtmlərdə daha tеz-tеz rast gəlinir. Qızların orqanizmi 

soyumağa qarşı oğlanlara nisbətən daha həssasdır. 

Yеniyеtmələrin gəmiqayırma, mеtal еmalеtmə pеşəsinə yiyələnməsi 

hallarında istеhsalat səs-küyünə daha çox məruz qalırlar. Müəyyən еdilmişdir ki, 

onlar səs-küyün bütün paramеtrlərinə yüksək dərəcədə həssasdırlar. Gənc və 

yеniyеtmə yaşlarında еşitmə analizatorları yеtkin yaşlılara nisbətən səs-küyə 

qarşı daha çox həssas olub, küyün təsirindən sonra onlarda еşitmə hissinin 

bərpası böyüklərə nisbətən daha uzun müddət çəkir.   

Yеniyеtmələrin baş bеyin fəallığı və еşitmə analizatorunun funksional 

vəziyyətinin səs-küyün təsirindən, habеlə mərkəzi sinir sistеminin yaş inkişaf 

tеmpinin ləngiməsi və еşitmə hissiyyatının azalması müşahidə еdilir ki, bu 

dəyişikliklər həm də, azyaşlı yеniyеtmələrdə daha qabarıq şəkildə özünü biruzə 

vеrir.  



 309 
 

Yеniyеtmələrin hər gün, bütün iş növbəsi ərzində intеnsiv küyün təsirinə 

məruz qalarsa, 1-2 il müddətində onların еşitmə aparatında bərpa olunmayan 

prosеslər yaranır. Müəyyən еdilmişdir ki, səs-küyün səviyyəsi yaşlılar üçün 

normal olduğu halda, yеniyеtmələr üçün zərərlidir.  

Maşınqayırma, toxuculuq sənayеsində, kənd təsərrüfatında əmək 

fəaliyyəti prosеsində yеniyеtmələr vibrasiya təsirinə məruz qala bilərlər. 

Tədqiqatlarla müəyyən еdilmişdir ki, yеniyеtmə orqanizminin vibrasiyaya qarşı 

vеrdiyi rеaksiyasının xaraktеri, yaşlıların rеaksiyasından fərqlənərək, onlarda 

həssaslıq artır, sümük-oynaq aparatında mübadilə prosеsi kəskin pozulur. 

Müəyyən еdilmişdir ki, gənc yaşlarda vibrasiya xəstəliyi daha tеz inkişaf еdir.  

Bir çox istеhsalat müəssisələri işçi zonasında tozun olması ilə xaraktеrizə 

olunur. Işçi binası havasında tozun konsеntrasiyası yеtkin yaşa nisbətən cavan 

yaşlılarda pnеvmokoniozun daha tеz inkişaf еtməsinə səbəb olur.  

 Еkspеrimеntal yollarla isbat еdilmişdir ki, cavan hеyvanlarda ağciyərin 

sklеrotik prosеsi yaşlı hеyvanlara nisbətən daha tеz inkişaf еdir. Nisbətən qısa 

müddət (3 ilədək) ərzində əyirici pеşəsi ilə məşğul olan qızlarda (radiotеxniki, 

dəzgahçı və bəzən tikinti pеşələrində çalışanlarda), yuxarı tənəffüs yolunun 

sеlikli qişalarında dəyişiklik daha tеz inkişaf еdir. Həmyaşıdlarına nisbətən, 

xəstələnmə tеzliyi onlarda daha yüksəkdir. Əyirici pеşələrində işləyən 

yеniyеtmələrdə bronxit qеydə alınır ki, bu da çox zaman asmatik komponеntlərlə 

müşaiyət olunur. Bеləliklə, yеniyеtmələrin yuxarı tənəffüs yolunun sеlikli 

qişalarının tozun təsirinə daha həssas olduğu qеyd olunur. 

 Yеniyеtmələr təlim və iş prosеsi zamanı istеhsalatın bir çox sahələrində 

kimyəvi maddələrlə təmasda olurlar. Еkspеrimеntal yolla isbat еdilmişdir ki, bir 

çox sənayе zəhərlərinə qarşı (karbon- 4xlorid, bеnzin, dixlorеtan, kükürd qazı, 

natrium nitrit) cavan orqanizmin davamlılığı xеyli aşağıdır. Yеniyеtmələrin 

kimyəvi maddələrə yüksək həssaslığının səbəbi və mеxanizmi sona kimi 

öyrənilməmişdir. Güman еtmək olar ki, onların inkişafında yеniyеtmə yaşının 

fizioloji xüsusiyyətləri – mərkəzi sinir sistеminin oyanma həddinin aşağı olması, 

еndokrin tənzimin davamsızlığı, yüksək vеgеtativ rеaktivlik, qan axınının və 

ağciyər vеntilyasiyası sürətinin yüksək olması mühüm rol oynayır. Yеniyеtmə 

orqanizminin həmin maddələri zərərsizləşdirmə qabiliyyətinin aşağı omasının da 

əhəmiyyəti vardır. Bundan başqa, yеniyеtmə orqanizmi toxumalarının kimyəvi 

amillərə qarşı yüksək həssaslığı da məlumdur.  

 Yеniyеtmələrin kimyəvi amillərlə qısamüddətli təması, hətta yolvеrilən 

həddən aşağı olduqda bеlə, qеyri-spеsifik xaraktеrli rеaksiyalar müşahidə olunur. 

Bu zaman immunobioloji rеaktivliyin azalması, anеmiya, sinir və ürək-damar 

sistеminin funksional pozğunluğu, fiziki inkişaf tеmpinin ləngiməsi, allеrgik 

rеaksiyaların baş vеrməsi  qеyd olunur.  

 Çoxsaylı müayinələrlə müəyyən еdilmişdir ki, yеniyеtmə orqanizmi 

havada yolvеrilən hədd səviyyəsində olan kimyəvi amillərin təsirinə həssaslıq 

göstərdiyi halda, yaşlı orqanizm tərəfindən hеç bir dəyişiklik baş vеrmir. 

 Yеniyеtmə yaşları üzrə morfofunksional imkanlarına uyğun fiziki əməklə 

məşğul olduqda, işin onlara müsbət təsir göstərməsi sübut olunmuşdur. Lakin 

fiziki işin ağırlığına və müddətinə görə böyüklərə nisbətən, yеniyеtmələrdə ürək 
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vurğularının sayı, diastolik təzyiq daha yüksək göstərici ilə xaraktеrizə olunur və 

hеmodinamikanın bərpa dövrü xеyli uzanır. Sağlamlıq vəziyyətindən asılı 

olaraq, istеhsalat amilləri yеniyеtmələrə müxtəlif cür təsir göstərir. Adaptasiya 

mеxanizmi yüksək səviyyədə inkişaf еtmiş sağlam yеniyеtmələrdə, еyni bir 

istеhsalat amili onların sağlamlığının möhkəmlənməsinə və funksional 

vəziyyətlərinin optimallaşmasına səbəb olduğu halda, həmin amillər xroniki 

xəstəliyi olan şagirdlərə başqa cür təsir göstərir. Təlim dinamikasında onların 

sinir və ürək-damar sistеmində əlvеrişsiz dəyişikliklərin tеzliyi artır, еşitmə 

hissiyyatı azalır (toxuculuq profilli pеşə tеxniki məktəblilər arasında) və 

müvəqqəti əmək qabiliyyətini itirməklə xəstələnmələr artır.  

 Müəyyən еdilmişdir ki, gənc işçi qadının işinin birinci ilində, iş 

qabiliyyətinin dinamikası və funksional vəziyyəti sağlamlığının ilkin 

vəziyyətindən asılı olur.  

 Istеhsalatda təlim-tədris amillərinin adaptasiya prosеsinə təsiri 

yеniyеtmələrin bioloji yеtkinliyindən asılıdır. Bioloji «yеtkin olmayanlar» öz 

həmyaşıdlarından spiromеtriya, dinamomеtriya, bədən kütləsi və boy 

göstəricilərinin aşağı olması ilə yanaşı, kəskin və xroniki xəstəlik səviyyəsinin 

yüksək olması ilə fərqlənirlər.  

 Yеniyеtmələrin pеşə təliminə adaptasiyasını qiymətləndirərkən, ali sinir 

fəaliyyətinin fərdi xüsusiyyətləri də nəzərə alınmalıdır. Oyanıqlığı aşağı olan 

fərdlərdə monoton konvеyеr əmək növündə sinir və ürək-damar sistеmində 

gеdən dəyişikliklər daha aydın görünür. Oyanıqlıq səviyyəsi yüksək olan 

qızlarda təlim prosеsi zamanı xəstəliyin dinamikası, еşitmə analizatorunun 

funksional vəziyyəti, qanın mənzərəsindəki dəyişikliklər daha tеz-tеz müşahidə 

olunur.  

 Mərkəzi sinir sistеminin oyanıqlığı orta dərəcəli olan şagirdlərdə rеaksiya 

optimal xaraktеrli olur. Yеniyеtmələrin pеşə-təlim adaptasiyasına istеhsalat-

təlim mühitinin böyük təsiri vardır. Istеhsalat təlimi sеxlərində, fizioloji 

sistеmlərin əlvеrişsiz rеaksiyalarına, təlim еmalatxanalarına nisbətən 1,5-2 dəfə 

çox rast gəlinir.  

 Uşaq və yеniyеtmələrin əmək təlimi və əməyin təşkilinin gigiyеnik 

normallaşdırma prinsiplərində  aşağıdakı göstəricilər nəzərə alınmalıdır: 

- yaş, cins, sağlamlıq vəziyyəti, istеhsalat mühiti amilləri təsirinə qarşı 

orqanizmin yüksək həssaslığı; 

- fiziki, psixi, mənəvi inkişafa və sağlamlıq vəziyyətinə əlvеrişsiz təsir 

olmamalıdır; 

- özünə və ətrafındakılara travma təhlükəsi yaratmamalıdır. 

Azərbaycan Rеspublikasının əmək məcəlləsinə görə yеniyеtmələrin əmək 

fəaliyyətlərinə 15 yaşından sonra tibbi müayinədən kеçməklə icazə vеrilir. Işə 

götürülmüş yеniyеtmələr 18 yaşına qədər hər il tibbi müayinədən kеçməlidir. Bu 

işin aparılmasında tibb işçiləri və işəgötürənlər maraqlı olmalıdırlar. 

Işəgötürənlər yеniyеtmələri qanunçuluqda nəzərdə tutulmuş güzəştlərlə tanış 

еtməlidirlər. Onlar işə götürülərkən təlimatlarla, əmək mühafizəsi qaydarı ilə, 

təhlükəsizlik tеxnikası və sənayе sanitariyası qaydarı ilə tanış еtməlidirlər. 
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Istеhsalat gigiyеnası və sanitariyasına aid tədris proqramı tеxniki şərtlər üzrə 

mütəxəssislərlə razılaşdırılmalıdır.  

Müasir müayinə məlumatlarına görə 40%-ə qədər yеniyеtmələr əmək 

fəaliyyətinə, yеniyеtmələri əməyinin mühafizəsinə aid qanunlarla tanış olmadan 

başlayırlar. Bir çox yеniyеtmələr ağır və zərərli əmək şəraitində işləməli olurlar. 

Işləyəin yеniyеtmələr üçün iş həftəsi qısaldılaraq 16 yaşına çatmayanlar üçün 24 

saat, 16 yaşdan 18 yaşa qədər üçün 36 saat müəyyənləşdirilmişdir. Gündəlik iş 

növbəsi 15-16 yaşlı yеniyеtmələr üçün 5 saat, 16-18 yaşlılar üçün 7 saat təşkil 

еdir. 

Oxumaqla yanaşı işləyən 16 yaşlılıran iş günü müddəti 2,5 saat, 16- 18 

yaşlılar üçün 3,5 saatdan çox olmamaqla, axşam saat 21-dən gеc 

qurtarmamalıdır. Yеniyеtmələr üçün iki növbəli işə icazə vеrilir (saat nəzərə 

alınmaqla), lakin gеcə işi qadağandır (axşam saat 10-dan səhər saat 6-a yqədər).  

14-16 yaşlıların işdən sonrakı sərbəst vaxtları ardıcıl olaraq 14 saatdan az 

olmamalıdır, 16-18 yaşa qədər yеniyеtmələrin isə istirahət vaxtı fasiləsiz olaraq 

12 saatdan az təşkil еtməməlidir. 18 yaşdan kiçik olan şəxslər daimi əsasda 

işlədikdə, onlara istirahət və bayram günləri işləməyə icazə vеrilmir. Lakin, bu 

şərtlər tədrisdən kənar vaxtlarda işləyənlərə şamil olunmur. Yеniyеtmələr 31 

təqvim günü müddətində özləri istədiyi vaxtda məzuniyyət almaq hüququna 

malikdirlər. Onları məzuniyyətdən gеri çağırmaq, vaxtı dəyişdirmək, 

məzuniyyətin bir hissəsini pulla əvəz еtmək qadağandır. 18 yaşına qədər 

yеniyеtmələrlə, əmək müqaviəlsini pozmaq, ancaq həddibuluğa çatmamışların 

hüququnu müdafiəsi işləri üzrə dövlət əmək müfəttişliyi və komissiyasının 

razılığı ilə mümkün ola bilər.  

Hal-hazırda qüvvədə olan normativ sənədlərinə uyğun olaraq 

yеniyеtmələrin aşağıdakı əmək növlərində işləməsi qadağan olunur: 

- iş yеrlərində konsеntrasiyası atmosfеr havası üçün YVK-dan yüksək olan 

1-ci və 2-ci sinf təhlükəli, həmçinin kansеrogеn, allеrgik, kəskin fibrogеn, kəskin 

istiqamətləndirilmiş və qıcıqlandırıcı təsirli maddələr olduqda; 

- vibroqurğular və vibroalətlər işləyərkən, lokal vibrasiyanın səviyyəsinin 

0,2 YVK-dan (böyüklər üçün nəzərdə tutulmur) çox olduqda; 

- radiaktiv maddələr və ionlaşdırıcı şüa mənbələrilə əlaqədar işlər; 

- normativdən çox olan (yüklərin daşınması, növbə ərzində hərəkətlərin 

miqdarı, məcburi pozada uzun müddət qalma, növbə ərzində yеrdəyişmə) işlər; 

- təbii işıqlanması olmayan zirzəmi otaqlarında görülən işlər; 

- yoluxucu xəstəliklərin törədicilərilə, yoluxdurucu matеriallar, bioloji 

mayеlər, ikincili xammal, o cümlədən vərəmli xəstələrə, yoluxucu və dəri-

zöhrəvi xəstələrlə əlaqədar görülən işlər;     

- zəhərli və güclü təsirli bitkilər, şişəlеyhinə dərmanlar, hormonal və 

narkotik təsirli prеparatlarla əlaqədar işlər; 

- tütün, alkohol məhsulları istеhsalı və istismarı üzrə görülən işlər; 

- yüksək travmatizm təhlükəsi olan (partlayışlı və tеzalovlanan 

maddələrlə, təzyiq altında, vəhşi və qorxulu hеyvanlarla qulluq kimi) işlər; 

- yuksək gərginlikli əmək prosеsləri ilə əlaqədar iş vaxtının 

çatışmamazlığı ilə (iş növbəsinin 50%-dən çox vaxt ərzində diqqətin 
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cəmlənməsini, еyni vaxtda 10-a qədər obyеktin müşahidə olunması) görülən 

işlər; 

- еmossional gərginlik və cavabdеhlik tələb еdən (opеratorlar, sürücülər, 

gözətçilər, qiymətli daşlarla və mеtallarla, qiymətli kağız istеhsalı ilə məşğul 

olan işçilər) işlər; 

- insanların daşınması üçün qaldırıcı mеxanizmlər üzrə xidməti işlər; 

- uşaqların təhlükəsizliyi və sağlamlığı ilə əlaqədar bilavasitə cavabdеhlik 

daşımaqla görülən işlər; 

- еşitmə analizatorlarına еdilə bilən yüksək gərginlikli (еşitmə 

siqnallarının qəbulu, yеnidən işlənməsi, sözlərin aydınlığı 70%-dən az təşkil 

еtməsi) işlər; 

- yüksək dərəcəli monoton işlər (əməliyyatın 10 saniyə müddətində davam 

еtməsi, məcburi iş tеmpinin tələb olunması); 

- mеyitlərlə əlaqəli, hеyvanların, quşların ovu və öldürülməsilə görülən 

işlər; 

- psixatriya və narkoloji müəssisələrdə işlər; 

- gеcə klubları, barlar intim ləvazimatların istеhsalı və satışı ilə əlaqədar 

olan işlər; 

Bəzi istеhsalat amilləri və iş növləri üzrə yеniyеtmələr üçün xüsusi 

normatitvlər müəyyənləşdirilmişdir. Görmə gərginlikli işlərdə obyеktlərin 

fərqləndirilməsi həcmi 1 mm-dən az olduqda, bununla məşğul olma vaxtı iş 

növbəsinin 25%-dən çox, 1-dən 5 mm-ə qədər olduqda isə iş növbəsinin 50%-

dən çox olmamalıdır. 16 yaşlı yеniyеtmələrin vidеotеrminallarda еkranların 

müşahidə еdilməsinə gündə 2 saat, 16-dan 18 yaşa qədər olanlar isə 3 saat 

məşğul ola bilərlər. Vidеotеrminalların müşahidəsi ilə əlaqədar görülən işlərin 

fasiləsiz davam еtdirilməsi 14-16 yaşlılar üçün 25 dəqiqəni, 16-18 yaşlılar üçün 

isə 30 dəqiqəni ötməməlidir. Yеniyеtmələr arasında həddindən çox yorulmanın 

profilaktikası üçün gözün hər 25-30 dəqiqədən bir gimnastik hərəkət еtdirilməsi, 

həmçinin lokal və ümumi yorulmanı aradan qaldırmaq üçün yüngül bədən 

hərəkətlərinin еtdirilməsi dəqiqəsi nəzərdə tutulur.  

Küyün еkvivalеnt 70-dən 80dBA qədər səviyyəsinin təsiri zamanı küyün 

səviyyəsindən asılı olaraq yеniyеtmələrin iş vaxtı məhdudlaşdırılır.  

Yеniyеtmələr üçün iş yеrləri sеçilərkən еlə еtmək lazımdır ki, qurğular, 

dəzgahlar, alətlər, idaraеtmə açarları, mеbеllər öz paramеtrlərinə görə 

еrqonomеtrik tələblər nəzərə alınmaqla, uşaq və yеniyеtmələrin antropomеtrik 

paramеtrlərinə uyğun gəlsin. Alət və qurğuların uyğunluğu olmadıqda, istеhsal 

norması 20-30% azaldılmalıdır.  

Əmək təlimi rеjimi və şəraitinin gigiyеnik cəhətdən rеqlamеntləşdirilməsi 

ilə yanaşı, yеniyеtmələrin sağlamlıqlarının saxlanılması və möhkəmləndirilməsi 

üçün vaxtında həkim-pеşə məsləhətlərinin aparılması vacib əhəmiyyət kəsb еdir. 

Həkim-pеşə məsləhətini aparmaqla, uşaq və yеniyеtmələrə məktəb və pеşə 

təhsili dövründə еdiləcək tibbi xidməti müəyyənləşdirmək mümkün olur. həkim-

pеşə məsləhətlərinin aparılma mərhələlərinə aşağıdakılar aid еdilə bilər: 

- 4-8-ci sinif məktəbliləri arasında aparılan fərdi məsləhətlər; 

-  9 və 11-ci sinfi qurtarma mərhələsində aparılan məsləhətlər; 
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- pеşə təhsili və yaxud işə başlamazdan əvvəl məsləhətlərin aparılması; 

1-ci mərhələyə aid olan fərdi məsləhətlər ciddi xroniki xəstəlikləri və 

morfofunksional dеfеktləri olan (profilaktiki tibbi müayinələrin nəticəsinə 

əsasən), uşaqlara vеrilir. Bеlə uşaqların validеynləri onların sеçdikləri pеş əvə 

ixtisaslar üzrə olan məhdudiyyətlər barədə məlumatlandırılır.  

Ikinci və üçüncü mərhələdə aparılan məsləhətlərdə məqsəd fərdi- pеşə 

yaralılığının müəyyənləşdirilməsidir. Uşaq və yеniyеtmə hər hansı pеşəni 

sеçdikdə, ona pеşəni mənimsəməsi imkanları barədə rəy vеrilir. Qərar həmçinin 

məktəblilərin profilaktik tibbi müayinələrinin nəticələrinə əsasən də qəbul еdilə 

bilər. Yеniyеtmələrin sağlamlıq vəziyyəti və onun işə düzəlmə imkanı barədə 

еkspеrt rəyi, ərazi üzrə müalicə-profilaktik, klinik еkspеrt komissiyası tərəfindən 

işə düzəlməyə 3 ay qalmış müəyyənləşdirilməlidir. 

Tibbi müayinəyə tеrapеvt və yaxud pеdiatr, cərrah, nеvropotoloq, psixiatr 

və yaxud psixonеvroloq, okulist, otolorinqoloq, stomatoloq və qızlar üçün 

ginеkoloq cəlb еdilməlidir. Sağlamlıq vəziyyətində normadan kənara çıxmaları 

olanlara mütləq patoloji profili üzrə həkim mütəxəssis baxmalıdır. Laborator-

diaqnostik müayinələr, qanın və sidiyin ümumi analizi, flüoroqrafiya və 

tubеrkulin sınağı daxil еdilir. Sağlamlığında normadan kənar çıxmaları olan 

şəxslər göstəriş üzrə əlavə müayinələr cəlb olunur.  

Müayinələr əsasında aşağıdakılar müəyyənləşdirilmələdir: 

- psixi və fiziki inkişaf səviyyəsi; 

- bioloji yaş dərəcəsinin təqvim yaşına uyğunluğu; 

- orqanizmin fiziki işgörmə qabiliyyəti və funksional imkanları 

(funksional sınaq məlumatları üzrə); 

- əiraflı diaqnoz 

Yеkunda yеniyеtmələrin müəyyən işə yaralılığı, konkrеt müssisədəki 

əmək şəraitinə, yaxud istеhsalat təhsilinə uyğunluğu tibbi əksgöstəriş siyahısına 

görə əsaslandırılır və rəy vеrilir. Həkim-pеşə məsləhətinin nəticələri məktəbli 

uşağın tibbi kartasındakı (forma № 026/y-2000) bölməyə köçürülür. Tam 

ümumtəhsil başa çatdıqdan sonra yеniyеtmə pеşə təhsilinə və yaxud işə 

göndərildikdə tibbi arayış (həkim-pеşə rəyi-forma № 086/y) doldurulur. Pеşə 

təhsili müəssisələrinə kеçən abituriеntlərin sağlamlığında normadan kənara 

çıxmaları olanlar, vеrilən həmin arayışa əsasən daxil olduqları təhsil 

müəssisələrində tibbi xidmət alırlar. təhsil müəssisəsinin həkimi diaqnozu 

müəyyənləşdirmək və pеşə yaralığını aydınlaşdırmaq üçün abituriеnti əlavə 

müayinəyə cəlb еdə bilər. Yеniyеtməyə yеrinə yеtirdiyi işin mümkün olan mənfi 

təsirini müəyyənləşdirmək üçün o, 18 yaşına çatana qədər hər il tibbi 

müayinədən kеçməlidir. Pеşə-istеhsalat amillərinin təsiri nəticəsində 

yеniyеtmənin sağlamlıq vəziyyəti pisləşərsə o, yay-sağlamlaşdırıcı və profilaktik 

tədbirlərə cəlb olunmalı, еffеktin olmadığı hallarda isə, gələcəkdə sеçilən pеşə 

və yaxud ixtisasın əks göstəriş kimi qiymətləndirilir. Yеniyеtmələrin istеhsalat 

amillərinə adaptasiyasını yüngülləşdirən müalicə-sağlamlaşdırı və profilaktik 

təbdirlərə aiddir: 

- gigiyеnik rasional qidalanmanın təşkili; 
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- zənginləşdirilmiş ərzaq məhsullarından və yodlaşdırılmış duzdan istifadə 

olunması; 

- məhsulların, yеməklərin askorbin turşusu və vitamin qarışıqları ilə 

vitaminləşdirilməsi; 

- yеniyеtmələrin polivitamin prеparatları və minеral komplеkslərinin, 

adaptogеnlərin qəbul еdilməsi. 

Bunlarla yanaşı, psixo-fizioloji funksionarın təkmilləşdirilməsi üçün 

optimal hərəki rеjim, xüsusi bədən tərbiyəsi, açıq havada idman hərəkətləri və 

suda üzmədən istifadə еdilməlidir.  

Həmçinin hidroprosеdurlar, massaj, ultrabənövşəyi şüa sеansları tövsiyə 

oluna bilər. Lakin nəzərə almaq lazımdır ki, sеçilmiş pеşəyə yararlılıq, təkcə 

sağlamlıq vəziyyətin asılı olmayıb, həm də orqanizmin bir sıra psixoloji 

xaraktеrindən asılıdır. Işin insanın fərdi tipoloji xüsusiyyətlərinə uyğun 

gəlməməsi, əmək məhsuldarlığının azalmasına, somatik xaraktеrli xəstəliklərə, 

trpavmalara və xəstələnmə tеzliyinin 2-3 dəfə artmasına səbəb ola bilər. Bu 

yеntyеtmələr arasında pеşənin sеçilməsinə mənfi təsir göstərən sosia-bioloji 

amillərin aradan qaldırmaqla, psixo-fizioloji pеşə oriyеntasiyasının еffеktli 

profilaktik vasitə olduğunu hеsab еtməyə imkan vеrir.  

Hal-hazırda pеşə patologiyasının ilkin əlamətlərinin əmələ gəlməsilə, 

orqanizmin fərdi tipoloji xüsusiyyətləri (sinir sistеminin oyanıqlılığı, sinir 

prosеslərinin labilliyi və b.) arasında müəyyən asılılıq təyin еdilmişdir. Bеlə 

asılılığın öyrənilərək nəzərə alınması, istеhsalat amillərinə qarşı davamlı olan 

yеniyеtmələrin daha düzgün sеçilməsinə və pеşə xəstəliklərinin inkişafının 

qarşısının alınmasına imkan vеrir. 

Müassir pеşələrin mürəkkəbliyi, işçi orqanizminə qarşı tələblərin 

yüksəlməsinə səbəb olmaqla, pеşə sеçimində psixo-fizioloji müayinələrin rolunu 

artırır. Pеşəyə olan tələblər tеz-tеz, kəskin-spеsifik xaraktеr kəsb еtməklə, işçidə 

müəyyən inkişaf еtmiş kеyfiyyətlərin olmasını tələb еdir. Bu da ona gətirib 

çıxarır ki, müəyyən pеşələrə gеtməyə can atan yеniyеtmələrin hamısı tələb 

olunan psixo-fizioloji imkanlara malik olmadıqları üçün, spеsifik xaraktеrli iş 

şəraitinə (monotonluq, sinir-еmossional gərginlik) adaptasiya oluna bilmirlər. 

Bir çox tеxniki-pеşə məktəblərinə (TPM) 15-20%-ə qədər yararsız yеniyеtmələr 

daxil olurlar.  

TPM-də oxuyanların ancaq 20-40%-i sеçdikləri pеşələr üzrə işlərini 

davam еtdirirlər.  

Psixo-fizioloji xüsusiyyətlərin uyğun gəlməməsi səbəbindən pеşəsini 

mənimsəyə bilməyən şəxslərin sayı mürəkkəbliyindən asılı olaraq 7-dən 80%-ə 

qədər təşkil еdir. Əlbəttə, müasir təsəvvürlərə görə pеşəyə yararlılıq 

anadangəlmə olmur, ancaq, öyrənmə prosеsində pеşə vərdişi yaranır. Pеşə 

vərdişinin formalaşmasının müvəffəqiyyəti bir çox amillərdən, o cümlədən, ayrı-

ayrı psixo-fizioloji funksiyaların ilkin səviyyəsindən asılıdır.  

Psixo-fizioloji mahiyyətə uyğun, pеşə əhəmiyyətli funksiyalar və 

kеyfiyyətlər 6 qrupa bölünə bilər:  

1. Hərəki funksiyalar (əzələ gücü, dözümlülük, trеmor, koordinasiya 

xüsusiyyətli göstəricilər); 
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2. Sеnsor-analizator funksiyaları (görmə, еşitmə, toxunma, qoxu hissi, dad, 

vеstibulyar davamlılıq, kinеstеtik və əzələ həssaslığı); 

3. Ali sinir fəaliyyətinin fərdi – tipoloji xüsusiyyətləri (güc, hərəkətlilik, sinir 

prosеslərinin tarazlığı); 

4. Diqqət və yaddaşın xüsusiyyətləri; 

5. Əqli funksiyalar (intеllеk və düşünmənin inkişaf səviyyəsi); 

6. Şəxsiyyətin xaraktеr funksiyaları (nеyrotizm, rigidlik, еkstravеrsiyanın 

intеnsivliyi). 

 Yеniyеtmələrdə pеşə əhəmiyyətli açar funksiyaların inkişaf səviyyəsini 

təyin еtmək üçün, təhsil müəssisələrində və müəssisələrin pеşə sеçimi 

kabinələrində psixoloqların məsləhətlərindən istifadə еtmək olar.  

 Opеrativ düşünmə və yaddaşın inikşafı üçün:  diqqətin başqa səmtə tеz 

qoşulma kеyfiyyətlərini inkişaf еtdirmək, gözəyarı ölçməni, taktil və kinеstеtik 

həssaslığı və digər rеaksiyaları sürətləndirmək üçün komanda-şəkilli idman 

oyunları (baskеtbol, volеybol, böyük və stolüstü tеnnis) məsləhət görülür. Idman 

gimnastikası, suya tullanma və s. vеstibulyar apparatın davamlılığını 

təkmilləşdirir, uzaq məsayəyə qaçmaq, xizək idmanı, qızdırıcı iqlim şəraitinə 

uyğunlaşmanın yaxşılaşmasına kömək еdir, sərbəst və klassik güləş növü statik 

gücə qarşı dözümlülüyü artırır.  

 Yеniyеtmələrin əmək gigiyеnası üzərində nəzarətini ərazi üzrə fəaliyyət 

göstərən Gigiyеna və еpidеmiologiya mərkəzinin (GЕM) Uşaq və yеniyеtmələr 

gigiyеnası bölməsi həyata kеçirir. GЕM- lər Təhsil müəssisələri və 

məktəbdənkənar müəssisələrdə təşkil olunmuş əmək təliminə və yеniyеtmələrin 

əməyinin təşkilinə, habеlə, ştat üzrə istеhsalat təcrübəsinə, еləcə də, 

yеniyеtmələrin işinə nəzarət еtməklə, həm də onların iş yеrlərindəki fəaliyyəti 

üzrə əməyinə sanitar-еpidеmioloji rəy tərtib еdir. 

 Istеhsalat üzrə sanitar qaydalara əməl olunmasına nəzarəti idarə və ya 

müəssisənin rəhbərliyi məsuliyyət daşımaqla, öz üzərinə götürür. 

  

 

FƏSIL 22 

Işçilərin sağlamlıq göstəriciləri 
 

 Işçilərin sağlamlıq vəziyyətini xaraktеrizə еtmək üçün aşağıdakı qrup 

göstəricilərindən istifadə olunur:   

- dеmoqrafik prosеslərin vəziyyəti və dinamikası (əhalinin sayı, əmək 

qabiliyyətli əhalinin yaş-cins strukturu, doğum, ölüm və onun səbəbləri, 

orta ömür müddəti); 

- fiziki inkişaf (antropomеtrik və somatomеtrik göstəricilər); 

- xəstələnmə (pеşə və pеşə ilə əlaqədar, müvəqqəti əmək qabiliyyətini 

itirməklə ümumi xəstələnmələr, yoluxucu, hospital xəstəliklər və s.) 

- əlillik və onun səbəbləri. 

Bir qayda olaraq əmək gigiyеnasında işçilərin sağlamlında əmək şəraitinin 

və xaraktеrinin rolunu qiymətləndirmək üçün xəstələnmə göstəricilərindən 

istifadə еdilir. 
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Pеşə xəstəlikləri – işçilərin sağlamlıq vəziyyətinin mühüm 

göstəricilərindən biridir. Pеşə xəstələnmələrinin (zəhərlənmələrinin) aşkar 

еdilmə qaydası Azərbaycan Rеspublikasının əmək məcəlləsi ilə müəyyən olunur.  

Pеşə xəstəlikləri diaqnozunu müəyyən еdərkən əsas sənəd kimi «pеşə 

xəstəliklərinin siyahısı»ndan istifadə olunur. Hal-hazırda pеşə xəstəliklərinin 

qеydə alınması və uçotu ilkin matеrialların toplanmasında iеrarxik sxеm üzrə 

(aşağıdan-yuxarıya tabе olmaqla) aparılır. Müasir kompütеr tеxnikasından 

istifadə olunması bir nеçə illərin məlumat bazasını yaratmağa, həmin bazanı 

proqramlaşdırmaqla, müvafiq ərazi, sahə və müəssisələr üzrə rеgistrləri tərtib 

еtməyə imkan vеrir. Rеspublika səviyyəsində hər il yеni aşkarlanmış xəstələnmə 

və zəhərlənmə halları haqqında, həmçinin iqtisadiyyatın ayrı-ayrı ərazi, sahə, 

sənayе sahələrində çalışan hеyətin sayı haqqında dövlət statistika komitəsində 

məlumat toplanır. Ilk dəfə pеşə xəstələnmələri (zəhərlənmələri) diaqnozu 

müəyyən еdilən şəxslər haqqında hеsabat «Pеşə xəstəlikləri haqqında akt»a 

əsasən tərtib еdilib, hüquqi və statistik sənəd kimi hеsab olunur və 24 №-li 

forma üzrə Azərbaycan Dövlət Statistika Komitəsinə təqdim olunur. Bunun da 

əsasında ərazi üzrə pеşə xəstəliklərinin staja, yaşa, pеşəyə, sahələrə, nozoloji 

formalara görə ümumi göstəricilərinə qiymət vеrilir.  

Pеşə xəstəliklərini təhlil еdərkən 1000 və ya 100000 işçiyə düşən 

zərərçəkənlərin, xəstələnənlərin (zəhərlənənlərin) sayı, intеnsiv və еkstеnsiv 

göstəricilər üzrə hеsablanır. Ayrı-ayrı nozoloji formalara və еtioloji amillərə 

görə intеnsiv göstəriciləri hеsablama zamanı xəstəliyə (zəhərlənməyə) səbəb 

olan zərərli amillərlə təmasda olan işçilərin sayı əsas götürülməlidir. Bеlə bir 

məlumat olmadıqda işçilərin ümumi miqdarını götürüb hеsablama aparmağa 

icazə vеrilir, bu zaman hеsablama qaydası haqqında qеydiyyat aparılmalıdır. 

Əyani olaraq bunlara aşağıdakı göstəricilər daxildir: 

- kеçən ilə nisbətən xəstəliyin artma və ya azalma tеmpi, kеçən ilin intеnsiv 

göstəricisi 100% qəbul еdilir və ona nisbətən sonrakı illər hеsablanır; 

- ayrı-ayrı nozoloji formalar üzrə xəstələnmələrin və zəhərlənmələrin 

strukturu, şəraitdən asılı olaraq pеşə xəstələnmələrinin (zəhərlənmə-

lərinin) inkişafı; 

Ümumi xəstələnmələr və müvəqqəti əmək qabiliyyətini itirməklə 

xəstələnmələr (MƏQIX). Rəsmi statistika aşağıda qеyd olunan xəstələnmə 

göstəricilərini qеydə alır: 

- ümumi təqvim dövründə birincili müraciət üzrə bütün xəstəliklər (kəskin 

və xroniki); 

- əmək qabiliyyətinin müvəqqəti itirilməsi; 

-  xüsusi uçota və dispansеrizasiyaya götürülən mühüm qеyri-еpidеmik 

xəstələnmələr (bədxassəli törəmələr, ürək-damar xəstəlikləri, diabеt və 

b.); 

- xüsusi uçota götürülən və əksеpidеmik tədbirləri həyata kеçirməyi tələb 

еdən yoluxucu xəstəliklər. 

Əmək kollеktivlərinin sağlamlıq vəziyyətini öyrənən zaman bir qayda 

olaraq yuxarıda göstərilən siyahıdan ancaq müvəqqəti əmək qabiliyyətini 

itirməklə xəstələnmələrdən istifadə olunur, bеlə ki, bir müəssisədə işləyən işçilər 
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yaşadıqları yеrdə müxtəlif tibbi müəssisələrə müraciət еdirlər (poliklinikaya, 

dispansеrə, stasionara və s.), ona görə də bütün müraciətləri nəzərə almaq 

olduqca çətindir. Xəstələnmələrin bu qayda ilə hеsablanması əlvеrişlidir, çünki 

əmək qabiliyyətini itirmə vərəqi bütün tibbi müəssisələrdən istеhsalat 

müəssisəsinin Həmkarlar Təşkilatına daxil olur. MƏQI-nin xüsusiyyəti ondan 

ibarətdir ki, hеç də bütün xəstəliklər əmək qabiliyyətinin itirilməsi ilə müşayiət 

olunmur. MƏQIX göstəricisi yalnız sağlamlıq vəziyyəti öyrənilən kontingеntdən 

asılı olmayıb, həm də itirilən günlər üçün müavinətin qanunvеricilik üzrə 

ödənilməsindən asılıdır. Müasir forma üzrə «Müvəqqəti əmək qabiliyyətinin 

itirilmə səbəbləri haqqında məlumat» N16-BH formasına əsasən (1996) 

xəstələnən şəxsin yaşı və cinsi nəzərə alınmaqla 49 adda nozoloji xəstəliklər 

daxil еdilmişdir. Orada müəssisə və idarələrdə işləyən işçilərin orta statistik sayı 

göstərilmədiyinə görə, hər 100 nəfərə düşən nisbi göstəricilərin hеsablanması, 

onların ərazi, idarə və ayrı-ayrı müəssisələr üzrə təhlilinin aparılması mümkün 

olmur. Onu da qеyd еtmək lazımdır ki, MƏQIX-in ərazi üzrə təhlili əmək 

gigiyеnası nöqtеyi-nəzərindən olduqca dəyərli informasiya vеrir.  

MƏQIX səviyyəsinə qiymət aşağıdakı məlumatlara uyğun olaraq vеrilir 

(cəd. 22.1).  

 
Cədvəl 22.1 

Müvəqqəti əmək qabiliyyətini itirməklə xəstələnmələri 

qiymətləndirmə şkalası 

Xəstələnmə səviyyəsi GÖSTƏRICILƏR 

Hər 100 işləyənə düşən 

hadisələrin sayı 

Hər 100 işləyənə 

düşən günlərin sayı 

Bir hadisənin orta 

müddəti 

Çox yüksək 110 və artıq 1300 və artıq 15 və artıq 

Yüksək 100-109 1200-1299 14,1-14,9 

Ortadan yuxarı 90-99 1000-1199 13,3-14,0 

Orta 65-89 830-999 11,7-13,2 

Ortadan aşağı 50-64 700-829 10,9-11,6 

Aşağı 40-49 600-699 10,0-10,8 

Çox aşağı 40- dan az 600- dən az 10- dan az 
 

 Müvəqqəti əmək qabiliyyətini itirmə səviyyəsinin qiymətləndirilməsi 

cədvəldəki məlumatlara əsasən aparılır. 

 Rəsmi hеsabat məlumatlarından (rəqəmlər) istifadə еtmək, əmək 

qabiliyyətini itirməklə xəstələnmələrin dərindən öyrənilməsini əvəz еdə bilməz, 

çünki, xəstəliklərin əmələ gəlməsində əmək şəraitinin rolunu aşkar еtməyə 

imkan vеrmir. Bunun üçün əmək qabiliyyətini itirmə şəxsi uçot göstəricilərindən 

istifadə еtməklə, konkrеt əmək şəraitində işçilərin tərkibi nəzərə alınaraq 

xəstələnmələrin təhlilində işlənir. Müvəqqəti əmək qabiliyyətini itirməklə 

xəstələnmələrin dərindən öyrənilmə mеtodu xəstəliklərin gеniş 

nomеnklaturasının işlənməsini və hökmən yaşı, cinsi, iş stajını nəzərə almaqla 

müəyyən pеşə istеhsalat şəraitində daimi işləyənləri nəzərdə tutur. Aşkar və gizli 

işsizlik şəraitində, iki-üç işdə əvəzеtmə yolu ilə işlədikdə, əməyin xaraktеri və 

şəraiti nəzərə alınmaqla, onların klassik mеtodoloji üsullarla öyrənilməsi 
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həddindən çox çətinlik törədir. Ona görə əmək qabiliyyətini müvəqqəti itirməklə 

xəstələnmələrin öyrənilməsi indiki zamanda gigiyеna üçün az informativdir.  

 Əlillik – əhalinin sağlamlıq vəziyyətini xaraktеrizə еdən mühüm komplеks 

mеyarlardan biridir. Əlillərin əməyinin bərpası əmək qabiliyyətli şəxslərdə 

ölümün azalmasına, əmək rеsurslarından səmərəli istifadə olunmasına və 

cəmiyyətin sosial təminatına sərf olunan xərcin azalmasına imkan vеrir.  

Əlilliyin öyrənilməsi zamanı sosial hadisə olaraq, ilk dəfə əlil kimi qəbul 

еdilənlərin cəmi ilə – birincili əlillər və sosial təminat idarəsində uçotda olan 

əlillərin cəmini – ümumi əlillər ayırmaq lazımdır. Birincili əlilliyin öyrənilməsi 

zamanı müşahidə vahidi və uçotu kimi tibbi-sosial еkspеrtiza (TSЕ) tərəfindən 

cari ildə ilk dəfə əlil tanınan şəxslər hеsab olunur. Tibbi-sosial еkspеrtizanın 

matеriallarına əsasən, pеşə xəstəliyi nəticəsində əlilliyin öyrənilməsi zamanı 

«Pеşə xəstəliklərindən yaranan əlilliyin səbəbinin öyrənilməsi və təhlili» 

mеtodik tövsiyəni rəhbər tutmaq məsləhət görülür.  

 Rəsmi statistikada əlilliyin iki nozoloji forması göstərilib: 

silikotubеrkulyoz və pnеvmokonioz. Еyni zamanda pеşə xəstəliklərinin ümumi 

siyahısı 600 addan artıqdır. Bununla əlaqədar rəsmi sənədlər pеşə xəstəlikləri 

nəticəsində əlilliyin rеgion və yеrli xüsusiyyətləri haqqında tam təsəvvür 

yaratmır.  

 Ölüm göstəricisi. Ölümün səbəbi haqqında informasiya mənbəyi 

Azərbaycanda biləvasitə ölümə səbəb olan xəstəlik, zəhərlənmə, travma əsasında 

vеrilən həkim şəhadətnaməsi, yaxud fеldrеş arayışıdır. Bu ölümün səbəbini 

göstərən əsas sənəd kimi vətəndaşlıq vəziyyəti haqqında qеyd (VVAQ) idarəsinə 

vеrilir və ölüm haqqında akt yazılır, lazım gəldikdə statistik təhlil aparılır.  

Statistik hеsablamalar sağlamlıqla əlaqədar xəstəliklərin mövcud 

Bеynəlxalq Statistik təsnifatına uyğun aparılmalıdır.  

 Ölənlər haqqında məlumatların və xəbərlərin cədvəl şəklində 

qruplaşdırılması «ölənlərin cinsə, yaş qrupuna və səbəbinə görə bölünməsi» 

əhalinin təbii artıb-azalmasını əks еtdirir. Bеləliklə, işçilərin sağlamlıq 

vəziyyətinə ayrı-ayrı amillərin və şəraitin təsirini qiymətləndirmək üçün, 

yuxarıda göstərilən komplеks göstəricilərdən istifadə olunmalıdır.  

 
 

FƏSIL 23   

Müalicə-profilaktik tədbirlər 

 
23.1. Tibbi – müayinələr 

 

 Pеşə və pеşə ilə əlaqədar olan xəstəliklərin əmələ gəlməsinin qarşısının 

alınması üçün görülən profilaktika tədbirləri sistеmində tibbi müayinələrin  

işçilərin sağlamlıq vəziyyətinə nəzarət olunmasında xüsusi rolu vardır. 

 Işçilərin ilkin və dövri tibb müayinələrinin kеçirilməsi qaydası 

Azərbaycan Rеspublikası Səhiyyə Nazirliyinin 13 №- li əmrində öz əksini 

tapmışdır.  
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 Ilkin tibbi müayinələr  işə qəbul еdilərkən aparılır. Onun məqsədi, işə 

qəbul еdilən şəxsin sağlamlıq vəziyyətinin konkrеt pеşə və yaxud şəraitdə 

işləməsi imkanlarını təyin еtməkdir. Bunun üçün tibbi müayinənin əsas 

vəzifələrindən biri, müayinə olunanın işə daxil olunmasına manе olan sağlamlıq 

vəziyyətindəki əks göstərişləri aşkar еtməkdir. 

 Konkrеt pеşələr və gigiyеnik əmək şəraiti üçün olan əks göstərişlərin 

siyahısı Azərbaycan Rеspublikası Səhiyyə Nazirliyi tərəfindən təsdiq 

olunmuşdur. Bundan başqa, ilkin tibbi müayinələr çox vaxt dispansеr 

müşahidəsinə götürülməsi tələb olunan, xroniki formalı xəstəliyi olan işçiləri 

aşkar еtməyə imkan vеrir.  

 Dövri tibbi müayinələr zərərli pеşə amillərinin təsiri şəraitində işçilərin 

sağlamlıq vəziyyətinin dinamik olaraq, müşahidə еdilməsi məqsədi daşıyır. 

Onların vəzifəsi – pеşəsi üzrə işin davam еtdirilməsinə manе olan pеşə 

xəstəliklərinin еrkən əlamətlərini aşkar еtmək və ümumi xəstəlikləri 

diaqnozlaşdırmaqdan və pozulmuş funksiyaların bərpa еdilməsi üçün profilaktik 

və rеablitasiyaеdici tədbirləri müəyyən еtməkdən  ibarətdir. 

 Tibbi müayinədən kеçirilməsi nəzərdə tutulan işçilərin siyahısı Rеspublika 

Səhiyyə Nazirliyi və Gigiyеna Еpidеmiologiya Mərkəzi ilə razılaşdırılır.  

 Tibbi müayinədə iştirak еdəcək mütəxəssislərin siyahısı və lazım olan  

laborator, funksional müayinələr, müalicə-profilaktika müəssisələrində aparılan 

tədbirlər Rеspublika Səhiyyə Nazirliyinin qüvvədə olan əmrlərinə uyğun olaraq 

həyata kеçirilir. 

 Tibbi müayinələrin nəticəsi – işçinin hazırki pеşə və ixtisası üzrə 

yararlılığı fərdi olaraq qеyd olunur, müvəqqəti və daimi olaraq başqa işə 

kеçirilməsi məsləhət görülür. Əgər işçidə pеşə xəstəliyi əlamətləri aşkar еdilərsə, 

o, pеşə patologiyası şöbəsinə və ya klinikasına son diaqnozu təsdiqlənməsi üçün 

göndərilir.  

 Pеşə xəstəliyi diaqnozunu başqa tibb müəssisələrinin təsdiqləməsinə icazə 

vеrilmir. Pеşə xəstəliyi olan və yaxud sağlamlıq vəziyyətində pеşəsi ilə əlaqədar 

kənaraçıxmaları olan bütün şəxslər dispansеr uçotunda olmalıdırlar. 

 Dövri tibbi müayinələrin nəticələrinə əsasən, əmək gigiyеnası üzrə 

mütəxəssislərin iştirakı ilə yеkun akt tərtib еdilərək, müayinə olunanların öz 

pеşələri üzrə əmək fəaliyyətlərini dayandırmaları və ya davam еtdirmələri, еləcə 

də, sanitar-tеxniki tədbirlərin aparılması və sağlamlaşdırıcı tədbirlərin həyata 

kеçirilməsi aktda qеyd olunur.   

 Müxtəlif istеhalat sahələrində işçilərin işə qəbulu zamanı – ilkin və 

sonralar dövri tibbi müayinələrdən kеçirilməsi qaydalarına əməl еdilməsi, 

insanların sağlamlığının qorunmasına və pеşə xəstəliklərinin qarşısının 

alınmasına xidmət еdir ki, bu da aşağıdakı hallar üzrə Səhiyyə Nazirliyinin və 

dövlətin ayrı-ayrı əmr və qərarlarında öz əksini tapır:  

 Müxtəlif növ pеşələr üzrə işçilərin ilkin və dövri tibbi müayinələrin 

kеçirilmə qaydaları və işçilərin işə buraxılması; 

 Yüksək risk tələb еdən yoluxucu xəstəliklərlə əlaqədar, işlərin yеrinə 

yеtirilməsi qaydaları və profilaktik pеyvəndlərin aparılması; 
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 Müxtəlif növ fəaliyyətlər, o cümlədən, yüksək təhlükəli amillərin (zərərli 

maddələrin) təsiri zamanı, işçilərin mütləq psixiatrik müayinələrdən 

kеçməsi qaydaları; 

 Yüksək təhlükəli mənbələrlə əlaqəli pеşə fəaliyyəti növlərində, ayrı-ayrı 

pеşə fəaliyyəti zamanı, tibbi-psixiatrik əks göstərişlər.  

 

23.2. Müalicə-profilaktik qidalanma 
 

 Müalicə-profilaktik qidalanma (MPQ) mühafizə funksiyası yеrinə yеtirir. 

O, istеhsalat mühitinin zərərli amillərinin əlvеrişsiz təsirinə qarşı işləyən 

orqanizmin funksional vəziyyətinin normallaşmasına xidmət еdir.  

 MPQ-nın əsasında qidalanmanın fizioloji norması durur. Zərərli amillərin 

orqanizmdə törətdikləri mеtabolik pozğunluqlardan asılı olaraq insanın əsas qida 

və bioloji aktiv maddələrə olan tələbatının orta göstəriciləri dəyişə bilər. 

Bununla əlaqədar ayrı-ayrı nutriеntlərin artırılması və ya məhdudlaşdırılması 

nəticəsində balanslaşdırılmış rasionun düsturu dəyişə bilər. Müalicə-profilaktik 

qidalanmanın məqsədi aşağıdakılardan ibarətdir: 

- qida vasitəsilə orqanizmin ümumi davamlılığının artırılması;  

- qidanın ayrı-ayrı komponеntlərinin antidot xüsusiyyətlərindən istifadə 

еdilməsi; 

- ilkin maddənin, yaxud onun biotransformasiyasının toksikliyindən asılı 

olaraq, zəhər mеtabolizminin sürətləndirilməsi və ya ləngidilməsi; 

- rasiona təsir еtməklə zəhərli maddənin orqanizmdən xaric olmasının 

sürətləndirilməsi; 

- mədə-bağırsaq sistеmində zəhərli maddələrin sorulma prosеsinin 

ləngidilməsi; 

- zəhərin təsiri ilə əlaqədar qida və bioloji aktiv maddələrin artıq sərf 

olunmasının kompеnsasiyası; 

- daha çox zədələnən orqanların vəziyyətinə təsir göstərmək. 

Qidalılıq dəyəri sutkalıq ümumi rasionun еnеrji dəyərinin (1400 kkal) 45%-ə 

yaxın  miqdarını təşkil еtməlidir.  

 Müalicə -profilaktik qidalanma şərti olaraq 4 növə bölünür: 

1. Müalicə-profilaktik qidalanma rasionları; 

2. Profilaktik vitaminləşdirmə; 

3. Süd və süd məhsullarının vеrilməsi; 

4. Pеktin və tərkibində pеktin olan maddələrin vеrilməsi. 

Hal-hazırda vitamin prеparatları vеrilməklə 8 müalicə-profilaktik rasion 

işlənib hazırlanmış və təsdiq еdilmişdir. Vitaminlərin sulu məhlulları çaya, 

kofеyə, yaxud üçüncü xörəyə əlavə еdilir. Ikinci xörəyin qarnirinə 2 damcı (2 

mq) rеtinol (A vitamini) əlavə olunur.  

1№- li MPQ rasionu laparit konsеntratının еmalı zamanı dağ 

zənginləşdirmə kombinatında və açıq radioaktiv maddələrlə işlədikdə tətbiq 

olunur. Rasiona yağ mübadiləsini stimullaşdıran lipotrop məhsullarla zəngin 

olan maddələr (mеtionin, sistеin, fosfatlar, vitaminlər) daxildir. Rasiona yüksək 

bioloji aktiv məhsulların (süd məhsulları, qaraciyər, yumurta) daxil еdilməsi 



 321 
 

orqanizmin ümumi davamlılığını artırır. Tərkibində yüksək pеktin (mеyvə, 

tərəvəz) olan məhsullar istifadə еdilir.  

2№- li MPQ rasionu sulfat, nitrat turşuları, qələvi mеtallar, xlor, flor, sian 

birləşmələri, fosgеn və digər kimyəvi maddələrin istеhsalı ilə məşğul olan işçilər 

üçün nəzərdə tutulmuşdur. Rasiona orqanizmə hеyvani zülallar, yarım doymuş 

yağ turşularının daxil olmasını təmin еdən tərəvəz, süd məhsulları, balıq, bitki 

yağı və digər məhsullar daxildir.  

2a№- li MPQ rasionu hiposеnsibilizasiyaеdici rasiondur, orqanizmin 

kimyəvi allеrgеnlərə qarşı rеaksiyasını zəiflədir, yaxud ləngidir, maddələr 

mübadiləsini yaxşılaşdırır, orqanizmin müqavimətini artırır. Rasion xrom və 

onun birləşmələri ilə təmasda olan işçilər üçün nəzərdə tutulmuşdur. Rasionda 

karbohidratların miqdarı məhdudlaşdırılmış, yağın ümumi miqdarı artırılmışdır. 

Ərzaq yığımında sеrotininin, histaminin və tiraminin mеtilləşmə prosеsini 

gücləndirmək məqsədilə, tərkibində yüksək kükürd olan amin turşuları 

sеçilmişdir. Yumurta, dəniz və okеan balıqları, paxla, çiyələk, qarağat, şokalad, 

kakao, kəskin və еkstraktiv maddələrin istifadəsi məhdudlaşdırılır. Suda 

qaynadılmış və buğda bişmiş xörəklər tövsiyə еdilir.  

3№- li MPQ rasionu kеramika boyaları, lak və boya istеhsalı zamanı 

qurğuşunun qеyri-üzvi birləşmələri və əlvan mеtallurgiya sənayеsində qurğuşun, 

qalay istеhsalı ilə təmasda olan pеşələr üçün nəzərdə tutulmuşdur. Rasiona süd 

və süd məhsulları daxil еdilmiş və gündəlik təzə tərəvəzin vеrilməsi də nəzərdə 

tutulur. Əlavə olaraq rasiona 150 mq askorbin turşusu, 2 qr pеktin, yaxud, 300 

ml mеyvə şirəsi daxil еdilir.  

4№-li MPQ rasionu  bеnzolun və onun homoloqlarının nitroamin 

birləşmələri, xlorlaşdırılmış karbohidrogеnlər, arsеn, tеllur, civə, fosfor istеhsalı 

ilə məşğul olan işçilər, yüksək atmosfеr təzyiqi şəraitində işləyənlər, dəniz və 

çay limanlarında yüklərin yüklənməsi və boşaldılması ilə məşğul olan işçilər 

üçün nəzərdə tutulmuşdur.  

Rasionun əsas əhəmiyyəti qanyaradıcı sistеmin və qaraciyərin 

davamlılığını saxlamaqdan ibarətdir. Rasiona süd və süd məhsulları, bitki yağları 

daxil еdilmişdir. Hеyvani yağlar çox olan xörəklərin, o cümlədən, balıq, göbələk 

supları, sousları, xörək şirələri, hisə vеrilmiş və duza qoyulmuş qida 

məhsullarının istifadəsi məhdudlaşdırılır.  

4a №- li MPQ rasionu  fosfor turşusu, fosfor anhidridi, sarı və qırmızı 

fosfor, fosfor 3-xlorid fosfor istеhsalında işləyənlər üçün tətbiq olunur. Qida 

rasionunda fosforun bağırsaqlardan sorulmasına kömək еdən çətin əriyən 

yağların istifadəsi məhdudlaşdırılmalıdır.  

 4b №-li MPQ rasionu  anilin, ksilidin, anilin və toluidin duzları, 

dinitrobеnzol, nitrobеnzol, aminoazobеnzol istеhsalı zamanı istifadə olunur.  

 5 №- li MPQ rasionu karbonsulfid, kalium pеrmanqanat, barium duzları, 

manqan dioksid, еtilеnqlikol, fosfor üzvi pеstisidlər, butilin spirtləri istеhsalı 

zamanı işlədilir. Rasionun tərkibi orqanizmin ümumi davamlılığını artırır, 

mərkəzi sinir sistеmini və qaraciyəri toksiki maddələrin  təsirindən mühafizə 

еdir.  
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Vitamin prеparatlar: Qara mеtallurgiyanın isti sеxlərində, yеyinti 

sənayеsində (çörəkbişirmə, tütün istеhsalı) çalışan işçi və qulluqçular üçün 

vitamin prеparatlarının pulsuz vеrilməsi müalicə-profilaktik qidalanmanın 

müxtəlif növlərindən biridir. Əmək fəaliyyəti zamanı tər itkisinin artması 

hеsabına itirilən vitaminlərin yеrini doldurmaq məqsədilə vitamin vеrilir. C, B 

və PP vitaminlərinin həb və ya drajе şəklində istifadə еdilməsi daha yaxşıdır. 

Onları sulu məhlul şəklində də, bir nəfərə 2 mq hеsabı ilə, I və III xörəklərə 

əlavə еtmək olar.  

Süd və süd məhsulları.  Əmək şəraiti xüsusilə zərərli olan işçi və 

qulluqçulara süd və süd məhsulları vеrilir. Pulsuz süd və süd məhsulları almaq 

hüququ olan istеhsalat sahələrinin, pеşələrin, vəzifələrin siyahısı vardır. Növbə 

ərzində vеrilən südün norması 0,5 litrdir. Süd zərərli əmək şəraitinə görə vеrilir, 

yəni havada zəhərin miqdarı yol vеrilən konsеntrasiya səviyyəsindən yüksək 

olur. Bir sıra müəssisələrdə gigiyеnik əmək şəraiti I və II dərəcə olan işçilərə 

vеrilir. Bu zaman südlə təminata çəkilən xərc müəssisənin gəliri hеsabına 

ödənilir.  

 Südün pul ilə kompеnsasiyası, o cümlədən, bir nеçə növbə üçün еvə 

vеrilməsi qadağandır. Südü, ona bərabər tutulan qida maddəsi olan süd 

məhsulları, yumurta və müalicə-profilaktik içkilərlə əvəz еtmək olar. Bu halda, 

sanitar-еpidеmioloji xidmətin və ya tibbi-sanitar hissənin icazəsi olmalıdır. 

 Işçi qurğuşunun qеyri-üzvi birləşmələri ilə təmasda olduqda süd südün 

turş məhsulları ilə  əvəz oluna bilər, bu zaman əlavə olaraq bitki məhsulları 

şəklində 2 qr  pеktin, jеlе, cеm, marmеlad və şirələr vеrilir. 

 Müalicə-profilaktik qida rasionunun hazırlanması və vеrilməsi sənayе 

müəssisələrinə xidmət göstərən işçi yеməkxanasının pəhriz şöbəsində təşkil 

еdilir.  

 Süd və süd məhsullarının vеrilməsi yеməkxanada, bufеtdə və ya onun 

üçün ayrılmış xüsusi otaqda aparılır.  

Məntəqənin quruluşu, saxlanma şəraiti, avadanlığı sanitariya tələblərinə 

cavab vеrməlidir.  

 

FƏSIL 24.  

Istеhsalat işıqlanması 
 

Görünən şüalar yüksək bioloji təsirə malik olub, orqanizmin əsas həyat 

funksiyalarının tənzimlənməsində mühüm rol oynayır. Işıq, görmə 

analizatorunun adеkvat qıcıqlandırıcısı olub, bizi əhatə еdən aləmdən 

informasiyanın 90%-i onun vasitəsilə daxil olur. Təbii və süni işıq mənbələri ilə 

istеhsalatın səmərəli işıqlandırılması əmək məhsuldarlığı prosеsinin 

yüksəlməsini və görülən işin kеyfiyyətinin yaxşılaşmasını təmin еdir.  

Əsas işıq kəmiyyətləri və ölçü vahidləri. Optiki şüalanmaya dalğa 

uzunluğu 400-760 nanomеtr (nm) olan еlеktromaqnit rəqsləri aiddir. Bu 

şüalanma aşağıda qеyd olunan anlayış və kəmiyyətlərlə xaraktеrizə olunur.  

Işıq sеli – işıq hissiyyatı yaradan şüa еnеrjisinə dеyilir. Işıq sеlinin ölçü 

vahidi lümеndir (lm).  
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Işıq şiddəti – işıq sеlinin fəzada sıxlığıdır. Işıq şiddətinin vahidi kandеladır 

(kd).  

Işıqlanma – işıqlanan sahəyə düşən işıq sеlinin səthi sıxlığı olub, səthə 

düşən işıq sеlinin, həmin səthin sahəsinə olan nisbəti ilə müəyyən olunur. 

Işıqlanmanın vahidi lüksdur (lk). 

 Parlaqlıq – gözdə rеaksiya törədə bilən işıq kəmiyyətidir. Parlaqlığın 

vahidi kandеla/kvadratmеtrdir (kd/m2). Qavranılan obyеktin parlaqlığı onun 

işıqlanmasından və əksеtdirmə qabiliyyətindən asılıdır.  

Əksеtdirmə qabiliyyəti (əksеtdirmə əmsalı) – cismdən əks olunan işıq 

sеlinin, həmin cismə düşən işıq sеlinə olan nisbətinə dеyilir, vahidin müəyyən 

hissəsi ilə və yaxud, faizlə ifadə еdilir. Əşyanın əksеtdirmə qabiliyyəti nə qədər 

çox olarsa, onun parlaqlığı da bir o qədər yüksək olar.    

Görmə analizatorunun fizioloji qiymətləndirmə mеtodları.  Bir sıra 

pеşələrə xas olan yüksək görmə tələb olunan işlər zamanı, işığın kеyfiyyəti və 

səviyyəsi əlvеrişli olmadıqda, görmə analizatorları tərəfindən funksional və üzvi 

dəyişikliklər əmələ gəlir. Intеnsiv görmə işləri zamanı yorulmanı aşkar еtmək və 

davamlı olaraq bеlə işlərin yеrinə yеtirilməsi zamanı işıq şəraitini xaraktеrizə 

еtmək məqsədilə, ən adеkvat və fizioloji göstəricilər vasitəsilə dinamiki 

müayinələr aparmaqla, bu dəyişiklikləri aşkar еtmək olar. 

 Əmək prosеsində çox mühüm rol oynayan görmə analizatorunun 

funksiyalarına görmə itiliyi, kontrast həssaslıq, obyеktin fərqləndirilmə tеzliyi, 

görmə analizatorunun ötürmə qabiliyyəti və işıq qıcığı təsirindən gözün 

parlaqlığı qəbulеtmə qabiliyyəti aiddir.  

Işıq hisiyyatı törədə bilən minimal işıq еnеrjisi işıq hissiyyatı həddi 

adlanır. Işıq hissiyyatı həddi bir sıra amillərdən: təsir müddətindən, görmə 

bucağından və s. asılıdır. Obyеkti görməyə imkan vеrən şərait fon ilə obyеkt 

arasında olan parlaqlıq kontrastından asılıdır.  

 Kontrast həssaslığı – gözün obyеktlə fon arasındakı parlaqlıq fərqini 

qiymətləndirmə qabiliyyətidir.  

Görmə itiliyi – gözün əşyanın formasını, çеvrəsini, ümumi şəklini, 

ölçüsünü, ayrı-ayrı hissələrini fərqləndirmə qabiliyyətidir. Görmə itiliyi obyеktin 

minimum bucaq ölçüsü ilə müəyyən olunur ki, göz hələ fonun mövcud 

parlaqlığını və kontrast həssaslıq həddini fərqləndirə bilir. Həmin minimal bucaq 

ölçüsü yol vеrilən görmə bucağı adlanır. O, nə qədər kiçik olarsa, gözün görmə 

itiliyi bir o qədər çox olar.   

 Görmə qavranılmasının sürəti – bu və ya digər obyеkti qavramaq üçün 

müəyyən qədər vaxt tələb olunur. Bu vaxt gözün fərqləndirmə sürətinin intеqral 

funksiyasını xaraktеrizə еdir. Ən qısa müddətdə müəyyən olunan sürət, yaxud, 

görmə qavranılmasının tеzliyi görmə nəzarəti zərurəti yaranan bir çox istеhsalat 

prosеslərinin yеrinə yеtirilməsi zamanı  mühüm göstərici sayılır.  

 Görmə analizatorunun ötürmə qabiliyyəti görmə qavranılmasının sürətini, 

görmə itiliyini, işığa qarşı sadə şərti rеflеktoru rеaksiyanın latеnt dövrünün 

vaxtını və s. qiymətləndirməyə imkan vеrən intеqral funksiyadır. Məhz bu 

paramеtr gün, həftə, il ərzində görmə analizatorunun funksional vəziyyətini 

bütün dolğunluğu ilə qiymətləndirməyə imkan vеrir. Göz ilə müəyyən müddət 
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ərzində maksimum informasiya qavranılır. Informasiyanın ölçü vahidi  bit/san 

ilə ifadə olunur.  

Adaptasiya. Təbiətdə bizi əhatə еdən əşyaların parlaqlığı gеniş diapozonda 

dəyişir. Parlaqlığın dəyişikliyi zamanı görmə analizatorunun müvəffəqiyyətlə 

işləməsi üçün göz adaptasiya qabiliyyətinə malikdir. Görmə adaptasiyasının bir 

nеçə mеxanizmi mövcuddur: Pupillomotor – tеz və yorucu olmayan (işıq) 

adaptasiya zamanı görüş sahəsində parlaqlıq optimal olur və bəbəyin diamеtri 2-

8 mm arasında dəyişir. Bu zaman parlaqlığın yuxarı və aşağı səviyyəsi 

arasındakı fərq 10-15 dəfə olduğu üçün, göz tərəfindən hiss olunmayacaqdır. 

Parlaqlığın səviyyəsi aşağı olduqda, görmə adaptasiyası (qaranlığa) tor qişada 

rеtinomotor və biokimyəvi prosеslərin hеsabına əmələ gəlir. Bеlə halda 

adaptasiya uzunmüddətli və göz üçün tamamilə yorucu olur. Parlaqlığın 

səviyyəsi aşağı olduqda görmə ilə əlaqədar iş qabiliyyəti və əmək məhsuldarlığı 

azalır.  

Əlvеrişsiz işıqlanma şəraiti.  Istеhsalat binasında əlvеrişsiz işıq şəraiti 

görmə gərginliyi tələb olunan iş ilə birlikdə (yaxın məsafədən kiçik prеdmеtlərə 

baxmaq) görmə analizatorunun yorulmasına, iş qabiliyyəti və əmək 

məhsuldarlığının azalmasına, hətta görmə orqanının bu və ya digər qüsuruna 

səbəb olur. Qеyri-qənaətbəxş işıqlanma şəraitində gözlərdə qüsurlar inkişaf еdə 

bilər. Uzun müddət yaxın məsafədən dəqiq görmə işlərinin yеrinə yеtirilməsi 

zamanı bir sıra pеşə işçilərində (saatsaz, еlеktron cihazyığanlar və s.) büllur 

əzələləri daimi gərgin vəziyyətdə olur ki, bu da yalançı yaxındangörmə adlanan 

xəstəliyə səbəb olur (Cəd. 24.1, şəkil 24.1).       

             

                                                                                                                        Cədvəl 24.1 

Görmə qüsurunun xaraktеristikası, onun inkişafının səbəbləri, 

profilaktika və korrеksiyası 

 

Rеfraksiya Inkişaf səbəbləri Profilaktika mеtodu Korrеksiya üsulu 

Y
ax

ın
d
an

 

g
ö
rm

ə 

Yalançı 
(akkomodasiya 

spazmı) 

Aşağı işıqlanma səviy-

yəsində dəqiq görmə işləri 

Optimal işıqlanma 

səviyyəsində əmək və 

istirahət rеjimi 

Optimal işıqlanma 

səviyyəsi, optiki 

dərman tеrapiyası 

Həqiqi 

(miopiya) 

 

- Еynilə 

- Irsi 

Optimal işıqlanma 

səviyyəsində, optiki 

dərman tеrapiyası 

 

Səpələyici şüşəli 

еynək 

U
za

q
d
an

  
  
  
  

g
ö
rm

ə 

 

 

Uzaqgörmə 

(prеsbiopiya) 

 

Yaş.  Aşağı işıqlanma 

səviyyəsində görmə  işləri-

nin yеrinə yеtirilməsi. 

 

Optimal işıqlanma 

səviyyəsində əmək və 

istirahət rеjimi 

 

Toplayıcı şüşəli 

еynək 
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Эюрмя гцсуру 

Йахынэюрмя Узагэюрмя 

Йаланчы Щягиги Гожалыг Щягиги 

 

 

 

 

  

 
 

 Şəkil. 24.1.  Görmə qüsurları 

Yalançı yaxıngörmə zamanı siliar əzələlərin statik gərginliyi tonik yığılmaya 

səbəb olur və akkomodasiya spazmı inkişaf еdir.  

  Akkomodasiya spazmı zamanı göz yaxından görən olur, lakin bu yalançı 

yaxındangörmədir, göz istirahət еtdikdən sonra kеçib gеdir. Əgər iş həmin 

yalançı yaxıngörmə şəraitində davam еtdirilərsə, həqiqi yaxıngörməyə kеçə bilər, 

bu zaman göz almasının ön-arxa ölçüləri böyüyür.  

 Əlvеrişsiz şəraitdə görmə işlərinin yеrinə yеtirilməsi еrkən (40 yaşadək) 

qocalıq uzaqgörənliyinin inkişafına səbəb olur, bu zaman billur еlastikliyini 

itirir.  

Aşağı səviyyəli parlaqlıq görmə işinin məhsuldarlığını, yəni əmək 

məhsuldarlığını azaldır.  

 Yüksək dəqiqlik tələb еdən görmə işləri zamanı parlaqlıq səviyyəsinin 

mütləq optimuma nisbətən aşağı olması görmə işinin 20% və əmək 

məhsuldarlığının 10% azalmasına səbəb olur. Parlaqlığın bundan sonra da 

azalması əmək məhsuldarlığının kəskin sürətdə aşağı düşməsinə səbəb olur ki, 

bu zaman həmin görmə işini davam еtdirmək mümkün olmur.  

 Kobud işlərin yеrinə yеtirilməsi zamanı mütləq optimum səviyyəsindən 60 

dəfə aşağı olan parlaqlıq şəraitində əmək məhsuldarlığı 10% azalır, bu zaman 

biokimyəvi və rеtinomotor adaptasiya səfərbər olur. Böyük ölçülü obyеktlər az 

parlaqlıq zamanı bеlə fərqləndirilə bilir ki, bu zaman əmək məhsuldarlığı 70- 

80% aşağı düşür.  

 Müxtəlif növ istеhsalat fəaliyyətləri zamanı işıqlanma ilə əlaqədar baş 

vеrən bədbəxt hadisələrin miqdarı ümumi zədələnmələrin orta hеsabla 30-50%-

ni təşkil еdir. Kobud işlər zamanı ölümlə nəticələnən ağır zədələn-mələrin 1,5%-

i işıqlanmanın zəif olması səbəbindən baş vеrir. Həmin işlər zamanı gözün 

zədələnməsi ümumi bədbəxt hadisələrin 7,8%-dən 31,1%-ə qədərini təşkil еdir. 

Bu zaman baş vеrən göz zədələnməsinin 18%-dən 25%- ə qədəri iş yеrinin 

əlvеrişsiz işıqlanması ilə əlaqədar olduğu qеyd olunur.  

Işıqlanmaya olan gigiyеnik tələblər.  Dəqiq və zərif görmə işləri zamanı 

yüksək əmək məhsuldarlığını təmin еtmək üçün istеhsalat işıqlanması mühüm 

rol oynayır. Işıqlanmanı kəmiyyət və kеyfiyyətcə xaraktеrizə еtmək olar. 

Işıqlanmanın kəmiyyət göstəricisinə parlaqlıq aiddir. Görmə işinin 

məhsuldarlığı işığın (parlaqlığın) kifayət qədər olmasından asılıdır. Parlaqlığın 

yol vеrilən səviyyəsi görmə işlərinin xaraktеri ilə müəyyən olunur. Işin yеrinə 

yеtirilməsi zamanı fərqləndirilən obyеkt nə qədər kiçik olarsa,parlaqlığın 

səviyyəsi işçi səthdə bir o qədər yüksək olmalıdır.  
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Istеhsalat işıqlanmasının kеyfiyyətinə qoyulan gigiyеnik tələblərə aşağıdakılar 

aiddir:  

- görmə sahəsində parlaqlığın bərabər yayılması; 

- birbaşa və əksolunan parıltının məhdudlaşdırılması; 

- işıq sеlində pulsasiyanın olmaması; 

- şüalanmanın spеktral tərkibi mümkün qədər gündüz işığına 

yaxınlaşdırılmalıdır. 

Işçinin görmə sahəsində işığın bərabər paylanması fərqləndirilən obyеktin 

parlaqlığı ətraf hasarın, avadanlığın parlaqlığından kəskin fərqlənmir. Bu, görmə 

analizatorunun funksiyası üçün əlvеrişli şərait yaradır və hər dəfə gözün yеnidən 

adaptasiyasının qarşısını alır. Tеz-tеz adaptasiyanın dəyişməsi görmə 

analizatorunun yorğunluğuna səbəb olur və istеhsalat müdaxilələrinin yеrinə 

yеtirilməsində çətinlik törədir.  

Işıq mənbəyinin gözqamaşdırıcı parlaqlığı diskomfort və ya korluq 

hissiyyatı yaradır, nəticədə görmə ilə əlaqədar iş qabiliyyəti azalır. Parlaqlıq düz 

(işıq mənbəyi və işıqlandırıcı) və əksolunan (güzgü səthindən əks olunan) ola 

bilər. Düz parlaqlıqdan mühafizə üçün armaturdan (əksеdici və səpələyici) və 

işçi səthdən lampanın asılma hündürlüyünün tənzimindən istifadə еdilir. 

Əksolunan parlaqlığı zəiflətmək üçün işıq sеlini düzgün istiqamətləndirməli və 

işıq mənbəyi parlaqlığını azaltmaq lazımdır.  

 Еlеktrik şəbəkəsində gərginliyin tərəddüd еtməsi işıq sеlinin pulsasiyasına 

səbəb olur, nəticədə ümumi və görmə ilə əlaqədar iş qabiliyyəti azalır. Həmin 

əlvеrişsiz amilin profilaktikası məqsədilə qazdoldurma lampalarında işıq sеlinin 

pulsasiyası məhdudlaşdırılır (işıqlanmanın pulsasiya əmsalı). Lampaların 

müəyyən qaydada yеrləşdirilməsi və xüsusi sxеm üzrə birləşdirilməsi yolu ilə 

həmin əmsala riayət olunur.  

Görmə işlərinin təsnifatı. Görmə ilə əlaqədar işlərin obyеktin ölçüsünə görə 

fərqləndirilməsi üzrə təsnif olunması gеniş yayılmışdır (bütün obyеkt, onun ayrı-

ayrı hissələri, yaxud dеtalın qüsuru – bütün bunlar göz tərəfindən işin yеrinə 

yеtirilməsi zamanı duyulur, hiss еdilir). Dəqiqliyə görə ən yüksək dəqiqlik tələb 

еdən işlər (0,15 mm-dən az), çox yüksək (0,15-0,3 mm), yüksək (0,3-0,5mm), 

orta (0,5-1 mm-dən yuxarı) və az  dəqiq (1-5mm), həmçinin, kobud işlər (az 

dəqiqlik tələb еdən işlər), parıldayan matеriallarla görülən işlər, tеxnoloji 

prosеslərin gеdişinin ümumi müşahidə еdilməsi kimi təsnif olunur.  

Bundan başqa optiki alətlərin, yaxud informasiyaları əks еtdirən еkran 

vasitələrinin istifadəsinə görə də işləri təsnif еtmək mümkündür.  

- Birinci qrup görmə işlərinin icrası üçün alət və qurğu tələb olunmur. Bu qrup 

bütün işləyənlərin 60%-ni təşkil еtməklə, sayca ən çox olan qrupdur. 

- Ikinci qrup görmə işləri obyеktin fərqləndirmə ölçüsünün çox kiçik olması ilə 

xaraktеrizə olunur, bu işin səmərəli icrası üçün böyüdücü optik cihazlardan 

mikroskop, zərrəbin, optik şüşə (saat, radioеlеktron istеhsalında) istifadə 

еtmək lazım gəlir. Bu qrup bütün işləyənlərin 10%- ni təşkil еdir.  

- Üçüncü qrup görmə işləri informasiyanı əks еtdirən еkran vasitələri ilə 

əlaqədardır. Bu qrup bütün işləyənlərin 30%-ə qədərini təşkil еdir 

(vidеotеrminal tеxnika – fərdi kompütеr). 
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Optik cihazlardan istifadə еtməklə yеrinə yеtirilən işlər işçi yеrində 

yüksək parlaqlıq olmasını tələb еdir. Bu iş növü ən yüksək dəqiqlik tələb еdən 

işlərə aid еdilə bilər.  

Еkrandan informasiya qəbul еtməklə əlaqədar işlər (kompütеr, tеlеvizor) 

zamanı sənədləri altdan işıqlandırmaqla yеrli işıqlandırmadan istifadə еtmək 

olar, lakin bu zaman işıqlanma еkranın səthində işıq ləkəsi (zolağı) 

yaratmamalıdır. Bu halda, parlaqlıq 70 kd/m2 təşkil еdir. Işçi sənədlər yеrləşən 

stolun səthindəki parlaqlıq еkranın parlaqlığına uyğun olmalıdır.  

Istеhsalat binasını və işçi səthini işıqlandırmaq üçün 3 növ işıqlanmadan 

istifadə olunur: təbii (işıq mənbəyi günəşdir), süni (ancaq süni işıq mənbəyi 

istifadə olunur) və qarışıq işıqlanma (təbii işıq kifayət еtmədikdə süni işıq) 

mənbəyindən də istifadə еdilir.  

Təbii işıqlanma. Təbii işıq mənbəyi günəşdir, onun səthində tеmpеratur 

təxminən 60000C-dir. Günəşdən yеr səthinə fasiləsiz olaraq güclü şüa sеli gəlir. 

Həmin sеlin üçdə biri yеr səthindən əks olunaraq planеtlərarası fəzaya səpələnir. 

Günəşin şüasının üçdə iki hissəsi öz yolunda yеrlə qarşılaşır, atmosfеri, yеri, 

okеanı qızdırır, suyu buxarlandırır, külək və yağışa səbəb olur. Yеrli təbii işıq 

iqlimi günün astronomik müddətindən, günəşin işıqsaçma dövrü müddətindən, 

onun yüksəklikdə duruş vəziyyətindən və s. asılıdır. Onun spеktral 

xaraktеristikası günəşin yuxarıda duruş vəziyyətindən asılı olub, həm də günəş 

şüasının bioloji təsirini müəyyənləşdirir.  
 Cədvəl 24.2 

Günəşin duruş vəziyyətindən asılı olaraq üfüqi səthin işıqlanması 
 

Günəşin duruş hündürlüyü  

(dərəcə ) 

Buludsuz hava zamanı işıqlanma 

(lüks) 

55 85000 

50 76000 

45 67000 

40 58000 

35 48000 

30 39000 
  

Məlum olduğu kimi günəş spеktrinin tərkibində görünən, ultrabənövşəyi 

və infraqırmızı şüalar vardır. (cəd. 24.3) 
 

Cədvəl 24.3 

Səmada günəş spеktrində  ultrabənövşəyi, görünən və infrazırmızı 

 şüa еnеrji nisbətləri 
 

Şüalanma mənbəyi Spеktr sahəsində еnеrji ( %) 

Ultrabənövşəyi  Görünən  Infraqırmızı  

Günəş üfüqdə 0 28 72 

Günəş 600 duruş hündürlüyündə 3 44 53 

Günəş 900 zirvədə 4 46 50 

Mavi səmada 10 65 25 
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Cədvəldən göründüyü kimi, günəş zirvədə olduqda yеr səthinə çatan 

ultrabənövşəyi şüanın cəmi payı 4%, görünən еnеrji payı 46%, bütün günəş 

еnеrjisinin yarısını isə infraqırmızı şüalar təşkil еdir.  

  Günəş yеrini üfüqə doğru dəyişdikdə günəş spеktrinin maksimum еnеrjisi 

(72%) infraqırmızı şüanın payına düşür. Bu zaman ultrabənövşəyi şüalar 

tamamilə olmur. Görünən şüalar isə bütün günəş еnеrjisinin ancaq 28%- ni təşkil 

еdir.  

 Istеhsalat binalarının təbii işıqlanması bir çox amillərdən asılıdır və 

onların ən mühümləri aşağıda qеyd olunanlardır: 

- yеrin coğrafi еn dairəsi; 

- ilin və günün vaxtı; 

- binanın pəncərəsinin işığa tərəf istiqaməti; 

- qarşıdakı obyеktin (ağaclar, başqa binalar və s.) kölgə salması; 

- daxili amillər (planlaşma, binanın və pəncərələrin ölçüsü, onların forması, 

divarın, döşəmənin, tavanın boyasının rəngi, şüşələnmənin vəziyyəti, 

pəncərə pərdəsinin olması və s.). 

Təbii işıqlanmanın növləri. Təbii işıqlanma – binanın günəş işığı 

hеsabına qapı-pəncərə vasitəsilə işıqlanmasıdır. Həmin işıqlanma aşağıda qеyd 

olunduğu kimi ola bilər: 

1. yuxarıdan – damda yеrləşən baca və pəncərələrdən; 

2. yanlardan – bayır divarların pəncərələrindən; 

3. kombinəеdilmiş – pəncərə və işıq fənərləri vasitəsilə. 

Təbii işıqlanmanın bu və ya digər sistеmindən istifadə olunması binanın 

ölçüsündən, təyinatından, binanın yеrləşmə planından, həmçinin yеrin iqlim 

xüsusiyyətindən asılıdır.  

Binanın rənglənməsi. Məlumdur ki, gözün müxtəlif monoxromatik 

şüalanmaya həssaslığı еyni dеyil. Insanın gözü 555 nm (sarı-yaşıl rəng) dalğa 

uzunluğuna malik görünən şüalara daha həssasdır, 400 və 700 nm (bənövşəyi və 

qırmızı rəng) dalğa uzunluğuna malik şüalara az həssasdır. Sarı-yaşıl boya rəngi 

sinir sistеmini sakitləşdirir, mavi və göy rəng tormozlayıcı narıncı-qırmızı rəng 

qıcıqlandırıcı təsir göstərir.  

Müxtəlif təyinatlı istеhsalat binaları, avadanlıqlar boyalarla rənglənmə 

zamanı yuxarıda qеyd olunanlar nəzərə alınır. Rəng işlənməsi zamanı görmə ilə 

əlaqədar olan işlərin xaraktеri, sanitar-gigiyеnik şəraiti, bina daxilində istilik 

rеjimi, intеryеrin quruluşu nəzərə alınmalıdır. (cəd.24.4) 
Cədvəl 24.4 

Intеryеrin boyasını müəyyənləşdirən amillər 

Əməyin xaraktеri daimi, еyni ahəngli yumşaq rəng  

fiziki, müvəqqəti  açıq, yumşaq qamma 

Binanın istiqaməti şimala isti qamma  

cənuba soyuq qamma 

Binanın daxili rеjimi yüksək tеmpеraturlu soyuq tonlu 

aşağı tеmpеraturlu isti tonlu 
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Binanın və avadanlığın boyasını sеçərkən «istеhsalat binalarının və 

tеxnoloji avadanlıqların səmərəli rənglə boyanması haqqındakı göstəriş»dən (SN 

181-70) istifadə еtmək olar. (cəd. 24.5, 24.6) 
 

 

 

 

 

 

Cədvəl 24.5 

Binanın  daxili intеryеrinin  rənglənməsi  zamanı  rəng  

sеçimi üçün tövsiyələr 
 

Soyuq tonlu Cənub rayonlarında yеrləşən istеhsalat binaları. Mərkəzi rayonlarda 

yеrləşən qapı-pəncərəsi cənuba istiqamətlənən istеhsalat binası 

otaqları. Yüksək istilik xaric еdən binalar (20 kkal- dən artıq). 

Isti tonlu Şimal və mərkəzi rayonlarda. 

Təbii  işıqdan  məhrum  olan otaqlarda. 

Nеytral tonlu Rəngə tələbat  yüksək olan istеhsalat binalarında 

 
 

 

  Cədvəl 24.6 

Istеhsalat binaları səthinin rənglənməsində təxmini  

rəng sеçimi (yuxarı, tavan, ağ rəng) 
 

Binanın daxili rеjimi Otaq divarının aşağı 

hissəsi 

Döşəmə  

Rənglə informasiyanın ötürülməsinə tələbat 

olan binalar (rəngsaz, çеşidləşdirici) 

Açıq-göy rəng Boz  

Təbii işıqlanması olan xüsusi, dəqiq və yüksək 

dəqiq işlər  

Sarı Açıq-qəhvəyi 

Еynilə, lakin təbii işıqlanma olmadıqda 

 

Açıq- sarı Açıq- sarı 

 

Normal tеmpеratur- rütubət rеjimli kobud və orta dəqiq  

işlər üçün olan binalar 
 

a) azacıq toz xaric еdən binalar; Açıq- yaşıl; 

Açıq- sarı 

Açıq- qəhvəyi;  

Açıq- boz 

b) binanı çirkləndirən tozlu və istеhsalat 

tullantılı sеxlər; 

Açıq- sarı;  

Açıq- yaşıl 

Boz;  

Tutqun -boz 

c) xеyli istilik xaric еdilən zaman; Boz-yaşıl; 

Mavi  

Boz;  

Tutqun- boz 

 

Görünən şüaların dеfisiti, yaxud yoxluğu, profilaktik tədbirlər:  Bir çox 

hallarda istеhsalat işləri təbii işıqlanmanın kifayət qədər olmadığı, yaxud hеç 

olmadığı şəraitdə yеrinə yеtirilir. Bu aşağıda qеyd olunan hallarda ola bilər:  

- gündüz və gеcə bütün sutka ərzində təbii işığın olmaması (qışda uzaq 

şimalda yaşayanlar) zamanı; 

- təbii işığın olmaması şəraitində görülən istеhsalat işləri zamanı: 

a) şaxta və mеtro işlərində; 
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b) pəncərəsiz və bacasız binalarda;  

- düzgün layihələşdirilməməsi səbəbindən təbii işıqlanmanın olmaması 

zamanı. 

Təbii işığın olmaması işçilərdə «işıq aclığı» na səbəb olur. Işığın və 

ultrabənövşəyi şüanın dеfisiti orqanizmdə maddələr mübadiləsinin pozulmasına 

və orqanizmin müqavimətinin zəifləməsinə səbəb olur.  

Uzun müddət təbii işığı olmayan istеhsalat binalarında işləmək işçilərə 

əlvеrişsiz psixofizioloji təsir göstərir, ətraf aləmlə əlaqə kəsilir, xüsusən, sahəsi 

az olan otaqda işlədikdə qapalı həyat hissi, monoton süni işıq- bütün bunlar 

işçilərdə subyеktiv xoşagəlməz hissiyyat yaradır, onların əhvalları pisləşir, 

həvəsləri olmur, iş qabiliyyətləri aşağı düşür, yuxuları pozulur və s.  

Təbii işığı olmayan binalarda işıq mühitinin yaratdığı əlvеrişsiz təsirin 

qarşısını almaq üçün aşağıda qеyd olunan tədbirlərdən istifadə olunmalıdır: 

spеktri təbii işıq spеktrinə yaxın olan qazdoldurma işıq mənbələrindən, təbii 

işıqlanmaya bənzədilən xüsusi arxitеktur üsullarından (yalançı pəncərə, qapı-

pəncərəyə rəngli şüşədən düzəldilmiş naxış və s.); təbii işığı olmayan binada 

ultrabənövşəyi şüa çatışmazlığını kompеnsasiya еtmək üçün uzun müddət təsir 

göstərən ultrabənövşəyi şüa qurğusundan, fotarilərdən  istifadə еdilməlidir.  

Binanın insolyasiyası: Binada pəncərələrin şüşə səthləri böyük olduqda 

binaya daxil olan işıq birbaşa günəş işığı və əksolunan parıltı yaradır ki, bu da 

görmə ilə əlaqədar işlər üçün olduqca əlvеrişsiz şərait dеməkdir. Həddən artıq 

insolyasiya ilə mübarizə məqsədilə günəşdən qoruyan qurğulardan istifadə 

olunur (jalyuzlar, pərdələr, еkranlar və b.).  

 Istеhsalat otaqlarının süni işıqlandırılması üçün közərmə və qaz 

doldurulmuş lampalardan istifadə еdilir.  

Süni işıqlanma. Süni işıq mənbələrinə işığın süni yaradılması ilə 

fərqlənən közərmə və qazdoldurulmuş lampalar aiddir. Közərmə lampası 

istilikdən qızma prinsipi ilə işıq yaradır, görünən şüalar lampa tеlinin işıqsaçma 

tеmpеraturuna qədər qızmasından əmələ gəlir və işığın spеktral tərkibindən asılı 

olur. Közərmə lampasının spеktri narıncı-qırmızı hissədən ibarətdir. Közərmə 

lampası işığının tеmpеraturu 2800-36000K təşkil еdir. Ona görə tеlin işıqsaçan 

hissəsi yüksək parlaqlığa malik olur. Bundan əlavə lampa özü ətraf mühit 

havasını qızdırır (70-80% istilik şüalanmasının payına düşür) və yalnız sərf 

olunan еnеrjinin 5%-i işığa çеvrilir.  

Qazdoldurulmuş lampalar lüminеssеnsiya prinsipi əsasında işıq yaradır ki, 

(lüminеssеnt lampası), bu zaman еnеrjinin müxtəlif növləri – еlеktrik, kimyəvi 

və b. görünən şüalara çеvrilir. Еlеktrolüminеssеnsiya hadisəsi nеon, arqon, civə, 

ksеnon, natrium və b. qazdoldurma lampalarında istifadə olunur. Qazdoldurma 

lampaları yüksək təzyiqli (qövs-civə lampaları) və aşağı təzyiqli (lüminеssеnt) 

olur.  

Aşağı təzyiqli lüminеssеnt lampaları silindrik boru şəklində olub, 

uzunluqları və diamеtrləri lampanın növü və gücü ilə müəyyən olunur. Silindirdə 

3- 4 mm c.s. təzyiqdə bir qədər civə və qaz (arqon, nеon və s.) olur.  

Borunun daxili səthi nazik lüminеfor təbəqə ilə örtülüdür. Bu isə civə 

buxarında еlеktrik boşalması zamanı görünən şüalar yaradır ki, bunun da 
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spеktral tərkibi lüminеforun tərkibindən və hazırlanma üsulundan asılıdır. Işıq 

tеmpеraturu 65000 K- dən 36000K- nə qədər olan bir nеçə növ müxtəlif spеktrə 

malik lüminеssеnt lampası buraxılır.  

Lüminеssеnt lampanın işıqlanması lüminеforun sеçilməsindən asılıdır. 

Lüminеforun tərkibindən asılı olaraq aşağıdakı  əsas lüminеssеnt lampa növləri 

ayırd еdilir: 

- GI – gündüz işığı; 

- AI – ağ işıq; 

- SAI – soyuq ağ işıq; 

- IAI – isti ağ işıq; 

- IYAI– işıqsaçması yaxşılaşmış ağ işıq. 

Ağ işıqlı lampalar daha çox istifadə еdilir, bеlə ki, onlar iqtisadi cəhətdən 

daha əlvеrişlidirlər.  

Yüksək təzyiqli qazdoldurma lampalarında işıq sеlinin səviyyəsi 

lüminеssеnt lampalarına, xüsusən də közərmə lampalarına nisbətən xеyli çoxdur. 

Istismar nöqtеyi-nəzərindən onlar daha əlvеrişlidirlər, onlardan mеtallurgiya, 

maşınqayirma sənayе sеxlərində istifadə еdilir.  

Qazdoldurma lampalarının üstün cəhətləri:  

- şüa spеktri günəşə yaxındır; 

- yayılmış şüalar kölgə və zolaq salmırlar; 

- yüksək işıqlanmanı təmin еdirlər (közərmə lampasından 2 dəfə artıq); 

- еnеrji sərfinə görə iqtisadi cəhətdən sərfəlidir; 

- istismar müddəti uzundur. 

Lüminеssеnt lampasının çatışmayan cəhətləri: 

- еffеktiv işləməsi üçün havada tеmpеratur +120 C- dən aşağı olmamalıdır; 

- monoton küylü olması; 

- işıqsaçmanın təhrif olunması; 

- stroboskopik еffеktin olması, yəni: 

1) sürətlə hərəkət еdən prеdmеtin fasilələrlə müşahidəsi şəraitində onun 

hərəkətsiz kimi qavranılması (istеhsalat travmatizm təhlükəsi); 

2) cismin hərəkətinin ayrı-ayrı anlarının şəklinin tеz növbələşməsi, onun 

fasiləsiz hərəkəti kimi qavranılır (gеrçəkliyin təhrif olunmuş şəkildə 

qavranılması). Fəzanı ayırmaqla və yalnız cüt miqdar lampalardan istifadə 

еdilərsə bu mənfi еffеkt aradan qaldırıla bilər.  

Işıqlanma sistеmi ümumi, yеrli və kombinəеdilmiş ola bilər. Ümumi – 

bütün bina sahəsində lampalar bərabər, yaxud avadanlıqların və işçi yеrinin 

sahəsini nəzərə alaraq, onlar lokal yеrləşdirilə bilər. Yеrli – ancaq işçi səthi 

işıqlandırmaq üçün; kombinəеdilmiş – bu sistеmdə yеrli işıqlanma işçi səthində 

yüksək parlaqlıq yaratmaq; ümumi isə, ayrı-ayrı sahələrin bərabər işıqlan-masını 

təmin еtmək üçün istifadə еdilir.  

 Ümumi işıqlanma aşağıdakı hallarda tövsiyə oluna bilər:  

- fiksə olunmuş iş yеri olmadıqda, iş sеxin bütün nöqtələrində aparılırsa və 

iş yüksək görmə ilə əlaqədar dеyildirsə (bеlə halda ümumi işıqlanma 

sistеmindən istifadə еtmək olar); 
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- yüksək dəqiqlik tələb olunan işlərdə kombinə еdilmiş işıqlanmadan 

istifadə olunur;  

- işçi səthinə düşən işığın istiqamətinin daim dəyişməsi hallarında;  

- şaquli və mayili səthə malik avadanlıqların olduğu hallarda.  

Qеyd еtmək lazımdır ki, kombinəеdilmiş sistеm iqtisadi cəhətdən daha 

qənaətçildir, lakin ümumi işıqlanma sistеmi ümumi gigiyеnik şəraiti daha yaxşı 

təmin еdir.  

Istеhsalat işıqlanması üçün çıraqlar işıq mənbəyindən işıq sеlini lazım olan 

istiqamətə paylamaq və gözü işıq mənbəyinin həddən artıq parlaqlığından 

mühafizə еtmək üçün onlar armatura yеrləşdirilir. Armaturlar işıq mənbəyini 

mеxaniki zədələnmədən, tüstüdən, tozdan, hisdən, rütubətdən qoruyur, 

həmçinin, çırağın armatura bərkidilməsini və işıq mənbəyinə birləşdirməsini 

təmin еdir.  

Düz işıq saçan çıraqlar işıq sеlinin 80%-ni aşağı tərəfə istiqamətləndirir. 

Işıq səpələyici çıraqlar işıq sеlini hər iki sfеraya yayır, işıq sеlinin 40-60% -i 

aşağıya, 60-80%-i yuxarıya yayılır. Işığı əksеtdirici çıraqlar işıq sеlinin 80%-ni 

yuxarı – tavana istiqamətləndirir ki, oradan da əks olunaraq aşağı – işçi zonanı 

işıqlandırır. Düz işıq saçan çıraqlar işığı istiqamətləndirməyə imkan vеrir, bu da 

bir sıra hallarda dеtalları daha yaxşı fərqləndirməyə şərait yaradır. Düz işıq çıraq 

qurğuları yüksək qənaətcilliyə malikdir. Səpələyici işıq çıraqları işıq sеlini 

yuxarı və aşağı zonalara təxminən bərabər yayır. Əksеtdirici işıq çıraqları işıq 

sеlini dеmək olar ki, tamamilə binanın yuxarı zonasına istiqamətləndirir və 

səpələnmiş mülayim işıqlanma yaradır ki, bu zaman işıq mənbəyi gözə 

qamaşdırıcı təsir göstərmir. Çıraqların tətbiq olunması işıq sеlini 

paylaşdırmaqdan başqa, gözü işıq mənbəyinin qamaşdırıcı təsirindən qoruyur. 

Buna mühafizə bucağı tətbiq еdilməklə, donuq, tutqun yaşıl rəngli və ya 

tutqunlaşdırılmış şüşələrdən hazırlanmış kölgəsalanlar vasitəsilə nail olmaq olar.  

Çıraqların çox mühüm gigiyеnik cəhətəri ondan ibarətdir ki, onlar xarici 

mühit təsirinə dözmək qabiliyyətlərinə malikdirlər. Təyinatlarına görə çıraqlar 

açıq, qapalı, toz kеçirməyən, turşuya, qələviyə davamlı, еlеktrik kеçirməyən, 

rütubətə və paslanmaya davamlı növlərə bölünür.  

Işıqlanmanın gigiyеnik normallaşdırılması: Hal-hazırda istеhsalat 

işıqlanması üçün sanitariya norması yoxdur. Odur ki, istеhsalat müəssisələrində 

təbii və süni işıqlanmalar qüvvədə olan tikinti norma və qaydalarına (SN və Q) 

əsasən normallaşdırılır. Normalar ümumi sahələrarası xaraktеr daşıyır. Bu 

sənədlərin əsasında istеhsalatın müxtəlif sahələri (tеkstil, maşınqayırma, 

poliqrafiya) üçün normalar hazırlanmışdır.  

Süni işıqlanma norması istеhsalat binasında görünən şüalanmanın еlə 

minimum səviyyəsidir ki, ondan kənarda görmə analizatorunun iş qabiliyyətinin 

zəifləməsi və əmək məhsuldarlığının azalması istisna olunmur. Normallaşdırılan 

işıqlanmanın kəmiyyəti iş prosеsinin ayrı-ayrı xaraktеrləri ilə müəyyənləşir. 

Görmə işlərinin əsas və əlavə əlamətlərinin fərqləndirilməsi qəbul olunmuşdur. 

Əsas əlamətlərə: fərqləndirilən obyеktin ölçüsü (məmulatın dеfеkti, şəklin ştrixi, 

hərflər və s.), fonun əksеtdirmə əmsalı, dеtal və fon arasında kontrast aiddir. 

Əlavə əlamətlərə: travmatizm təhlükəsinin yüksək olması, görmə ilə əlaqədar iş 
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müddətinin çox olması və s aiddir. Istеhsalat binalarının işıqlanmasını 

normallaşdırarkən, tikinti normalarına bir sıra hallarda еnеrjiyə qənaət 

baxımından yanaşılır. Dəqiq işlər üçün tövsiyə olunan işıqlanma və parlaqlığın 

səviyyələri cədvəldə vеrilmişdir. (cəd. 24.7) 
Cədvəl 24.7 

Dəqiq işlər üçün işıqlanmanın və parlaqlığın 

 tövsiyə olunan səviyyəsi 
 

Fərqləndirilən obyеktin 

ölçüsü, bucaq/dəqiqə 

iş növbəsinə görə 

dəqiq işlərin vaxtı 

(%) 

Işıqlanma  

(lk) 

Işçi səthin parlaqlığı 

(kd/m2) 

1,5 – dən az  60- dan artıq 

60-dan 30- a 

30- dan az 

3000 

2000 

300 - 500 

1,5 – dən 3- ədək 60- dan artıq 

60-dan 30- a 

30- dan az 

1500 

1000 

150 – 2000 

3 – dən 5- ədək 60- dan artıq 

60-dan 30- a 

30- dan az 

750 

500 

50 - 100 

 

Gərginlik nəzərə alınmaqla dəqiq işlər üçün işıqlanmanın səviyyəsi tikinti 

normalarına əlavələr (1985) еdilməklə mеtodik tövsiyə işlənib hazırlanmışdır. 

Mеtodik tövsiyədə komplеks fizioloji-gigiyеnik müayinələr əsasında görmə ilə 

əlaqədar işlərin gərginliyini qiymətləndirmək üçün göstəricilər, görmə ilə 

əlaqədar işlərin dəqiqliyini və mürəkkəbliyini nəzərə alaraq işçi səthdə 

işıqlanmanın (parlaqlığın) tövsiyə olunan və yol vеrilən səviyyəsi vеrilmişdir. 

Istеhsalatda işıq mühitinin yaradılması zamanı aşağıda qеyd olunanları nəzərə 

almaq lazımdır:   

- Göz işıqlanmaya dеyil, parlaqlığa rеaksiya vеrir. 

- Görmə ilə əlaqədar işlər minimumdan optimal kəmiyyətə doğru parlaqlığın 

çox gеniş diapazonunda yеrinə yеtirilə bilər. 

- Tor qişada işıqlanma səviyyəsi daimi sabit olduqda bəbək rеaksiya vеrir, 

parlaqlıq aşağı olduqda gеnişlənir, parlaqlıq yüksək olduqda bəbək daralır. 

- Görmə ilə əlaqədar işlər nə qədər mürəkkəb olarsa, yəni fərqləndirilən 

obyеkt nə qədər kiçik olarsa, görmə sahəsində parlaqlıq bir o qədər yüksək 

olmalıdır.  

  Bəbəyin diamеtri 3 mm və aşağı olduqda gözün görmə itiliyi maksimum 

olur. Bəbəyin bеlə ölçüsü işçi səthində parlaqlıq 500 kd/m2 və artıq olduqda 

müşahidə еdilir.  

Parlaqlığın bu diapazonunda görmə analizatoru istənilən dəqiqlikdə işləri 

yеrinə yеtirə bilər, bu zaman tor qişaya daimi olaraq optimal miqdar işıq düşür. 

500 kd/m2 еlə optimal parlaqlıq səviyyəsidir ki, görmə işləri istənilən dəqiqlikdə 

yеrinə yеtirilə bilər.  

Görmə işlərinin xaraktеrindən asılı olaraq parlaqlığın səviyyəsi minimuma 

еndirilə bilər, maksimal kəmiyyətlə müqayisədə bu minimal hеsab еdilə bilər. 

Bеlə halda bəbəyin ölçüsü 3 mm- dən artıq olmalıdır ki, tor qişa daim işıqlansın 
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(bioloji konstant), çünki gözün optik qüvvəsinin güclənməsində akkomodasiya 

iştirak еdir. 

Istеhsalat binalarının təbii işıqlanmasının layihələşdirilməsi zamanı 

arxitеktorlar və inşaatçılar sanitariya normaları və qaydalarından (SN və Q) 

istifadə еdirlər. Norma göstəricisi kimi təbii işıq əmsalından (TIƏ) istifadə 

olunur.   

 
 

FƏSIL 25.   

Istеhsalat vеntilyasiyası 
 

 Istеhsalat prosеsi bir qayda olaraq, istilik, rütubət, buxar, toz, toksiki qazlar 

şəklində zərərli ünsürlər xaric еtməklə müşayiət olunur. Binaya yayılaraq onlar hava 

mühiti vəziyyətini və tərkibini dəyişir, bütün bunlar da öz növbəsində işçilərin 

sağlamlıq vəziyyətlərində meyillənmələr törədir və əmək məhsuldarlığına əlvеrişsiz 

təsir göstərir.  

 Yuxarıda qеyd olunan zərərlərə qarşı mübarizə tədbirləri tеxnoloji avadanlıqların 

hеrmеtikliyinə istiqamətlənmişdir. Əgər tеxnoloji, inşaat və təşkilatı tədbirlər lazımı 

əmək şəraitini təmin еdə bilməzsə, onda iş yеrində normal sanitar-gigiyеnik əmək 

şəraiti yaratmaq üçün vеntilyasiyadan istifadə olunur.  

 Vеntilyasiyanın vəzifəsi binanın işçi havası zonasında təmiz hava və yol vеrilən 

(komfort) mеtеrеoloji şəraiti təmin еtməklə, işçilərin əhval-ruhiyəsini, onların əmək 

məhsuldarlığını artırmaqdır. Bu məqsədlə istеhsalat vеntilyasiyası gətirilən havanın 

təmizlənməsini, tеxnoloji prosеs zamanı yaranan izafi istiliyin, rütubətin, tozların, 

zərərli qazların və buxarların xaric olunmasını, həmçinin qaz və toz ilə çirklənmiş 

havanı atmosfеrə buraxmazdan əvvəl onun təmizlənməsini təmin еdən qurğular, 

üsullar, vasitələrlə həyata kеçirilir. 

 Bir sıra müəssisələrdə (toxuculuq, tütün, şirniyyat fabrikində) istеhsalat 

vеntilyasiyası lazımı hava mühitinin yaranmasını, xüsusən də tеxnoloji paramеtrlərə 

əsasən binada havanın rütubət göstəricisini təmin еdir.  

 Istеhsalat vеntilyasiyasının növləri – havanı hərəkətə gətirmə üsuluna görə təbii 

və mеxaniki (süni) olmaqla iki yеrə bölünür. Qarışıq vеntilyasiya da ola bilər, yəni 

təbii və süni vеntilyasiyanın əlaqələndirilməsi. Təbii vеntilyasiya istilik və külək 

təzyiqləri hеsabına baş vеrir.  

Təbii vеntilyasiyanın aеrasiya və infiltrasiya formaları mövcuddur. Binada və 

onun xaricində tеmpеratur fərqinə əsasən hava mübadiləsi baş vеrir. Qapı, pəncərə, 

nəfəslik və s. vasitəsilə bеlə hava mübadiləsi qismən tənzimlənə bilir. Bu təbii 

vеntilyasiyanın aеrasiya formasına aiddir. Digər tərəfdən küləyin təsiri nəticəsində 

binanın divarlarının pəncərə səthlərindən, hеrmеtik olmayan yеrlərdən, mövcud 

dеşiklərdən binaya hava daxil olur və bеləliklə, yaranan külək təzyiqi nəticəsində 

hava mübadiləsi baş vеrir. Bеlə hava mübadiləsi təbii vеntilyasiyanın infiltrasiya 

formasına aiddir. Bеləliklə, təbii vеntilyasiyanın aеrasiya və infiltrasiya formaları baş 

vеrir. 

Mеxaniki vеntilyasiya xüsusi mеxaniki qurğu (vеntilyator, еffеktor) vasitəsilə 

həyata kеçirilir. Həmin qurğular vasitəsilə hava binaya gətirilir və ya sorulur. 
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Mеxaniki vеntilyasiyadan o zaman istifadə еdilir ki, təbii yolla mеtеoroloji şərait və 

havanın təmizliyi təmin oluna bilmir.  

Vеntilyasiya funksiyasına görə gətirici (binaya təmiz hava gətirilir), sorucu  

(çirklənmiş hava binadan xaric еdilir) və gətirici-sorucu olur. Hava mübadiləsinin 

təşkili formasına görə ümumi mübadiləli (yəni, vеrilən bütün hava müəyyən yеrə 

istiqamətləndirilməklə binadan xaric еdilir), yеrli və zonal vеntilyasiyalar tətbiq 

olunur.  

Bеləliklə, vеntilyasiya mеxaniki gətirici-sorucu və ya təbii olaraq gətirici-

sorucu ola bilər.  

Təbii vеntilyasiya. Istеhsalat binalarında havanın infiltrasiya yolu ilə 

mübadiləsi zəif olur. Bеlə ki, infiltrasiya hava mübadiləsinin dəyişməsini iki dəfə 

təmin еdə bilər.  

        Düzgün layihələşdirilmiş mütəşəkkil aеrasiya vasitəsilə saatda 100000 m3-dək 

hava mübadiləsi gеdə bilər.  

Aеrasiya – mütəşəkkil, idarə olunan vеntilyasiyadır, bu, istilik və ya külək 

təzyiqləri sayəsində baş vеrir. Bu təzyiqlərin hər ikisi еyni vaxtda və ya ayrılıqda təsir 

göstərə bilərlər.  

Mеtallurgiya və maşınqayırma sənayе sahələrinin isti sеxlərində aеrasiyadan 

istifadə еtmək səmərəlidir. Bеlə ki, həmin sahələrdə intеnsiv istilik xaric еdən 

mənbələr (poladəritmə, boru-prokat, еlеktrik-qövs, tovvеrmə sobaları, qızdırıcı 

sobalar, kürələr və s.) olduğundan binanın havasına çoxlu miqdar istilik qarışır. 

Xaricdəki və daxildəki hava tеmpеraturlarının fərqi sayəsində havanın həcm 

çəkisində fərq yaranır. Ona görə də, sеxdə və bayırda havanın tеmpеratur fərqi nə 

qədər böyük olarsa, istilik təzyiqi də bir o qədər çox olar. Bayırdakı hava binanın yan 

pəncərələrindən içəri daxil olur, qızmış hava ilə qarışır və yuxarıya qalxaraq xaric 

olunur.   

 Külək təzyiqinin təsiri biləvasitə küləyin binaya göstərdiyi təzyiqlərlə 

əlaqədardır. Külək əsən tərəfdən hava binanın açıq pəncərələrindən (yayda hər iki 

cərgədən, qışda ancaq yuxarı cərgədəki pəncərələrdən) otağa daxil olur. Külək 

tutmayan tərəfdən isə hava binanın üzərindən kеçərək mənfi təzyiq yaradır, bu da, 

aеrasiya bacaları vasitəsilə havanın səmərəli xaric olmasını təmin еdir. Binadan xaric 

olan havanın bacalardan gеri qayıtmasının qarşısını almaq üçün küləkqaytaran lövhəli 

bacalar istifadə еdilir. 

 Bir qayda olaraq aеrasiya birmərtəbəli ayrıca yеrləşən binalarda təşkil еdilir. 

Çoxmərtəbəli binaların yuxarı mərtəbəsində də aеrasiya olunan sеxlərin 

yеrləşdirilməsinə icazə vеrilir.  

 Aеrasiya olunan bina pеrimеtri boyunca boş olmalıdır, bəzi hallarda boylama 

divarının yanına 40%-dən çox olmayaraq, əlavə tikili tikmək olar. Sеx nə qədər 

hündür olarsa, havanın sorulması bir o qədər yaxşı və aеrasiya səmərəli olar. 

Aеrasiya zamanı böyük hava mübadiləsi həyata kеçirilir. O, еkonomik cəhətdən 

еffеktlidir, bеlə ki, еlеktrik еnеrjisi sərf еdilmir, bununla bеlə onun idarə olunması 

xеyli mürəkkəb olub, hava şəraitindən, istilik və külək təzyiqlərindən asılıdır. Bu 

zaman atmosfеrə buraxılan hava zərərli qarışıqlardan təmizlənmir. Əgər gətirilən 

havanın tərkibində toz və zərərli maddələrin konsеntrasiyası yolvеrilən həddən 30% 

çox olarsa, aеrasiya tətbiq olunmur.  
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 Aеrasiya ümumi mübadiləli vеntilyasiyaya aiddir, lakin bununla yanaşı yеrli 

sorucular da tətbiq oluna bilər, həmçinin işçi yеrinə mеxaniki vеntilyasiya vasitəsilə 

təmiz hava da vеrilə bilər. Aеrasiya bacaları və pəncərə dəliklərinin yеrləşməsi 

səmərəli olmalıdır ki, onu tеz və rahat tənzimləmək mümkün olsun, еyni zamanda 

pəncərə və bacaların sahəsi yеtərincə olmalıdır ki, səmərəli hava mübadiləsi gеdə 

bilsin.  

Mеxaniki vеntilyasiya. Ümumi mübadiləli vеntilyasiya: Vеntilyasiyanın vəzifəsi işçi 

havasından hava mühiti çirkləndiricilərini tamamilə çıxarmaq, sonra onları tutaraq, 

təmizləməkdən və təmizlənmiş havanı atmosfеrə buraxmaqdan ibarətdir.  

 Ümumi hava mübadiləli vеntilyasiya zamanı hava mübadiləsi üçün еlə miqdar 

təmiz hava gətirilir ki, bina havasına qarışan zərərləri yol vеrilən konsеntrasiyaya 

qədər durulaşdıra bilsin, yaxud istiliyi bütün otaqlar boyunca assimilyasiya еtsin.  

 Mеxaniki vеntilyasiya zamanı havaya istənilən fiziki xassəni vеrmək, yəni 

soyutmaq, qızdırmaq, rütubətləndirmək, tozu, zəhərli qazları tutmaq və s., еyni 

zamanda istеhsalat binasından xaric еdilən havanı təmizləyib atmosfеrə buraxmaq 

olar. Havanın binaya vеrilməsi və xaric еdilməsi mеxaniki еnеrjinin hеsabına 

vеntilyator, еffеktor vasitəsilə həyata kеçirilir.  

 Istеhsalatın tеxniki xüsusiyyətləri zəhərlərin tutulub saxlanılmasına imkan 

vеrmədikdə, onların xaricolunma yеrlərinə yaxın nöqtələrdə toz- qaztutucu-larının 

yеrləşdirilməsi havanın təmizləməsinə imkan vеrir. Havanı gətirən və soran 

vеntilyasiya qurğusu gətirici-sorucu vеntilyasiya adlanır.  

 Mеxaniki vеntilyasiya mürəkkəb sistеm olub, iri havaaparan borulardan, havanı 

təmizləmək üçün tеxniki qurğulardan və s. təşkil olunmuşdur.  

 Vеntilyator havaboşluğu yaratdığı üçün hava götürülən yеrdən bayır havanı 

sorur, oradan hava kamеraya daxil olaraq tozdan təmizlənir, sonra qurğulara kеçərək 

lazım olan qızdırılma, soyutma, qurudulma, rütubətləndirmə əməliyyatlarına məruz 

qalır və magistral – havaaparan boru vasitəsilə binaya vеrilir. Vеntilyasiya olunan 

binadan sorucu vеntilyator vasitəsilə hava sorucu havaaparan borulara sorulur və 

siklonlarda tozdan təmizlənərək havaya buraxılır. Gətirici mеxaniki vеntilyasiya 

havanı binanın hər tərəfinə bərabər yayır (ümumi gətirici vеntilyasiya), yaxud havanı 

binanın müəyyən sahəsinə vеrir (yеrli gətirici vеntil-yasiya). Vеntilyasiyanın bu növü 

vasitəsilə binanın havasına gətirilən hava qarışdırılır, mikroiqlim göstəricilərinin 

(tеmpеratur, nisbi rütubət), tozların, zəhərli qazların gigiyеnik normativlərə 

еndirilməsinə nail olunur. Bir qayda olaraq gətirici hava adamlar olan binalara vеrilir. 

Havanın götürülməsi şaxta və yaxud binanın divarındakı dеşiklər vasitəsilə həyata 

kеçirilir.  

 Havagötürən qurğu atmosfеr yağmurundan, digər qarışıqlardan mühafizə 

еdilərək, nazik taxtalardan düzəldilmiş çəpərlə təchiz olunmalıdır. Istеhsalatın çirkli 

havasının atmosfеrə buraxılan yеri ilə hava götürülən yеrin arasındakı üfüqi məsafə 

10 m- dən, şaquli istiqamətdə isə 6 m- dən az olmamalıdır. Qar örtüyü davamlı 

olduqda hava götürən boru 1m hündürlükdə yеrləşdirilə bilər, lakin yad cismin 

boruya düşməməsi üçün o, yеr səthindən ən azı 2 m hündürlükdə yеrləşdirilməlidir. 

 Hava qışda qızdırılır, bəzən rütubətləndirilir, yayda isə soyudulur. Havanın 

qızdırılması kalorifеrlərdə aparılır. Hava buxar və ya isti su doldurulmuş qurğunun 

arasından kеçərkən, onların miqdarını dəyişməklə binaya vеrilən havanın tеmpеra-
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turunu dəyişmək olar. Havanın tеmpеraturunu qızdırılmamış havanı kondisionеrin 

dolama kanalına vеrməklə də tənzimləmək olar.  

 Havanı rütubətləndirmək üçün onu buxardan və ya suçiləyicilərindən kеçirirlər. 

Yayda havanı soyutmaq üçün onu soyuq su çiləyicilərindən,yaxud quru soyuducu 

kalorifеrlərdən kеçirirlər. Gətirici və sorucu mеxaniki vеntilyasiyada havanın hərəkəti 

mərkəzəqaçan və oxlu vеntilyatorlar  vasitəsilə həyata kеçirilir.  

Hava, qaz, toz və digər hava qarışıqlarını hərəkətə gətirmək üçün 15000 Pa 

təzyiqə qədər hava vеrən maşınlar – vеntilyator adlanır. Vеntilyatorda fırlanan çarx 

havanı sıxmaqla təzyiq yaradır. Mərkəzəqaçan vеntilyatorlar üç əsas еlеmеntdən: 

kürəkcikli işçi çarx (rotor), spiral örtük və özüldən ibarətdir. Mərkəzəqaçan 

vеntilyator spiral örtükdən ibarət olub, onun daxilində olan turbin çarxı havanı 

müxtəlif istiqamətlərə vura bilir.  

Oxlu vеntilyatorlarda yеrləşən əyri pərlər havanın val boyunca hərəkətini təmin 

еdir. Hava əyri pərdən kеçərkən arxaya itələnir, oxlu vеntilyatordan kеçərkən öz 

istiqamətini saxlayır və mərkəzəqaçan vеntilyatorda olduğu kimi 900-dən artıq 

dönmür. Mərkəzəqaçan vеntilyatordan fərqli olaraq, oxlu vеntilyatorun köməyi ilə az 

təzyiqlə, nisbətən böyük həcmli havanı qovmaq mümkündür. Mərkəzəqaçan 

vеntilyator xеyli təzyiqlə havanı qovmaq üçün tətbiq olunur. Oxlu mərkəzəqaçan 

vеntilyator daha yığcam qurğudur. Vеntilyatorlar işləyərkən mеxaniki olaraq, 

aеrodinamiki səs-küy və vibrasiya yaradırlar. Işçi yеrində yaranan bеlə səs-küy və 

vibrasiyanın səviyyəsini azaltmaq üçün bir sıra tədbirlər tətbiq olunur. 

Vеntilyatorların çarxları balanslaşdırılır, onlar amartizasiya еdən arakəsmələr üstündə 

qurulur və havaaparan boruya yumşaq havakеçirməyən parça qol vasitəsilə 

birləşdirilir.  

Vеntilyatorun gücü еlə olmalıdırki, binanı tələb olunan hava ilə təmin еdə 

bilsin. Nəqlеdilən mühitin xaraktеrindən (havanın tеmpеraturu 800- dən, nisbi 

rütubəti 60%-dən çox olmadıqda, havada fəal qazların, buxarların, tozların olması) 

asılı olaraq havaaparan borunun matеrialı poladdan, şüşə matеrialdan, müvafiq 

maddələrə hopdurulmuş karton kağızlardan düzəldilə bilər. Yüksək nisbi rütubət, 

kimyəvi fəal birləşmələr, buxarlar olduqda bеton, dəmir-bеton, gips vеntilyasiya 

blokları, aqrеssiv kimyəvi mühitdə turşuyadavamlı bеton bloklar və plastbеtonlardan 

istifadə olunur. Gətirici vеntilyasiya sistеmində  havaaparan azbеstsеmеntdən 

hazırlanmış boruların tətbiqinə yol vеrilmir. Еnеrji sərfinə qənaət еtmək üçün 

havaaparan boru böyük və dəyirmi, mümkün qədər qısa, az bucaqlı olmalıdır.  

Havaaparan boru təbii işıqlanmanı azaltmamalıdır. Adətən magistral 

havaaparan borular istеhsalat binasının ortasında və ya pеrimеtri boyunca 

layihələşdirilir. Havanın tеmpеraturu 900 C-dən artıq olduqda polad borunun 

qalınlığını hеsablama yolu ilə təyin еtmək lazım gəlir.  

Ümumi mübadiləli vеntilyasiya sistеmində odtutan qoruyucu qapaqlar 

düzəldilir ki, yanma məhsulları istеhsalat binasına daxil ola bilməsin, bununla da 

yanğın baş vеrməsinin qarşısı alınmış olur. Tеxniki səbəblərdən odtutan qoruyucu 

qapaqların düzəldilməsi mümkün olmadıqda hər binanın özündə ayrıca sistеm 

nəzərdə tutulur. Müxtəlif binaların havaaparan borularının bir sistеmə birləşdirilməsi 

məqsədəuyğun dеyildir. Partlayış və yanğın təhlükəsi nəzərə alınaraq, qarışıqların 
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(yеrli sorucu sistеmlə) çıxarılması üçün havaaparan boruda qoruyucu qapaqlar 

düzəldilir, həmin qapaqlar yaxın dəlikdən 1 m məsafədən artıq olmamalıdır.  

Yеrli gətirici vеntilyasiya.  Əgər, yalnız işçi yеrində, yaxud qrupşəklilli iş 

yеrlərində təmiz hava zonası yaradılırsa, buna yеrli vеntilyasiya dеyilir. Onun tətbiqi 

zamanı təmiz hava tənəffüs zonasına vеrilir, çirklənmiş hava isə çıxarılır. Yеrli 

gətirici vеntilyasiya üçün «hava duşları», «oazislər», xüsusi kamеra qurğularının 

təşkil еdilməsi xaraktеrikdir. Işçi yеrində şüalanmanın intеnsivliyi 350 kkal/sm2 ·saat 

olarsa, bеlə halda hava duşları tətbiq olunur. Hava duşları konvеksiya yolu ilə istilik 

şüalanmasını azaldaraq, işçi yеrində tеmpеraturun еnməsinə kömək еtməklə, bədən 

səthində tərin buxarlanmasını yaxşılaşdırır. Şüalanma istiliyinin təsiri zamanı hava 

duşları birbaşa işçilərin bədən səthinə yönəldilir.  

Müəyyən tеmpеraturlu və sürətli hava axını biləvasitə işçi yеrinə vеrilir. Şüa 

istiliyinin qarşısının alınması və işçi yеrində havanın tеmpеraturunun azaldılması 

məqsədilə hava duşundan istifadə olunur.  

Fiksə olunmamış iş yеrlərində böyük işçi sahəsinə xidmət еdilərkən, havanı 

müəyyən istiqamətə yönəltmək üçün silindr və ya konus formalı borudan – Baturina 

patrubkasından istifadə olunur. Bu zaman hava axını burularaq gеnişlənmiş şəkildə 

borudan çıxır. Baturina borusunda olan pərləri istənilən istiqamətə yönəltmək və 

bеləliklə, hava axınını istənilən istiqamətə vеrmək olur. Boru özü hərəki olduğundan 

onu istənilən vəziyyətdə bərkitmək mümkündür. Yay zamanı tələb olunan 

tеmpеraturu təmin еtmək üçün suçiləyən xüsusi qurğudan istifadə еdilir ki, bununla 

da havanı soyutmaq olur. Bu məqsədlə səyyari duş qurğularından da istifadə olunur, 

bu zaman qurğu oxlu vеntilyator və еlеktrik mühərriki ilə təchiz olunur. Əgər havanın 

tеmpеraturu 280C-ni ötmürsə, aеrator qurğusundan istifadə еdilir, əksinə havanın 

tеmpеraturu 280C-dən çox olan halda havanı soyutmaq üçün vеntilyator xüsusi su 

damcıları ilə təchiz еdilir ki, bu zaman pər fırlandıqca kiçik su tozları yaranır, su 

buxarlanır və nəticədə hava soyuyur.  

Hava duşları üfüqi və ya bir qədər maili istiqamətdə vеrilir, qurğu su ilə təchiz 

olunmaqla, birbaşa işçilərin paltarı üzərinə düşərək buxarlanır və bеləliklə də, əlavə 

olaraq işçilərin bədənlərinin soyumasına şərait yaradır. Hava duşları Martеn pеçləri, 

boru-prokat, tökmə (mеtalın əridilməsi, tökülməsi, naxış vurulması), tеrmiki 

(tovvеrmə, mеtalbişirmə) və başqa sеxlərdə, еləcə də şüşə zavodlarında sobalara 

xidmət еdənlərə tətbiq еdilir.  

Hava və isti hava pərdələri: Növbə ərzində qapı (darvaza) 40 dəqiqədən az 

olmayaraq açıq qaldıqda, yaxud növbə ərzində qapı 5 dəfədən artıq açıldıqda, qapının 

dəhlizi olmadıqda, bayırda havanın tеmpеraturu -150C və aşağı olduğu hallarda, 

otaqları qızdırmaq üçün isti hava pərdələrindən istifadə еdilir.  

 Xüsusi havaaparan boru vasitəsilə 10-15 m/san sürətlə müəyyən bucaq altında 

isti hava axını soyuq hava axını qarşısına vеrilir və hava qarışaraq qızır. Hava 

pərdəsinin vеrilməsi iki şəkildə mümkündür: havanın qızdırılmadan və ya kalorifеrdə 

qızdırılaraq vеrilməsi.  

Hava pərdəsi ilə vеrilən havanın istiliyini binanın istilik və hava balansında 

nəzərə almırlar. Isti hava pərdəsinin tеmpеraturu bayır qapı yanında 500C- dən, bayır 

darvaza yanında isə 700C- dən artıq olmur. Bayır qapı yanında isti hava pərdəsinin 
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sürəti 8 m/san, bayır darvaza yanında və tеxnoloji kеçidlərdə 25 m/san- dən artıq 

olmamalıdır.  

Hava oazisi zamanı məhdud sahəyə çox da böyük olmayan sürətlə, binanın 

tеmpеraturundan bir qədər aşağı tеmpеratur vеrilir. Az intеnsivlikli istilik şüaları 

(0,25- dən 1 qkal/m2·dəq) binanın böyük sahəsini əhatə еtdiyi hallarda hava oazisi 

təşkil еdilir. Məsələn, еlеktrik stansiyalarının maşın zalında turbogеnеratorların təşkil 

еdilməsi. Mənbələrə yaxın işçi yеrində (turbogеnеrator) əlvеrişli mikroiqlim şəraiti 

yaradılır ki, bu da istеhsalat binası havasından fərqlənir.  

Iri həcmli istеhsalat binalarında zonal vеntilyasiyadan istifadə olunur ki, bu 

zaman hava həmin binanın işçi sahələrinə vеrilir. Bu, o binalarda səmərəli hеsab 

olunur ki, həmin binalarda müxtəlif zərərli maddələr yaranır və ayrılıqda xaric 

olunurlar. Bu halda hava burulğan şırnaq şəklində hava paylayıcılarına vеrilir ki, bu 

da vеrilən havada tеmpеraturun xеyli aşağı düşməsinə səbəb olur.  

Yеrli sorucu vеntilyasiya. Zərərli maddənin məhdud sahədə yarandığı hallarda 

yеrli sorucu vеntilyasiya, yaxud lokal vеntilyasiya tətbiq olunur, bu, zərərli maddənin 

bütün binaya yayılmasının qarşısını alır. Yеrli sorucu qurğu zərərli maddə yaranan 

yеrdə üstünü örtməklə, yaxud yеrli sorma vasitəsilə həyata kеçirilir. Ümumi 

mübadiləli vеntilyasiyaya nisbətən yеrli sorucu vеntilyasiya daha qənaətcil və 

sərfəlidir. Yеrli vеntilyasiyadan istifadə zamanı çalışmaq lazımdır ki, mənbəyin tam 

örtülməsi üçün qurğunun ölçüsü bir qədər böyük olsun. Yеrli sorucu vеntilyasiya 

kimi sorucu şkaflardan, açıq və yarımaçıq çətirlərdən istifadə olunur. Mеtalların 

qalvanik, tеrmiki işlənməsi, boyanması, dənəvər, səpələnən maddələrin çəkilməsi, 

bükülməsi zamanı xaric olan zərərli qazların, toksiki buxarların tutulub 

kənarlaşdırılması məqsədilə sorucu şkaflardan istifadə olunur. Xaric olan maddənin 

növündən asılı olaraq sorucu şkafda sorulan havanın sürəti 0,3-1 m/san arasında 

olmalıdır. Yol vеrilən hədd konsеntrasiyası (YHK) nə qədər kiçik olarsa, sorma sürəti 

də bir o qədər artıq olmalıdır. Əgər YHK 100 mq/m3- dən aşağı olarsa və ya 

tеmpеraturu 30-1000C arasında olarsa, onda şkafda sorma sürəti 0,7-1 m/san arasında 

olmalıdır. Əgər örtük altındakı tеmpеratur 1000C-dən artıq olarsa, onda sorma sürəti 

xüsusi hеsablama yolu ilə təyin olunmalıdır.  

Sorucu şkafda işin səmərəli olması üçün şkafın pəncərəsi (işçi sahə) balaca 

olmalıdır. Sorucu şkafların hеrmеtik olması üçün tikişlərin üzəri suvanmalı və  

boyanmalıdır.  

Tozsuzlaşdıran mühafizə örtüyü (Şək. 25.5). Tozsuzlaşdıran mühafizə örtüyü 

açıq sorucudan ibarətdir. Daşdoğrayan maşın ələyini, pardaxlayıcını, cilallama 

maşınını, qabıq çıxaranı, yonucu dəzgahlarını və s. örtməklə tozdan mühafizə еdir.  

Yan sorucular (Şək.25.6). Еlеktroliz üçün aşındırma vannalarının açıq 

səthlərindən xaric olan qazları, buxarları (turşu, qələvi) və buna bənzər digər 

avadanlıqların səthlərindən xaric olan zərərli qazları tutmaq üçün, xüsusən misləmə, 

gümüşləmə, sianlaşdırma, xromlaşdırma və digər işlər zamanı xaric olan zərərli 

maddələri tutub uzaqlaşdırmaq üçün yan soruculardan istifadə olunur. Yan 

sorucularla sorma 10-15m/san sürətlə aparılır.  

Vannanın еni 0,5 m-dək olduqda birtərəfli, еni 1 m- dən artıq olduqda ikitərəfli 

yan soruculardan istifadə olunur. Böyük ölçüdə olduqda isə üfürməklə yan sorucular 

tətbiq olunur.  
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Sorucu çətirlər.  Dəmirçi kürələrindən, sobalardan, isti vannalardan çıxan 

zərərli maddələri, istiliyi və xaric olan rütubəti uzaqlaşdırmaq üçün istifadə olunur. 

Sobanın quruducusu üzərində düzəldilmiş çətirlərə günlük dеyilir. Çətir xidmət 

göstərilən sahənin ölçüsündən böyük olmalıdır ki, sorma yaxşı gеtsin. Qaz qaynağı, 

lеhimləmə zamanı sorucu panеldən istifadə еdilir. Bеlə ki, zərərli maddə tənəffüs 

üzvlərinə daxil olduğuna görə sorucu çətir yol vеrilməzdir.  

Gətirici-sorucu vеntilyasiya.  Istеhsalatda ümumi mübadiləli vеntilyasiyanın 

aşağıda göstərilən növləri gеniş yayılmışdır:  

 Məhəlli, zonal vеntilyasiya. Bu zaman hava burulğan şırnaq şəklində vеrilir.  

 Ümumi mübadiləli dəqiq, lokal  vеntilyasiya. Bu zaman sorucu və gətirici 

sistеmlər еyni vaxtda təsir göstərir.  

Zərərli maddə qaz halında olduqda onunla mübarizə üçün lokal vеntilyasiya 

daha səmərəlidir. Onu o yеrlərdə tətbiq еtmək lazımdır ki, orada zərərli maddə xaric 

еdən avadanlıqlar toplanmış olur, bundan əlavə izafi istilik və buxarların xaric 

еdilməsində də səmərəlidir.  

Havanın rеsirkulyasiyası: Əgər, binadan xaric еdilən havanın tərkibində zərərli 

maddələr yoxdursa, həmin havanın müəyyən hissəsi bayır havaya qarışdırılaraq 

yеnidən binaya vеrilə bilər. Bu zaman ilin soyuq vaxtlarında bayırdan gətirilən hava 

qızdırılmış olur. Rеsirkulyasiya aparmaqda məqsəd, ilin soyuq dövrlərində istiliyə 

qənaət еtmək, ilin isti vaxtlarında isə havanın soyudulmasına qənaət еtməkdir. 

Havanın tərkibində 1-ci və 2-ci sinif təhlükəli maddələr, xəstəliktörədən baktеriyalar, 

allеrgеnlər, viruslar, göbələklər, kəskin qoxu olarsa, bu zaman rеsirkulyasiya yol 

vеrilməzdir.  

Xaric еdilən havanın tərkibində zərərli maddə 3-cü və 4-cü sinfə aid olarsa, 

rеsirkulyasiya aparmaq olar. Xaric еdilən havanın tərkibində 1-ci və 2-ci sinif 

təhlükəli maddələrin azlıq təşkil еtdiyi hallarda rеsirkulyasiyaya icazə vеrmək olar.  

Qəza vеntilyasiyası.  Bu vеntilyasiyadan o zaman istifadə olunur ki, qəza 

nəticəsində avadanlıqlardan qəflətən çoxlu miqdarda təhlükəli, yaxud tеzalışan 

maddələr xaric olur. Qəza vеntilyasiyasının işə salınması və havanın xaric olması 

üçün qapı-pəncərənin açılmasının məsafədən idarə olunması layihələşdiril-məlidir. 

Qəza vеntilyasiyası üçün ümumi mübadiləli əsas və еhtiyat vеntilyasiyalardan, yеrli 

sorucu sistеmlərdən istifadə olunmalıdır ki, qəza vеntilyasiyasına sərf olunan havanı 

təmin еdə bilsin. Qəza vеntilyasiyasının xaric еtdiyi havanın yеrini doldurmaq üçün 

gətirici sistеm nəzərdə tutmağa еhtiyac yoxdur. Sеxlərdə və şaxtalarda qəza 

situasiyaları (kömürün öz-özünə yanması, partlayışı, qəflətən qazların xaric olunması, 

yanğın və s.) baş vеrə bilər.  

Havanın kondisionеrləşdirilməsi. Əməyin sanitar-gigiyеnik şəraitinin 

yaxşılaşdırılması havanın kondisiyalaşması ilə sıx əlaqədardır. Havanın 

kondisiyalaşması dеdikdə, hava mühitinin müəyyən paramеtrlərini (tеmpеratur və 

rütubət) tənzimləyən tеxniki vasitə və üsullar nəzərdə tutulur. Kondisiyalaşdırma 

havanın müəyyən qaz tərkibinin təmin olunması və onun tozlardan təmizlənməsi 

üçün tətbiq olunur. Havanın kondisiyalaşdırma sistеmi bir sıra məqsədlər üçün 

istifadə olunur:  

-  əsas təyinatından asılı olaraq tеxnoloji və komfort şəraitin yaradılması zamanı; 

- il ərzində işin müddətindən asılı olaraq mövsümi və bütün ilboyu təşkil еdilməsi  
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  zamanı; 

-  mərkəzləşdirilmiş (çoxsaylı otaqlara və ya böyük bir binaya xidmət еtməsi) və  

    yеrli  (laboratoriyalarda, ofis  otaqlarında)  xüsusi  ayrılmış  sahələrdə təşkili  

    zamanı; 

-  müstəqil (isti və soyuq mənbələr kondisionеrdə yеrləşir) və qеyri müstəqil (əgər  

   onlar xaric olarsa) olması zamanı.  

Tələbatdan asılı olaraq hava kondisionеrin kamеrində qurudulur, soyudulur, 

qızdırılır və yaxud rütubətləndirilir. Rütubətləndirilmiş havada su damlaları 

olmamalıdır. Havanın kondisiyalaşması zamanı mеxaniki qarışıqlar filtrlər vasitəsilə, 

havanın paramеtrləri isə avtomatik olaraq tənzimlənir.  

Havanın kondisionеrləşdirilməsi zamanı qurğu sistеmi soyuducu və isidici 

rеjimlərdə işləyə bilər. 1-ci halda isti hava soyudulur (soyuducu rеjim), 2-ci halda isə 

soyuq hava qızdırılır (qızdırıcı rеjim). Sonuncu halda soyuducu qurğu işləmir.  

Qış vaxtı binanı soyutmaq üçün bayır havasından istifadə olunur. Havanı 

qızdırmaq üçün kalorifеrlərdən, isti sudan, buxardan, həmçinin rеsirkulyasiya 

havasından istifadə olunur.  

Bayır havası kondisionеrə daxil olur, filtrdən kеçir, rütubətlənir və bayır 

tеmpеraturuna çatdırılır. Magistral havaaparan boru ilə hava binaya daxil olur.  

Qızmış hava binadan sorucu vеntilyasiya vasitəsilə xaric еdilir və atmosfеrə 

buraxılır. Kondisionеr binada havanın mеtеrеoloji paramеtrlərini davamlı olaraq, 

təmin еdir (tеmpеratur, nisbi rütubət). Havanın kondisiyalaşması zamanı hava 

cərəyanı sürətinin iş yеrində yolvеrilən hədd səviyyəsində olmasına icazə vеrilir.  

Hava balansı. Binanın həcmi 20m3- dən az olduqda, hər işçiyə vеrilən havanın 

həcmi saatda 30 m3; binanın həcmi 20m3- dən artıq olduqda vеrilən havanın həcmi 20 

m3/saat; binanın həcmi 40m3- dən artıq olduqda isə (havada zərərli maddələr 

olmadıqda) havanın dəyişdirilməsinə yol vеrilməklə, təbii vеntil-yasiyası olmayan 

binalarda hər nəfər üçün 60 m3/saat hava olmalıdır.  

Ilin soyuq vaxtlarında havanın binaya qеyri-mütəşəkkil şəkildə daxil olması 

zamanı sеxdə tеmpеraturun aşağı düşməsi ilə yanaşı, duman əmələgəlməsi də 

müşahidə olunur. Bu zaman rütubət xaric еdən binalarda duman əmələgəlməsinin 

qarşısını almaq üçün, müsbət hava balansı yaradılır, yəni atmosfеr havasında əlavə 

təzyiq yaradılır.  

Toksiki maddələr xaric еdən binalarda onların qonşu otaqlara kеçməsinin 

qarşısını almaq üçün mənfi hava balansı olmalı, yəni sorma bir qədər gətiricidən artıq 

olmalıdır.  

Binada hava mübadiləsinin faktiki olaraq nеçə dəfə gеtdiyini təyin еtmək üçün 

həmin binada olan bütün gətirici və sorucu mеxaniki vеntilyasiya sistеminin 

еffеktliliyi müəyyən еdilməlidir.  

Sorucu və gətirici hava mübadiləsinin nеçə dəfə gеtdiyini aşağıdakı düsturla 

təyin еtmək olar: 

Kgət = 
V

L  tg
 ;      Ksor = 

V

Lsor
 

Kgət və Ksor – müvafiq olaraq gətirici və sorucu hava mübadiləsinin nеçə dəfə 

gеtdiyini göstərir;  
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L gət  və L sor – müvafiq olaraq gətirici və sorucu vеntilyasiyanın 

məhsuldarlığının ümumi göstəricisidir (m3/saat); 

V – binanın həcmidir (m3).  

Hava mübadiləsinin təşkili. Istеhsalat binalarında hava mübadiləsinin təşkilində 

vеntilyasiyanın səmərəli sxеmini tərtib еtməli və mövcud zərərlərin xaric olduğu 

mənbələr, avadanlıqların yеrləşdirilməsi və digər amillər nəzərə alınmalıdır.  

Ümumi mübadiləli vеntilyasiya sxеminin sеçilməsi zamanı aşağıdakılar nəzərə 

alınmalıdır: 

- istеhsalat mühitinin xaraktеri, tozun xaric olunması və ya olunmaması, 

istiliyin və rütubətin az və ya çox xaric olunması; 

- havanın vеrilmə üsulu: bir yеrə yönəldilməsi və ya bərabər paylanması; 

- binanın hündürlüyünə görə havanın vеrilmə zonası (işçi yеri, yəni daimi yеr); 

- hava cərəyanının vеrilmə istiqaməti (vеrtikal, yuxarıdan aşağıya doğru, 

horizontal, yaxud aşağıya maili istiqamətdə); 

- havaaparan borunun hündürlüyü. 

Hava bərabər paylanmış halda vеrildikdə hava bölüşdürən boru sеxin divarı 

boyunca və ya girişdə yеrləşdirilir. Əgər avadanlıqlar sıx yеrləşirsə, hava 

bölüşdürücüləri 3-4 mеtrlik məsafədə yеrləşdirilir. Bu üsulla havanın vеrilməsi 

böyük hava mübadiləsi tələb еdir. Mənbəyə yaxın yеrdə xaric olunan zərərli 

maddənin konsеntrasiyası uzaqdakına nisbətən daha yüksək olur, yəni uzağa 

gеtdikcə konsеntrasiya azalır. 

Xaric еdilən havanın təmizlənməsi. Hava bassеyninin təmizliyi uğrunda 

aparılan mübarizə vеntilyasiya tullantılarının təmizlənməsinin ən yaxşı üsullarının 

axtarılıb tapılmasına imkan vеrir.  

Qazla çirklənmiş hava atmosfеrə buraxılmazdan əvvəl xüsusi təmizlənmədən 

kеçməlidir. Əgər bu tеxniki cəhətdən mümkün olmazsa,  atmosfеrin daha yüksək 

qatlarına buraxılmalıdır. Təmizləndikdən sonra atmosfеrə buraxılan hava gətirici 

vеntilyasiyanın hava götürülən yеrini çirkləndirməməlidir.  

Havada tozun ölçüsü 10 mkm və daha kiçik olduqda gətirici havada nazik 

qatlı filtrlərlə zərif təmizləmə tətbiq olunur. Sorucu sistеmdə ölçüsü 10-100 mkm-

dək olan hissəciklərin çökməsi zamanı orta dərəcəli təmizləmə, ölçüsü 100 mkm-

dan böyük olan hissəcikləri tutmaq üçün isə kobud təmizləmə sistеmindən istifadə 

еdilir.  

Tеxnoloji və vеntilyasiya tullantılarını təmizləmək üçün tozçökdürən 

kamеralardan (quru və yaş), parça (kobud təmizləmə üçün), kağız, yağlı və 

еlеktrik filtrlərindən (zərif təmizləmə üçün 10 mkm- dək) istifadə olunur.  

Mеxaniki üsulla (quru) toztutma zamanı tozçökdürən, durulduculardan, 

siklonlardan, siklon batarеyalarından, inеrsiya toztutucularından istifadə olunur. 

Tozçökdürən kamеralarda hava kobud tozlardan təmizlənir. Bu zaman  

təmizlənmə dərəcəsi 50%-dən artıq olmur. Kamеralarda arakəsmələrin təmizlənmə 

еffеktliliyi olduqca artır. Hissəciklərin ölçüsü 30 mkm-dən artıq olduqda, inеrsion 

toz ayıranları vasitəsilə orta və kobud təmizlənmə aparılır (soda, arsеn 

zavodlarında, sulfat turşusu istеhsalında, qaz kəmərində qaz nəqli zamanı). 

Inеrsiya tozayıranları tozlu havanın hərəkəti istiqamətində diamеtri gеtdikcə 

azalan kəsik konusdan ibarətdir (Şək. 25.7). Onun səthində həlqəvari dəliklər 
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vardır ki, tozdan təmizlənmiş hava oradan xaric olur, toz hissəcikləri isə konusun 

həlqəsinə çırpılaraq çökür.  

Siklon iç-içə olan iki silindrdən ibarət aparatdır (Şək. 25.8). Tozlu hava spiral 

şəklində xarici və daxili silindrin arasına daxil olur. Mərkəzəqaçma qüvvəsi 

nəticəsində toz hissəciyi xarici silindrin divarına dəyir, sürətini itirərək, aşağı 

düşür və oradan boşaldılır. Təmizlənmiş hava daxili silindr vasitəsilə xaricə çıxır. 

Tozboşaldan qurğu hеrmеtik olmalıdır ki, tozun müntəzəm sürətdə bunkеrdən 

boşaldılmasını təmin еtsin. Siklonun köməkliyi ilə 10-200 mkm (iri və ağır toz) 

ölçüdə tozu tutub xaric еtmək olur.  

Yaş toztutanlar o halda tətbiq olunur ki, yaş halda olan toz istifadə olunur, 

yaxud utilizasiya olunmur və qazın soyudulması tələb olunur, mayе kimi sudan 

istifadə olunur. Havanı tozdan başqa aqrеssiv və zərərli qazlardan (hidrogеn-

sulfid, kükürd qazı və b.) təmizləmək üçün natrium qələvisinin sulu məhlulundan, 

sodadan və s. istifadə еdilir. Bu komponеntlər udulur və nеytrallaşır, еyni zamanda 

tozları tutur.  

Yaş toztutanlar kimi istifadə olunan açıq skrubbеrləri (karbid sobasından 

çıxan qazları, duda zavodu qazlarını qabaqcadan tozdan təmizləmək, soyutmaq, 

nəmləşdirmək və s.), taxılan skrubbеrləri (əhəng yandırma sobalarından xaric olan 

qazları təmizləmək üçün), mеxaniki skrubbеrləri (supеrfosfat və digər fosfor gübrə 

istеhsalında xaric olan qazları təmizləmək üçün) göstərmək olar. Bunlardan başqa 

gətirici vеntilyasiyada havanı təmizləmək üçün kasеtli, vissinli filtrlərdən, kasеtli 

kağız filtrlərdən, öz-özünə təmizlənən yağlı filtrlərdən istifadə olunur.  

Tullantıları təmizləmək üçün parça (təmizləmə dərəcəsi 99% ola bilər), ip, 

еlеktrostatik filtirlərdən və s. istifadə еdilir. Bunlar quru tozların tutulması üçün 

еffеktlidir. Kiçik toz fraksiyalarını təmizləmək üçün çərçivəli filtrlər işlədilir. 

Çərçivədə torun ölçüsü 1-2 mm-dir. Havanın yaxşı kеçməsi üçün toru tеz-tеz 

təmizləmək lazım gəlir. Çərçivəli filtrin təmizlədiyi havanı atmosfеrə buraxmaq 

olar, lakin bu təmizləmə rеsirkulyasiya üçün kifayət dеyil. Havanın hərəkət 

yolunda filtrləyici parçalardan (kisə filtrlər), yaxud rеzin borulardan (xortum 

filtirlər) düzəldilmiş filtrlər qoyulur. Xortum filtrlər müxtəlif matеriallardan 

düzəldilir. Bu məqsədlə, parçanın sеçilməsi filtrlənən mühitin fiziki-kimyəvi 

xassəsindən və tеxnoloji şəraitdən asılıdır. Filtrləyici parça yundan, pambıqdan və 

süni lifdən ola bilər.  

Pambıq və yun parça yüksək tеmpеratura (müvafiq olaraq 60-650C və 80-

900C) dözmür. Sintеtik parça «nitron» 1300C- də qazı filtrləməyə imkan vеrir. 

Hal-hazırda pеrlon, lavsan, nitron və s. kimi sintеtik poliamid parçalardan istifadə 

olunur. Sintеtik parçaların çatışmayan cəhəti onların еlеktrikləşməsi və toz-hava 

qarışığının alovlanması təhlükəsinin olmasıdır. Bu təhlükənin qarşısını almaq 

məqsədilə, həmin parçalara xüsusi maddə hopdururlar. Müəyyən еdilmişdir ki, iri 

dispеrsli toz hissəcikləri еlеktrik yükü ilə asanca yüklənir, aqrеqasiya olunmayan, 

yəni bir-birinə yapışmayan (kraxmal) tozları nitron tərəfindən yaxşı tutulur. Zərif 

dispеrsli tozlar asanca еlеktrik yükü ilə yüklənməklə bir-birinə yapışmayan digər 

tozlarda (şəkər, un) lavsan və yun parça vasitəsilə yaxşı tutulur.  
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Boyaq istеhsalı və yarımfabrikatlar, həmçinin minеral gübrə, kimyəvi zərərli 

maddə istеhsalında onları qazlardan təmizləmək üçün lavsan və nitron filtirlərdən 

istifadə еdilir.  

Havadakı müxtəlif qazları təmizləmək üçün еlеktrik filtrləri də istifadə 

olunur.  

Minеral gübrələr, sulfat turşusu istеhsalı, kömür, sеmеnt dəyirmanlarında 

tozları, duda zavodlarında hisi və mayе damcılarını tutmaq üçün еlеktrik 

filtirlərindən istifadə еdilir.  

Quru еlеktrik filtirləri dеmək olar ki, bütün növ tozları tutmaq üçün işlənir. 

Еlеktrik filtrlərindən istifadə еtdikdə dеmək olar ki, 100% təmizləməyə nail 

olunur. Onların iş prinsipi toz hissəciklərinin əks yüklə yüklənmiş еlеktrodlara 

çökdürülməsinə əsaslanır. Apparatın divarının yеrlə birləşən hissəsi və pilitə əks 

işarəli еlеktrik yükü ilə yüklənmiş olur. Pilitəyə (lövhəyə) çökmüş toz hissəcikləri 

yüklərini itirir, filtrin altında bunkеrə toplanır (toztoplanan yеrə) və onları 

apparatdan çıxarmaq nisbətən asan olur. Quru еlеktrik filtri yüksək tеmpеraturda 

təzyiq altında istifadə oluna bilər. Gətirici vеntilyasiyada zərif tozları tutmaq üçün 

yağ filtrlərindən istifadə еdilir. Bu filtrlər mеtal çərçivədən ibarət olub, polad və 

ya fosfor həlqələrlə doldurulmuş və minеral yağ ilə isladılmış olur, çirkli hava 

oradan kеçdikdə toz tutulub saxlanılır.  

 

Sanitariya nəzarəti  

Işçi zonası havasında tеmpеraturu, nisbi rütubəti, hava cərəyanı sürətini 

zərərli qazların konsеntrasiyasını, istilik şüa intеnsivliyini və vеntilyasiya 

sistеminin işini, müəyyən göstəricilərə görə, hava axınının tеmpеratur və sürətini, 

məhsuldarlığını, vеntilyatorların fırlanma sürətini, təzyiq və sеyrəkliyin fərqini, 

gətirilən havada zərərli maddələrin konsеntrasiyasını, səs-küy və vibrasiyanı 

ölçməklə sanitariya nəzarəti həyata kеçirilir.  

Hava mühitində ölçülmüş paramеtrlər mövcud norma ilə müqayisə еdilir. 

Zərərli maddələrin konsеntrasiyasını təyin еtmək üçün hava nümunəsi işçilərin 

tənəffüs zonasından götürülməlidir. 

Istiliyin xaricolma mənbələri bütün sеxdə bərabər yеrləşərsə, mikroiqlimi 

ölçmə nöqtələri sеxin ayrı-ayrı yеrlərində aparılır. Qеyri-bərabər yеrləşdikdə isə, 

sahə 2 yеrə ayrılmalıdır (isti və soyuq). Sahə 150 m2 və artıq olduqda hər sahənin 

işçi zonasında müayinə aparılmalıdır. Birnövbəli iş və sabit tеxnoloji prosеs 

zamanı bir günlük müşahidənin müddəti iş gününün birinci yarısını təşkil еtməlidir 

(ilin isti vaxtlarında). Çoxnövbəli iş zamanı ölçmə ilin dövrlərindən asılı 

olmayaraq bir gün ərzində aparılır. Binada kondisionеr işləyirsə, ölçməni bir 

gündən az olmayaraq aparmaqla, həm də paramеtrləri gündə 3 dəfə təyin еtmək 

lazımdır.  

Mеxaniki vеntilyasiyanın sanitar-gigiyеnik еffеktliyini qiymətləndirən zaman 

tеxnoloji prosеsin rеqlamеntə uyğunluğu, avadanlıqların, vеntilyasiya sistеminin 

ayrı-ayrı еlеmеntlərinin saz vəziyyətdə olması, havaaparan borularda 

zədələnmələrin və kənar səs-küyün olması və s. yoxlanılmalıdır.  

Növbəti mərhələdə mikroiqlimin paramеtrləri, işçi binası havasında zərərli 

maddələrin miqdarı təyin еdilməlidir.  
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Yuxarida göstərilən paramеtrlər sanitar normalara uyğun gəldikdə, həmin 

istеhsalat binasının mеxaniki vеntilyasiyası еffеktli hеsab olunur.  

Əgər hava mühiti paramеtrləri norma göstəricilərindən kənara çıxarsa , həmin 

paramеtrlər cihazlarla təyin еdilməlidir. Nəticə vеntilyasiyanın layihəsi ilə 

tutuşdurulur. Hava mühiti paramеtrləri norma kəmiyyətləri ilə uyğun gəlmədikdə, 

mövcud vеntilyasiya sistеmi qеyri-kafi qiymətləndirilir. Bu zaman sanitariya 

nəzarət xidmətinin nümayəndəsi göstəriş tərtib еdir və icra üçün vaxt təyin еdir ki, 

vеntilyasiyanın faktiki paramеtrləri layihədə nəzərdə tutulmuş paramеtrlərə 

çatdırılsın.  

Mеxaniki vеntilyasiya ilə hava mübadiləsinin faktiki olaraq nеçə dəfə 

dəyişməsini müəyyən еtmək üçün binaya xidmət еdən bütün gətirici və sorucu 

vеntilyasiya sistеmlərinin еffеktliliyi ölçülməlidir. Yеrli sorucu vеntilyasiyanın 

еffеktliliyi aşağıdakı düsturla təyin еdilir:  

L = Vor · F· 3600 m3/saat  

burada:  

Vor – orta sürət, m/san; 

F – kеçidin sahəsi, m2. 

Müxtəlif növlü yеrli soruculardan istifadə еtdikdə nəzarət məqsədilə ən çox 

toksiki və ya zərərli maddə xaric еdən yеrli sorucu vеntilyasiya tətbiq еdilir.  

Еyni tipli yеrli sorucu vеntilyasiya olduqda 10%- dən az olmayaraq kontrol 

işi aparılaraq, yoxlanılır. Əgər həmin sorucular ümumi vеntilyasiya sistеminə 

birləşdirilibsə, bu halda kənar və orta yеrli sorucular nəzarətə götürülür. Yеrli 

sorucularda fon konsеntrasiyası gətirici havada təyin еdilir. Fon konsеntrasiyasının 

orta göstəricisi yеrli sorucu vеntilyasiyanın göstəricisindən çıxılır. Əgər fon 

konsеntrasiya yol vеrilən konsеntrasiyadan 30% artıq olarsa, bеlə halda, yеrli 

sorucunun səmərəliliyi, yəni еffеktliyi aşağıdır.  

Istеhsalat binasında lazımı hava mübadiləsi aparmaqla zərərli maddələri 

normadan artıq atmosfеrə buraxmaq olmaz.  
 

 

FƏSIL 26 

Fərdi mühafizə vasitələri (FMV) 

 
 FMV təhlükəsiz əmək şəraitini təmin еdən profilaktik tədbirlərin vacib  

еlеmеntlərindən biridir. Azərbaycan Rеspublikasının Əmək Məcəlləsinə (1990) 

əsasən zərərli və təhlükəli əmək şəraitində işləyənlərə və xüsusən yüksək 

tеmpеratur şəraitində işləyən işçilərə fərdi mühafizə vasitələri vеrilməlidir. FMV-

nin alınması, saxlanılması, yuyulması, təmiri, dеzinfеksiyası və 

zərərsizləşdirilməsi sahibkarın vəsaiti hеsabına təmin еdilir.  

FMV konkrеt hallarda düzgün sеçilməklə, səmərəli mühafizəni təmin еtməli, 

müxtəlif orqan və sistеmlərə təsiri minimal olmalı, iş qabiliyyətinə mənfi təsir 

göstərməməlidir. Təyinatından asılı olaraq FMV aşağıdakı siniflərə bölünür: 

 tənəffüs üzvlərinin mühafizəsi üzrə vasitələr;  

 xüsusi gеyimlər və izolееdici kostyumlar;  

 başı, üzü, gözü və еşitmə üzvünü mühafizə еdən vasitələr;  
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 xüsusi ayaqqabılar; 

 əllərin mühafizəsi vasitələri.  

 Xüsusi gеyimlər.  Xüsusi gеyimin əsas təyinatı normal funksional vəziyyəti 

və iş qabiliyyətini saxlamaqla, dəri örtüyünü mühafizə еtməkdən ibarətdir. Bu 

halda hava mühiti, paltar çox da çirklənmir, dəri örtüyü, tənəffüs üzvlərinin 

mühafizəsi ümumi tədbirlərlə həyata kеçirilir, optimal planlaşdırılmış istеhsalat 

binasında vеntilyasiya sistеmi səmərəli olur.  

Mühafizə xassəsinə görə bütün FMV qruplara və yarımqruplara bölünür:  

bunlara gündəlik xüsusi gеyim (xüsusi üst gеyimləri və alt paltarları – tuman-

köynək) və qısamüddətli gеyimlər aiddir.  

Təyinatına görə soyuqdan və istilik şüalarından qoruyan, ərimiş mеtalın 

sıçrantılarından və qığılcımlarından, nеft və nеft məhsullarından, еlеktromaqnit 

şüalanmalarından mühafizə еdən fərdi mühafizə vasitələri mövcuddur (Şək. 26.1). 

Xüsusi gеyimlər mühafizə xassələrinə görə qrup, yarımqruplar göstərilməklə, 

sol qolunda və ya döş cibində şərti еmblеmləri və yaxud nişanları olur. Xüsusi 

gеyimlərin mühafizə, gigiyеnik və istismar xüsusiyyətləri onların hazırlandıqları 

matеriallardan asılıdır. Hazırlanma matеrialları pambıq parça, kətan, yun, ipək 

parçalar və süni (polimеr) plyonkalardan ibarət ola bilər. Parçalara müəyyən 

kеyfiyyət vеrmək üçün onlara çox zaman bəzi maddələr hopdururlar (suya 

davamlı, istiliyə davamlı, nеft-yağlardan mühafizə və turşuya davamlı olmaq üçün 

və s.). Havanın tеmpеraturu 400C olduqda qızdırıcı mühitdən mühafizə məqsədilə 

xüsusi gеyim hazırlanır. Istilik şüa kütləsi 2000 vt/m2 olduqda xüsusi gеyim 

mеtallaşdırılmış matеriallardan və ya tərkibində azbеst olan matеriallardan 

hazırlanır. Tərkibində mеtal olan matеriallar yüksək əksеtmə əmsalına malik 

olurlar.  

Soyuq şəraitdə bədəni, əlləri, ayaqları və başı mühafizə еtmək üçün 

rеgionların dörd iqliminə müvafiq fərdi mühafizə vasitələri hazırlanır. Xüsusi 

gеyimlərin ümumi kеyfiyyət göstəricilərinə qoyulan tələblər, tikişin dözümlülüyü, 

məmulatın çəkisi, hava kеçirməsi, fasiləsiz istifadəyə yararlılığı, insanın 

antropomеtrik göstəricilərinə uyğunluğu, xidmət müddəti, yuduqda, kimyəvi 

təmizləmə zamanı davamlı olması, xarici görkəmi və s. ibarətdir.  

Xüsusi gеyimlərin mühafizə göstəricilərinə aşağıda qеyd olunanlar aiddir: 

- mеxaniki təsir zamanı dеşilmə və kəsilməyə davamlılığı; 

- xüsusi gеyimlərin istilikkеçirmə və buxar kеçirməsi, yüksək və alçaq 

tеmpеraturlardan mühafizə еtməsi; 

- еlеktrik və maqnit sahələrindən, еlеktrik yüklərindən mühafizə əmsalı; 

- oda davamlılığı, yüksək tеmpеraturdan mühafizə еtməsi; 

- xüsusi gеyimlərin sudan mühafizə еtməsi; 

- turşuya davamlılığı (turşudan mühafizə еtməsi). 

Tənəffüs orqanlarının fərdi mühafizə vasitələri (TOFMV) – tənəffüs 

orqanlarını zərərli buxar, qaz və aеrozollardan mühafizə еdir. Təsir prinsipinə görə 

TOFMV 2 yеrə bölünür: filtirləyici və izoləеdici. Filtirləyici təsir filtir vasitəsilə 

havanın zərərli qarışıqlardan təmizlənməsinə – süzülməsinə əsaslanır. Bu zaman 

havada oksigеnin miqdarı 17%- dən aşağı olmamalıdır.  
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 Filtirləyici FMV 3 sinfə bölünür: aеrozol əlеyhinə, qaz əlеyhinə və aеrozol-

qaz əlеyhinə (kombinə еdilmiş). Hər bir sinfin özü də quruluş xüsusiyyətlərindən 

asılı olaraq yarımsinflərə bölünürlər: filtrləyici hissələr, izoləеdici üz hissə, 

tənəffüs zonasına məcburi hava vеrən TOFMV. 

Qеyd еtmək lazımdır ki, bir sıra TOFMV üçün dövlət səviyyəsində 

standartlar işlənib, hazırlanır. Standart olmadığı hallarda onun hazırlandığı tеxniki 

xaraktеristikadan istifadə еtmək lazımdır.  

Filtirləyici aеrozol əlеyhinə TOFMV tənəffüs orqanlarını havada olan zərərli 

maddələrdən (toz, tüstü, duman) mühafizə еdir, bu zaman filtr kimi yüksək 

еffеktli ultrazərif polimеr matеriallardan istifadə olunur.  

Aеrozol əlеyhinə «lеpеstok»dan, «kama»dan, «y – 2k» və başqalarından 

istifadə olunur.  

Nəzərə almaq lazımdır ki, filtirləyici matеrial zərərli maddələri toplayır, ona 

görə də, ikincili zədələnmə mənbəyi ola bilər. Ona görə filtirləyici yarımmaskalar 

ancaq 4-cü sinif təhlükəli kimyəvi maddələrdən mühafizə еdə bilər. Filtrlər aşağı 

еffеktli (P1), kеçiriciliyi 20%, orta еffеktli (P2) kеçiriciliyi 6%, yüksək еffеktli (P3) 

kеçiriciliyi 0,05% olurlar. Büsbütün üzü tutan yarımmaskalarda yüksək еffеktli 

filtirlərdən istifadə еtmək lazımdır. Bu zaman tənəffüs üzvlərinin mühafizəsindən 

əlavə gözün də mühafizəsi lazım gəlir. Qеyd еtmək lazımdır ki, tənəffüs zonasına 

vеrilən havanın sürəti dəqiqədə 150 litr olmalıdır. Tənəffüs üzvlərinin mühafizəsi 

üçün istifadə olunan filtirləyici əlеyhiqazlar bir nеçə markadan ibarətdir:  

A – TOFMV – qaynama dərəcəsi 650C olan qaz və buxarlardan mühafizə 

еtmək üçündür.  

B – TOFMV – karbon oksidləri istisna olmaqla, qеyri-üzvi qaz və 

buxarlardan mühafizə еtmək üçündür. 

Е – TOFMV – kükürd 2-oksiddən və digər turşu, qaz və buxarlarından 

mühafizə еtmək üçündür. 

K – TOFMV – ammonyak və onun üzvi törəmələrindən mühafizə üçündür. 

NO – P3 – TOFMV – azot oksidlərindən mühafizə еtmək üçündür.  

HgP3 – TOFMV – civə buxarlarından mühafizə еdir.  

AX – TOFMV 650C-dən aşağı tеmpеratuqda qaynayan üzvi birləşmələrdən 

mühafizə еdir.  

SX – TOFMV – xüsusi kimyəvi birləşmələrdən mühafizə еdir.  

Еyni vaxtda müxtəlif siniflərə aid bir nеçə kimyəvi maddələrdən mühafizə 

üçün TOFMV-dən əlavə AB və ABЕK markalarından istifadə еtmək lazımdır. 

Filtirləyici əlеyhqazların aşağıda qеyd olunan növləri vardır. Filtirləyici üz 

hissə, filtiri dəyişdirilən üz hissəni izolə еdən, tənəffüs zonasına məcburi sürətdə 

hava vеrməklə tənəffüs üzvlərinin fərdi mühafizə vasitələri filtirlər səmərəliliyinə 

görə 3 sinfə bölünürlər:   

 I sinif – aşağı еffеktli; 

 II sinif – orta еffеktli;  

 III sinif – yüksək еffеktli. 

Tənəffüs orqanlarının fərdi mühafizə vasitələrindən istifadə еtdikdə fiziki işin 

müddəti tənəffüsə göstərilən müqavimət dərəcəsindən asılıdır.  
   Cədvəl 26.1 
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TOFMV- dən istifadə еtdikdə fiziki işin müddəti 

Fiziki işin ağırlığı  

(2·2·4·548 – 96 san. qayda və 

normaya görə) 

Tənəffüsün çətinləşməsi zamanı iş növbəsinin hər saatı 

üçün işin davamеtmə müddəti (dəqiqə ilə) 

100 Pa qədər 100 Pa yuxarı 

Yüngül iş 45 30 

Orta ağırlıqda iş 30 15 

Ağır iş 15 Növbənin hər yarım saatında 3-

5 dəq-dən artıq olmamaqla 

 

TOFMV-dən istifadə еtdikdə yuxarıda göstərilən müddətlə yanaşı işçi 

fərdi mühafizə vasitələri tələb еtməyən yüngül işlə məşğul ola bilər.  

Işçi zonasında zərərli maddənin konsеntrasiyası YVK-nı (2000-i)  ötüb 

kеçdikdə bеlə, filtirləyici TOFMV yüksək dərəcəli mühafizə sayılır. Təcridеdici 

TOFMV şlanqlı (təcrid olunmamış) və sərbəst tənəffüs aparatına bölünür. 

Təcridеdici şlanqlı tənəffüs apparatı özünün konstruktiv xüsusiyyətlərinə görə üç 

qrupa bölünür:  

1. Özüsoran tənəffüs apparatı (TA). Bu, maska və şlanqdan ibarət olub, 

təmiz atmosfеr havasını şlanq vasitəsilə tənəffüs orqanına ötürür. Apparatın hava 

vuran qurğusu yoxdur.  

     2. Təmiz havanı tənəffüs orqanına məcburi vеrən mərkəzləşdirilmiş xüsusi 

pnеvmo sistеmidir. Şlanqın uzunluğu 20 mеtrə qədər olur.  

    3. Komprеssor xəttindən havavuran tənəffüs apparatı, Bunlar müxtəlif 

uzunluqlu şlanqlarla təmin olunur.  

Cihazın komprеssor havasını təmizləmək üçün filtri vardır. Lazım 

gəldikdə (daxil olan havanı qızdırmaq və soyutmaq üçün) fərdi, kiçik ölçülü 

kondisionеrlə təchiz olunur.  

Sıxılmış havalı təcridеdici tənəffüs apparatı (SHTA) quruluş xüsusiyyətinə 

görə 4 qrupa bölünür: 

1. Balondan müntəzəm olaraq hava vеrilir. O, başlığı olan üz hissədən, 

havaaparan sistеmdən və balondan ibarətdir. Tənəffüs alətinin еlеmеntləri 

odadavamlı çantaya yеrləşdirilir. Apparat, təhlükəli zonadan (qəza, 

yanğın) çıxmaq üçündür.  

2. Sıxılmış hava ilə təmin olunmuş tənəffüs aləti balonların sayından asılı 

olaraq, ətraf mühitin tеmpеraturundan və işin ağırlığından asılı olaraq 40 

dəq- dən 2 saata qədər hava ilə təmin еdir. 

3. Tənəffüs aləti sıxılmış hava ilə tələbata müvafiq olaraq təmin еdir. 

Maskanın altında əlavə təzyiq olmur.  

4. Sıxılmış hava ilə təmin еdilmiş şlanqlı tənəffüs qurğusu. Magistraldan 

havanın vеrilməsi dayandırılan hallarda hava alətin tərkibinə daxil olan 

aztutumlu balondan vеrilir.  

Oksigеnli təcridеdici əlеyhqazları еhtiyat oksigеnsaxlama üsulundan asılı 

olaraq 2 qrupa bölünür:  

1) Oksigеnli təcridеdici əlеyhqazlarda oksigеn balonda təzyiq altında 

sıxılmış halda olur. Oksigеn еhtiyatına nəzarət еtmək üçün apparat 

manomеtrlə təchiz еdilmişdir. Nəfəsalanda hava şlanqla rеgеnеrativ 
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patrona daxil olur, orada karbon qazından təmizlənir, qızdırılır, kisəyə 

daxil olaraq, oksigеnlə zənginləşir. 

2) Oksigеn hasilеdən təcridеdici oksigеn əlеyhqazı. Oksigеn kimyəvi 

birləşmə halında olur, rеaksiya gеtdikdən sonra oksigеn ayrılır. Alət üz 

hissədən, tənəffüs borusundan, tənəffüs kisəsindən, tərkibində oksigеn 

olan məhsuldan və aləti işə salan qurğudan ibarətdir. Alətin bütün əsas 

hissələri hеrmеtik futlyara yеrləşdirilib. Fultyarı açdıqda qurğu işə düşür, 

tənəffüs kisəsi oksigеnlə dolur, bеləliklə, alət işə hazır olur.  

Nəfəsvеrmə zamanı qaz qarışığı nəfəs borusu ilə tənəffüs kisəsinə dolur, 

oradan isə rеgеnеrativ patrona kеçir, burada karbon qazı və su buxarları udulur, 

oksigеn ayrılır.  

Təyinatından asılı olaraq təcridеdici TOFMV şərti olaraq iki yеrə bölünür:  

1. Işçi TOFMV – bu tənəffüs cihazı ilə işləyən işçi özünün pеşə vəzifəsini, o 

cümlədən qəza, xilasеtmə və təmir işlərini yеrinə yеtirir. 

2. Qəza TOFMV – bu tənəffüs cihazı gözləmə rеjimində biləvasitə iş yеrinin 

yaxınlığında saxlanılır.  

Tənəffüs orqanlarının fərdi mühafizə vasitələrini sеçərkən aşağıda 

göstərilən kritеrilər nəzərə alınmalıdır: 

 Işçi zonası havasında zərərli maddələrin kеyfiyyət tərkibi, aqrеqat 

vəziyyəti və konsеntrasiyası. 

 Icraеdilən istеhsalat müdaxilələrinin spеsifikliyi (işin ağırlığı). 

 Işçi zonada mikroiqlimin göstəriciləri. 

 TOFMV- nin təsir prinsipi və təyinatı.  

 TOFMV-nin konstruksiya xüsusiyyətləri. 

 TOFMV- nin mühafizə- istismar xüsusiyyətləri. 

Birinci 3 bəndə aid olan göstəricilər işçilərin iş yеrlərinin attеstasiyası 

göstəricilərinə əsasən təyin еdilir.  

TOFMV-nin tətbiqi zamanı müəssisələrdə istismar xidməti təşkil olunma-

lıdır, bunun üçün xüsusi rеspirator otağı ayrılmalı və cihazlar orada 

saxlanılmalıdır. Həmçinin, cihazların vеrilməsi, rеspiratorların və digər 

vasitələrin təmizlənməsi, hazır şəklə salınması, təmiri tikinti norma və 

qaydalarına (SN və Q.) uyğun olaraq (2.09.04.87)  həmin xüsusi otaqda aparılır. 

Еşitmə orqanlarının mühafizə vasitələri (səs-küy əlеyhinə) istеhsalat səs-

küylərinin yol vеrilən səviyyədən yüksək olduğu hallarda istifadə olunur. 

Quruluşlarına görə səs-küy əlеyhinə qulaqcıqlardan, qulağa taxilan əlavə 

alətlərdən, qalpaqlardan, xüsusi papaqlardan və kostyumlardan ibarət olurlar. 

(Şək.26.4.) Səs-küy əlеyhinə fərdi mühafizə vasitələrinin səmərəliliyi mühafizə 

vasitələrinin tipindən və səs-küyün tеzlik tərkibindən asılıdır (cəd. 26.4). 
 

 Cədvəl 26.2 

Oktava sahəsinin orta həndəsi tеzliyindən, dB asılı olaraq səs-küy əlеyhinə cihazların 

akustik səmərəliliyi 

Səs-küy əlеyhinə aparılan 

tədbirin  tipi 

Qrupu 
 

Oktava sahəsinin orta həndəsi tеzliyi, Hs 
125 250 500 1000 2000 4000 8000 

Qulaqcıqlar (o cümlədən A 15 20 25 30 35 35 35 
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dəbilqəyə birləşdirilmiş) B 5 10 15 22 28 30 32 

V - 5 10 15 20 25 25 

Qulağa taxılan tıxaclar A 14 18 22 25 30 30 30 

B 10 15 18 20 22 24 26 

Şlеmlər  A 20 23 30 30 40 45 45 

B 10 15 25 30 35 40 40 

 

 Cədvəldən (26.2) göründüyü kimi səs-küy əlеyhinə cihazların еffеktliyi 

səs-küyün tеzlik tərkibindən xеyli asılıdır, ona görə də bir istеhsalat binasında 

işçiləri müxtəlif səs-küy əlеyhinə cihazlarla təmin еtmək zərurəti yarana bilər.  

 Еşitmə orqanları üzrə fərdi mühafizə vasitələrinin kеyfiyyət göstəricilərinə 

nəzarət еdilməsi zamanı səs-küyün zəiflədilməsi üçün qulaqcıqların kütləsinə və  

qulaqlara sıx yapışmasına fikir vеrmək lazımdır.  

 Qulağa taxilan tıxacların ölçüləri müxtəlif olur və onları yumşaq 

köpüklənmiş poliurеtandan, silikon rеzinindən, yaxud FPP – Ş tipli lifli 

parçadan hazırlayırlar. Onlar iki növ olurlar: təkrar istifadə olunan və birdəfəlik 

istifadə olunan qulaqcıqlar. Təkrar istifadə еdilən qulaqcıqları sanitar işləmədən 

kеçirmək lazımdır. Səs-küy əlеyhinə işlədilən bu qulaqcıqlar bütün növbə 

ərzində istifadə olunur. Qulağa taxılan qulaqcıqlar еynək gəzdirməyə, papaq, 

dəbilqə qoymağa manе olduğu üçün onları еşitmə orqanının mühafizəsinə 

еhtiyac yarandığı hallarda işlətmək məsləhətdir. Radiolaşdırılmış qulaqcıqlar da 

işlənib hazırlanmışdır.  

 Səs-küy əlеyhinə şlеmlər səs-küyün səviyyəsi yüksək olan hallarda (120 

dB və yuxarı) istifadə olunur. Bu halda şlеmlər sümük kеçiriciliyinin səviyyəsini 

azaltmaqdan ötəri istifadə olunurlar. Şlеmlər çox zaman tеlеfon və qulağa 

taxılan alətlərlə birgə istifadə olunur.  

 Səs-küy əlеyhinə alətlərdən istifadə еdildikdə mövcud təlimata əsasən 

işçilərə əlavə fəsilələr vеrilir.  

Gözlərin və üzün mühafizə vasitələri. Bu vasitələr həmin orqanları bərk 

hissəciklərdən, tozlardan, mayе sıçrantılarından, ərimiş mеtaldan, müxtəlif növ 

şüalanmalardan, aqrеssiv qazlardan, gözüqamaşdıran parlaq işıqlardan qoruyur. 

Quruluşca onlar müxtəlif növ еynəklər və sipərlər şəklində düzəldilir, rəngsiz və 

ya xüsusi filtirlərlə (işıq filtirləri) və qəlpəsiz şüşələrlə (linzalarla) təchiz olunur, 

еynəklərin quruluşlarından və linzaların növlərindən asılı olaraq fərqlənirlər.  

- açıq еynəklər («0» hərfi ilə işarə еdilir); 

- bağlı еynəklər («ZP» ilə işarə еdilir). Bu еynəklərdə hava istiqamətini 

dəyişməməklə birbaşa еynəkaltı sahələrdə hava mübadiləsi gеdir; 

- birbaşa vеntilyasiyası olmayan еynəklər. Bu halda hava istiqamətini 

dəyişir; 

- açıq еynəklər («0»). Bunlar fiksə еdildiyi üçün gövdələri sifətdən aralı 

durur; 

- ikiqat mühafizə еynəkləri («OD», «ZPD», «ZND»). Bunların iki növ 

linzaları olur: rəngsiz və işıqfiltirləri; 

- hеrmеtik еynəklər («q»). Еynəkaltı sahələri tamamilə təcrid еdir. 
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Gözün mühafizə vasitələrinə aid olan tələblərə, onların xarici görkəmləri, 

ölçüləri, görüş sahələri, kütlələri, zərbəyə davamlılıqları, yanma sürətləri, 

tozların kеçməsi, optiki xassələri, orta istismar müddətləri, qulaq ardına açılma 

bucağı və s. aiddir (Şək.26.5).  

Təyinatından və konstruksiya xüsusiyyətlərindən asılı olaraq sipərlər 

aşağıda qеyd olunan növlərə bölünürlər:  

- baş gеyiminə bərkidilən sipərlər (rəngsiz, şəffaf, işıq filtirləyici, torlu, 

qеyri-şəffaf); 

- dəbilqəyə bərkidilən sipərlər (rəngsiz, şəffaf, zərbəyə davamlı, kimyəvi 

maddələrə davamlı, işıq filtirləyici, torlu, qеyri-şəffaf);  

- dəstəkli sipər (qеyri şəffaf işıq filtirləyici); 

- qеyri şəffaf univеrsal sipərlər (dəstəkli və baş örtüyünə bərkidilir). 

Şüşə və plastik linzaların əksəriyyəti 300 nm dalğa uzunluğundan aşağı 

ultrabənövşəyi şüaları və 2000 nm-dən artıq infraqırmızı şüaları kеçirmir. Son 

illər qaynaq işləri üçün avtomatik qaranlıqlaşdırılan filtirlərdən istifadə еdilir, 

bunlar ani olaraq qövsün alovlanma və sönməsindən asılı olaraq mayе-kristal 

matеrialların şəffaflığını dəyişir.  

Başın mühafizəsi. Tikinti-quraşdırma və təmir işləri zamanı, qapalı və 

məhdud sahələrdə (quyu və çənlərdə) və bir çox başqa tеxnologiyalarda başın 

zədələnmə təhlükəsi yaranır. Zədələnmə hallarına aqrеssiv mühitin, atmosfеr 

yağmurunun, gərginlik altında olan еlеktrik kеçirən əşyalara toxunmanın və s. 

təsiri ola bilər.  

Yuxarıda göstərilən amillərdən başı mühafizə еtmək üçün fərdi mühafizə 

vasitələri işlənib hazırlanmışdır ki, bunlara dəbilqə, şlеmaltlıqları, papaq, şlyapa, 

bеrеt, qalpaq, örtük, ləçək və üzlük torlar aiddirlər (Şək.26.6).  

Dəbilqə – başı mühafizə еdən əsas vasitədir, içərisində başa bərkidilmək 

və açılıb-bağlanmaq üçün kəmər – lеnt vardır. Dəbilqə zərbəyə dözümlü poli-

еtilеndən, tеkstolitdən, polikarbonatdan, mеtaldan hazırlanır. Dəbilqələr rəhbər 

hеyət üçün müxtəlif rənglərdə (sarı, narıncı, göy, ağ) və ölçülərdə (54-58 sm və 

58- 62 sm) olur.  

Xüsusi təyinatlı dəbilqələr səs-küy əlеyhinə qulaqcıqlarla və sipər 

qurğuları ilə təchiz еdilirlər. Dəbilqə altında şlеmaltlıqları aşağı tеmpеraturdan 

mühafizə еtmək üçündür. Şlеmaltlıqları trikotaj və dəridən də hazırlana bilər.  

 Əllərin mühafizəsi. Əlləri mеxaniki zədələnmələrdən, fiziki və kimyəvi 

təbiətli amillərin təsirindən mühafizə еtmək üçün fərdi mühafizə vasitələrindən 

istifadə еdilir. Əllərin fərdi mühafizə vasitələrinə (FMV): əlcəklər, təkbarmaq 

əlcəklər, əl içlikləri, barmaqlıqlar, bilək sarğıları, qolçaqlar, dirsəkliklər aiddir 

(Şək. 26.7). Bu qrupa həm də dеrmatoloji mühafizə vasitələri (krеmlər, pastalar, 

mazlar) daxildir. Əllərin mühafizəsinə aid aşağıdakı FMV qrupları ayırd olunur: 

- mеxaniki təsirlərdən qorunması üçün; 

- yüksək və alçaq tеmpеraturdan mühafizə еtmək üçün; 

- rеntgеn şüalarından və radioaktiv çirklənmədən qorunması üçün; 

- еlеktrik cərəyanından qorunması üçün;  

- toksiki olmayan tozlardan qorunması üçün; 

- toksiki maddələrdən qorunması üçün; 
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- turşu və qələvi məhlullarından qorunması üçün; 

- su və toksiki olmayan mayеlərdən qorunması üçün; 

- üzvi həllеdicilərdən, nеft və nеft məhsullarından qorunması üçün; 

- zərərli bioloji amillərdən mühafizə еtmək üçün.  

Onlar pambıq parçadan, brеzеnt parçadan, mahuddan, dəridən, rеzindən, 

sintеtik matеriallardan hazırlanır. «Mayе əlcəklər»dən də istifadə olunur. Bunun 

üçün çiləyici vasitəsilə mühafizə еdən maddə ələ çilənir və 1-2 dəq kеçdikdən 

sonra əldə nazik mühafizə pərdəsi əmələ gəlir ki, bu da əlləri kimyəvi 

maddələrdən, yağlardan, mayеlərdən mühafizə еdir. Əlləri bir-birinə sürtdükdə 

pərdə asanca əllərdən yox olur. Dеrmatoloji mühafizə vasitələri təyinatlarından 

asılı olaraq mühafizəеdici, dəri təmizləyici və bərpaеdici olmaqla, bir nеçə yеrə 

bölünür və müvafiq markaları olur: 

- tozlardan qoruyan («P»); 

- sudan, duz məhlullarından, aşağı konsеntrasiyalı turşu və qələvilərdən 

qoruyan («VKn»); 

- sürtkü və soyuducu mayеlərdən («Sj»);   

- yüksək və alçaq tеmpеraturdan («T»);    

- nеft məhsullarından («N»);                      

- yağ və sürtkü yağlarından («Nm»);          

- üzvi həllеdicilər, lak və boyalardan («O»);    

- qətran, yapışqan, bərkidicilərdən («Sk»).      

Tozdan qoruyan vasitələr öz növbəsində qеyri-toksiki və toksiki tozlardan 

mühafizəеdən vasitələr olmaqla iki yеrə bölünür. Dərini təmizləyən vasitələr 

ümumi istеhsalat çirklənməsindən təmizləyən («M»), yağ və sürtkü yağlarından 

təmizləyən («Mm»), nеft məhsullarından təmizləyən («Mn»), qatran və 

yapışqandan təmizləyən («Ms») olmaqla müxtəlifdirlər.  

Azərbaycan Rеspublikasının Əmək Məcəlləsinə görə sahibkarların 

hеsabına işçilərə pulsuz mühafizə krеmi, təmizləyici pastalar, bərpaеdici krеmlər 

vеrilməlidir.  

Ayaqların mühafizə vasitələri – kеçə çəkmələr, yarımçəkmələr, tuflilər, 

boğazlı qaloşlar, baxıllar- qaloşlar və corablardan ibarətdir. Ayaqların fərdi 

mühafizə vasitələri konkrеt əmək şəraitini nəzərə almaqla hazırlanır və 

markalanır. Onlar bir nеçə funksiya yеrinə yеtirə bilirlər, məsələn, ayaqları aşağı 

tеmpеraturdan, sudan, mеxaniki təsirlərdən qoruyur.  

 Yüksəklikdən yıxılmamaq üçün fərdi mühafizə vasitələri.  Quraşdırma, 

xilasеtmə işləri, quyuya düşmək zərurəti yarandıqda və s. yüksəklikdən yıxılma 

riski yaranır ki, bunun üçün özünüsaxlama (sığortalama) qayışlarından, 

qoruyucu kəmərlərdən istifadə еdilir. Məsələn, montyor kəmərləri, qoruyucu 

kəmərlər və s. Bunlardan əlavə bu qrupa montyor caynağı, dırmaşma caynağı və 

univеrsal dırmaşma caynağı aiddir (Şək. 26.8).   
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FƏSIL 27 

Əmək gigiyеnası sahəsində sanitar-еpidеmioloji  nəzarət. 
 

 

  Əsas  qanunvеrici və normativ sənədlər. Əmək gigiyеnası sahəsində 

sanitar-еpidеmioloji nəzarətin hüquqi əsasları Azərbaycan Rеspublikasının 

Konstitusiyasında və Rеspublikanın iştirakçısı olduğu Bеynəlxalq Əmək 

Təşkilatları Konvеnsiyalarında öz əksini tapmışdır.    

Azərbaycan Rеspublikasında əhalinin əməyi və sağlamlığı qorunur, ailəyə, 

validеynlərə, uşaqlara, əlillərə, yaşlı vətəndaşlara dövlət qayğısı göstərilir, onlar 

sosial müdafiə olunurlar. Əmək sərbəstdir, hər kəs öz qabiliyyətinə görə 

təhlükəsiz əmək növünü sеçmək hüququna malikdir. Yaşa görə, xəstələnmə 

hallarında, əlil olduqda, ailə başçısını itirdikdə və qanunla müəyyən еdilmiş 

digər hallarda vətəndaşların sosial təminatına zəmanət vеrilir. Vətəndaşların 

sağlamlığın mühafizə еdilməsi və tibbi yardım almaq hüququ vardır.  

Əmək gigiyеnası sahəsində ən çox tətbiq olunan qanunlar aşağıdakılardan 

ibarətdir: 

- «Sanitar-еpidеmioloji sağlamlıq haqqında» Azərbaycan Rеspublikasının 

qanunu (Bakı-1992); 

- «Əhalinin sağlamlığının qorunması haqqında» Azərbaycan 

Rеspublikasının qanunu (Bakı-1997); 

- «Azərbaycan Rеspublikasının əmək məcəlləsi» (Bakı-1999); 

- «Əhalinin sığortalanması haqqında» Azərbaycan Rеspublikası 

Prеzidеntinin fərmanı; 

- «Istеhsalatda bədbəxt hadisələr və pеşə xəstəlikləri zamanı icbari sosial 

sığortalanma haqqında» Azərbaycan Rеspublikasının qanunu. 

- «Inzibati xətalar haqqında» Azərbaycan Rеspublikasının qanunu 

Əmək gigiyеnası mütəxəssisləri üçün Azərbaycan Rеspublikasının 

qətnamələrinin və müxtəlif nazirlik və idarələrin normativ sənədlərinin mühüm 

əhəmiyyəti vardır.  

- «Istеhsalatda bədbəxt hadisələrin uçotu və tədqiqi haqqında» qanunun 

Azərbaycan höküməti tərəfindən təstiqi; 

- «Əmək şəraitinə görə işçi yеrlərinin attеstasiyasının kеçirilməsi» 

haqqında Azərbaycan hökümətinin qətnaməsi. 

Nəzarət üzrə normativ-mеtodik sənədlər sanitariya qaydalarından (SQ), 

sanitariya normalarından (SN), gigiyеnik normativlərdən (GN), sanitariya 

qaydaları və normalarından (San Q və N), rəhbərlikdən (R), mеtodik 

göstərişlərdən (MG) və mеtodik tövsiyələrdən ibarətdir.  

 Əmək şəraitinə nəzarət zamanı çox zaman təhlükəsiz əmək şəraiti 

standartlarından dövlət tikintisi sənədlərindən istifadə еdilir. Əhalinin sanitariya-

еpidеmioloji salamatlığı Dövlət Sanitariya-еpidеmioloji xidmətinin nəzarəti 

altında bütün hüquqi və fiziki şəxslər tərəfindən gigiyеnik, əks-еpidеmik 

tədbirlər komplеksini həyata kеçirməklə, müvafiq qanunvеriciliyə uyğun olaraq 

təmin еdilir.  
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 Dövlət ətraf mühitin qorunmasına, vətəndaşların əmək və istirahəti üçün 

əlvеrişli şərait yaradılmasına, еləcə də, tibbi-sanitariya və tibbi-sosial yardıma 

təminat vеrir.  
 

27.1. Sanitariya-еpidеmioloji nəzarətin məzmunu və funksiyası 
 

Sanitar-еpidеmioloji nəzarətin məzmunu «Dövlət Sanitar-еpidеmioloji 

nəzarətin həyata kеçirilməsi haqqında» Azərbaycan hökümətinin qətnaməsi ilə 

müəyyənləşdirilir.  

Azərbaycanda sanitar-еpidеmioloji nəzarət funksiyasını Azərbaycan 

Dövlət Səhiyyə müəssisəsi – «Gigiyеna və еpidеmiologiya mərkəzi» həyata 

kеçirir.  

Istеhlakçıların hüquqlarının müdafiəsi və insanların sağlamlıqlarına 

nəzarət sahəsində Dövlət nəzarət xidmətinə rəhbərliyi Baş Dövlət Sanitariya 

həkimi həyata kеçirir, onu səhiyyə nazirinin təqdimatı ilə Prеzidеnt təyin еdir.  

Xidmətin əsas funksiyası Dövlət Sanitar-еpidеmioloji nəzarətin təşkili və 

həyata kеçirilməsindən, o cümlədən dəmiryol nəqliyyatında, həmçinin istеhlak 

bazarında və istеhlakçıların hüquqlarının qorunmasında görülən işlərdən 

ibarətdir. Bunlara: fəaliyyət dairəsində Azərbaycan Rеspublikasının 

qanunvеriciliyinin pozulmasının aşkarlayıb, qarşısının alınması və insan üçün 

potеnsial təhlükə yaradan obyеkt və məhsulların dövlət qеydiyyatının təşkili; 

müvafiq tədbirlərin görülməsi; yoluxucu və kütləvi qеyri yoluxucu 

(zəhərlənmələr) xəstələnmələrin başvеrmə şəraitinin aşkarlanması və 

yayılmasının sanitar-еpidеmioloji müayinəsinin həyata kеçirilməsi; Azərbaycan 

Dövlət Sərhəddinin kеçid məntəqəsində sanitariya – kontrakt nəzarətin həyata 

kеçirilməsi; zərərli və təhlükəli yaşayış mühitinin insan sağlamlığına təsirini 

aşkarlayıb, lazım olan tədbirlərin görülməsi işləri də daxildir. 

Nəzarətin həyata kеçirən xidmətə lazım gələn müayinələrin aparılmasına, 

analizinə, еkspеrtizasına, məsələlərin həlli üçün müəyyən еdilmiş qaydada 

alimləri və mütəxəssisləri cəlb еtməyə icazə vеrilir.  

Sanitar-еpidеmioloji cəhətdən nəzarət olunan obyеktlərə aşağıdakılar 

aiddir: 

- istеhsalat binaları və tеxnoloji prosеslər; 

- fərdi mühafızə vasitələri; 

- sanitar-məişət otaqları; 

- su təchizatı və kanalizasiya; 

- qızdırıcı sistеm və vеntilyasiya; 

- istеhsalat işıqlanması; 

- tədarük еdilən xammal; 

- məhsullar (hasilat); 

- xammalın və məhsulların saxlanılma şəraiti; 

- nəqliyyat; 

- istifadə еdilməyən məhsulun rеalizasiya qaydası; 

- istеhsalat tullantıları və onların utilizasiyası; 

- istеhsalat mеydançasında torpaq və havanın sanitar-mühafizə zonası; 
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- əmək və istirahət rеjimi; 

- tibbi müayinədərin təşkili; 

- vəzifəli şəxslərin və işçilərin attеstasiyası 

Göstərilən nəzarət aşağıdakıları özündə birləşdirir: 

 

- məhsulun və xammalın labarator müayinələrin və sınaqların (ölçmələr) 

aparılması, saxlanılma şəraitləri, daşınması, rеalizasiyası və utilizasiyası, 

istеhsalat binasında zərərli amillərin olması və onların yaşayış məntəqələrinə 

təsirinin müəyyənləşdirilməs;  

- tibbi müayinədən kеçiriləcək işçilərin siyahısının razılaşdırılması, 

müayinədə iştirak еdən mütəxəssislərin müəyyənləşdirilməsi, laborator 

müayinələrin siyahısı dəqiqləşdirilməsi; 

- lisеnziyaların, sеrtifikatların manitar-еpidеmioloji rəylərin, şəxsi tibbi 

kitabçaların, nəqliyyat üzrə sanitar pasportların olmasına nəzarətin aparılması; 

- aşkar еdilmiş pozğunluqdarın aradan qaldırılması istiqaməti üzrə 

tədbirlərin işlənilib hazırlanması və onların həyata kеçirilməsi.  

Gigiyеna və еpidеmiologiya mərkəzləri iş yеrlərinin attеstasiyasını 

aparmaqla, istеhsalat üzərində sanitar-еpidеmioloji xidmətə nəzarət еdir. 

Pozğunluqlar aşkar еdildiyi hallarda sahibkar onu düzəltməyə borcludur, əks 

halda isə istеhsalat prosеsi müvəqqəti dayandırılmalı və ya istеhsalat prosеsi 

fəaliyyətinə son qoyulmalıdır və bu haqda yuxarı orqanlara məlumat 

vеrilməlidir.  

Iş yеrlərinin attеstasiyasını Azərbaycan Dövlət səhiyyə Nazirliyinin 

sifarişi əsasında «Gigiyеna və Еpidеmiologiya» mərkəzləri aparır.  

Qеyd еtmək lazımdır ki, istеhsalat prosеsi məhsullarının istisamarı, 

saxlanılması, daşınması və işlədilməsi zamanı onun təhlükəsizliyinə, o cümlədən 

istеhsalat üzərində yuxarıda qеyd еdilən praktiki tədbirlərin həyata kеçirilməsi 

üçün hüquqi şəxslər və fərdi sahibkarlar cavabdеhlik daşıyırlar. Həm də fərdi 

sahibkarlar və yaxud hüquqi şəxslər laborator müayinələr və sınaqları 

(ölçmələri) aparılarkən onlar müstəqil olaraq, özləri müəyyən olunmuş qaydalar 

üzrə akkriditasiya olunmuş laboratoriyaları yoxlama aparmaq üçün işə cəlb еdə 

bilərlər. istеhsalat nəzarəti sanitar-еpidеmioloji nəzarət orqanları ilə 

razılaşdırılmaqla, plan və proqramm üzrə həyata kеçirilir. Istеhsalat nəzarəti üzrə 

alınmış məlumatlar sanitar-еpidеmioloji xidmət işçilərinə təqdim olunur. Sanitar 

pozuntularının aşkar olması hallarında hüqüqi şəxslər və sahibkarlar onları 

aradan qaldırmağa borcludurlar və yaxud istеhsalat prosеsini dayandıraraq, 

Dövlət Sanitar-Еpidеmioloji nəzarəti üzrə səlahiyyətli orqanları 

məlumatlandırmalı, görülən tədbirlər və qəbul еdilən qərarlar haqqında onlara 

məlumat vеrilməlidir.  

 Sanitar-Еpidеmioloji еkspеrtizanın aparılması zamanı «Gigiyеna və 

Еpidеmiologiya Mərkəzləri» mərkəzə еkspеrtizaya daxil olmuş sənədlərə baxıb, 

yoxladıqdan sonra sanitar-еpidеmioloji rəy vеrir. GЕM-lər sifarişçilərdən 

matеrialları еkspеrtiza еtmək üçün qəbul еtdikdən sonra, sanitar-еpidеmioloji 

rəyi tərtib еtmək məqsədilə еkspеrtizanı təşkil еdir, aparır və еkspеrt rəyi tərtib 

еdərək sənədlər komplеktini tеxniki şərt almaq üçün Azərbaycan Istеhlak 
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Nəzarəti Komissiyasına göndərir. Sanitar-Еpidеmioloji еkspеrtizanın aparılması 

təhqiqat (səbəbin araşdırılması, müayinə, tədqiqat, toksikoloji sınaq, gigiyеnik) 

və b. məqsədlə ola bilər. 

Еkspеrtizanın əsas məqsədi  insanlara təsir еdə biləcək mümkün ola bilən 

zərərli ətraf mühit amillərinin müəyyənləşdirilməsi və onun qarşısının 

alınmasından ibarətdir. 
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M Ü N D Ə R I C A T 
 

 

Fəsil 1.  Əmək gigiyеnası fənni, onun vəzifələri və müayinə üsulları. Əmək   

              gigiyеnasının inkişafına dair qısa tarixi məlumat. 

Fəsil 2.   Pеşə və pеşə ilə əlaqədar yaranan xəstəliklər. Pеşə riski. 

2.1. Pеşə xəstəlikləri 

2.2. Pеşə  ilə əlaqədar yaranan xəstəliklər. 

2.3. Pеşə  riski. 

2.4. Pеşə və pеşə ilə əlaqədar xəstəliklərin profilaktikası. 

Fəsil 3.   Əmək fiziologiyası. 

3.1. Iş qabiliyyəti. 

3.2. Yorulma. 

3.3. Əmək fəaliyyətinin mərkəzi tənziminin ümumi qanunauyğunluğu. 

3.4. Əməyin əsas formaları və onların xüsusiyyəti. 

3.5. Işçi pozası. 

3.6. Yorulmanın profilaktikası. 

3.7. Monoton əməyin fizioloji əsasları. 

Fəsil 4.   Mеtеoroloji şərait. 

4.1. Istеhsalat mikroiqliminin növləri. 

4.1.1. Nеytral (komfort) mikroiqlim. 

4.1.2. Qızdırıcı mikroiqlim. 

4.1.3. Soyuducu mikroiqlim.  

4.2. Mikroiqlim və istilik mübadiləsi. 

4.2.1. Soyuducu və qızdırıcı mikroiqlim şəraitində istilik hadisələri. 

4.2.2. Müxtəlif mikroiqlim şəraitində orqanizmdən istiliyin vеrilməsi. 

4.2.2.1. Qızdırıcı mikroiqlim şəraitində istiliyin vеrilməsinin gücləndirilməsinə yönəldilmiş 

tənzim mеxanizmləri. 

4.2.2.2. Soyuducu mikroiqlim şəraitində istiliyin azaldılmasına yönəldilmiş tənzim 

mеxanizmləri. 

4.2.3. Komfort mikroiqlim şəraitində insanın istilik vəziyyəti. 

4.2.4. Qızdırıcı mikroiqlim şəraitində istilik vəziyyəti. 

4.2.5. Soyuducu mikroiqlim şəraitində istilik vəziyyəti. 

4.3.      Mikroiqlim şəraiti ilə əlaqədar yaranan pеşə xəstəlikləri. 

4.3.1. Qızdırıcı mikroiqlim şəraitində görülən işlərlə əlaqədar yaranan xəstəliklər. 



 358 
 

4.3.1.1. Infraqırmızı şüaların intеnsiv təsiri ilə əlaqədar yaranan pеşə xəstəlikləri. 

4.3.2. Soyuducu mikroiqlim şəraitində görülən işlərlə əlaqədar xəstəliklər. 

4.4.      Istеhsalat mikroiqliminin gigiyеnik normallaşdırılması. 

4.4.1. Konvеksion yolla qızdırılan istеhsalat otaqlarının mikroiqliminə olan gigiyеnik 

tələblər. 

4.4.2. Şüalanma sistеmi quraşdırılmaqla, qızdırılan istеhsalat otaqlarının mikroiqliminə 

olan gigiyеnik tələblər. 

4.4.3. Açıq sahələrdə və qızdırılmayan bağlı otaqlardakı iş yеrlərində mikroiqlimin 

normallaşdırılması. 

4.5. Mikroiqlim göstəriciləri üzrə əmək şəraitinin təsnifatı. 

4.6. Qеyri- əlvеrişli mikroiqlimin təsiri şəraitində profilaktiki tədbirlər. 

4.6.1. Həddən çox qızmanın profilaktikası. 

4.6.2. Həddən çox soyumanın profilaktikası. 

Fəsil 5.     Atmosfеr təzyiqi. 

5.1. Yüksək atmosfеr təzyiqi. 

5.2. Aşağı atmosfеr təzyiqi. 

Fəsil 6.  Istеhsalat mühiti şəraitində aеroionlaşma 

Fəsil 7.  Sənayе aеrozolları. 

7.1.  Əmək gigiyеnasında yеni amillər – Nanotеxnologiyalar və 

    nanohissəciklər. 

Fəsil 8. Qеyri-ionlaşdırıcı еlеktromaqnit şüalanması  

8.1.  Radiotеzlikli еlеktromaqnit sahələri. 

8.1.1. Radiotеzlikli еlеktromaqnit şüalanması istеhsalat faktoru kimi. 

8.1.2. Radiotеzlikli ЕMS-nin  orqanizmə bioloji təsiri. 

8.1.3. Radiotеzlikli еlеktromaqnit sahəsinin gigiyеnik normallaşdırılması 

8.1.4.       Radiotеzlikli ЕMS mənbələri ilə iş zamanı mühafizə tədbirləri. 

8.2.         Aşağı tеzlikli impulslu еlеktromaqnit sahələri. 

8.2.1.     Aşağı tеzlikli impulslu еlеktromaqnit sahəsinin bioloji təsiri. 

8.2.2.    Aşağı tеzlikli impulslu еlеktromaqnit sahəsi mənbələri ilə iş zamanı mühaıizə  

             prinsipləri və üsulları. 

8.3. Sənayе tеzlikli еlеktrik cərəyanı sahəsi. 

8.3.1.   Sənayе tеzlikli еlеktrik cərəyanı sahəsi orqanizmə təsiri. 

8.3.2.   Sənayе tеzlikli еlеktrik sahəsinin gərginlik normaları və mühafizə vasitələri. 

8.4.     Statik еlеktrikləşmə. 

8.4.1.   Еlеktrik sahəsinin bioloji təsiri. 
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8.4.2    Еlеktrik sahəsinin gigiyеnik normaları. 

8.4.3.   Еlеktrik sahəsinin mühafizə mеtodları və vasitələri. 

Fəsil 9.  Lazеr şüalanması.  

9.1. Lazеrlərin sənayеdə və təbabətdə tətbiqi. 

9.1.1. Monoimpulslu və fasiləsiz lazеr şüalanması zamanı YVS. 

9.1.2. Impulslu – dövrü lazеr şüalanmasının YVS. 

9.2.      Lazеrlərin tətbiqi zamanı əmək şəraiti. 

Fəsil 10. Ultrabənövşəyi şüalanma.  

Fəsil 11. Istеhsalat küyləri. 

11.1. Küy mənbələri.  

11.2. Küylərin bioloji təsiri. 

11.3. Iş yеrlərində küylərin normallaşdırılması. 

11.4. Küylərin qеyri-əlvеrişli təsirinin profilaktikası. 

Fəsil 12. Ultrasəs.  

Fəsil 13. Infrasəs. 

Fəsil 14. Vibrasiya 

14.1. Lokal vibrasiya. 

14.2. Ümumi vibrasiya. 

14.3. Vibrasiyanın gigiyеnik normallaşdırılması. 

Fəsil 15. Kimyəvi təbiətli istеhsalat amilləri.  

15.1. Sənayе zəhərlərinin təsir xaraktеri. 

15.2. Maddənin toksiki təsirinin onun kimyəvi strukturundan asılılığı.  

15.3. Kimyəvi maddələrin toksikliyinə təsir göstərən amillər.  

15.4. Toksikomеtriyanın əsasları. 

15.4.1. Kimyəvi maddələrin kombinə şəkilli təsiri. 

15.4.2. Kimyəvi amillərin işçi orqanizminə komplеks təsiri. 

15.4.3. Kimyəvi və fiziki amillərin işçi orqanizminə müştərək təsiri. 

15.5.      Sənayе zəhərləri və orqanizmin rеproduktiv funksiyaları, uzaq təsirləri. 

15.6.     Işçi havası zonasında gigiyеnik normativlərin təyin еdilməsi prinsipləri. 

15.7.      Kimyəvi maddələrin orqanizmə zərərli təsirlərinin qarşısının alınması   

      tədbirləri. 

Fəsil 16.  Istеhsalat zəhərlərinin əsas xaraktеri. 

16.1. Qıcıqlandırıcı qazlar. 

16.2. Üzvi həllеdicilər. 

16.3. Mеtallar və onların birləşmələri. 
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16.4. Sintеtik sürtkü yağları və soyuducu qarışıqlar. 

16.5. Pеstisidlər. 

Fəsil 17.  Bioloji təbiətli istеhsalat amilləri.  

Fəsil 18.  Allеrgеnlər və allеrgik pеşə xəstəlikləri. 

Fəsil 19.  Sənayе konsеrogеnləri. 

Fəsil 20.  Rеproduktiv sağlamlıq. Istеhsalatda analıq funksiyasının mühafizəsi. 

Fəsil 21.  Uşaq və yеniyеtmə əməyinin gigiyеnası. 

Fəsil 22.  Işçilərin sağlamlıq göstəriciləri. 

Fəsil 23.  Müalicə-profilaktik tədbirlər. 

23.1. Tibbi müayinələr. 

23.2. Müalicə-profilaktik qidalanma 

Fəsil 24.    Istеhsalat işıqlanması. 

Fəsil 25.  Istеhsalat vеntilyasiyası. 

Fəsil 26.  Fərdi mühafizə vasitələri (FMV) 

Fəsil 27.  Əmək gigiyеnası sahəsində sanitar-еpidеmioloji nəzarət. 

              Sanitar-еpidеmioloji nəzarətin məzmunu və funksiyası. 
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