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               1.Köçürülən  əhalinin  qəbulu  üçün  təşkil  edilən  
                                toplanış   köçürmə  məntəqələrinin  fəaliyyəti.



           Köçürülmənin   müvəffəqiyyəti   köçürülən   əhalinin   şəhərdənkənar təhlükəsiz   zonalarda   qəbul   edilib   yerləşdirilməsinin  139 necə   təşkil edildiyindən  və   həyata   keçirildiyindən   asılı   olacaqdır. İcra   hakimiyyəti   başçıları   əhalinin   və   müəssisələrin   şəhərdənkənar zonalarda   qəbul   edilməsi   və   yerləşdirilməsinin   əsas  təşkilatçısıdır. Onlar  bu   işlərə   kənd  və  qəsəbə  icra   hökumət  nümayəndələri    MM qərargahları, köçürmə   komissiyaları , qəbuletmə   və   toplanış   köçürmə məntəqələri, nəqliyyata   mindirmə (yükləmə)  və   nəqliyyatdan   düşürmə (boşaltma) stansiyaları   (məntəqələri) vasitəsilə   rəhbərlik   edirlər. 
          Toplanış-köçürmə  məntəqələrində (TKM) əhali   toplanır, qeydə alınır, mütəşəkkil   surətdə   nəqliyyata   mindirilir  və   şəhərdənkənar zonaya   yola   salınır. Bu  məntəqələr  köçürülən   əhalinin  iş  və  ya yaşayış   yerlərində   hər   2-3 min   adam  üçün   bir  məntəqə   hesabı   ilə rayon (şəhər) İcra Hakimiyyəti Başçısının qərarı  əsasında  yaradılır. Toplanış-köçürmə  məntəqəsinin  heyəti  yerinə  yetirilən  və  vəzifələrdən və  şəraitdən  asılı  olaraq  dəyişə  bilər. Onun mümkün olan variantlarından biri 39-cu şəkildə göstərilmişdir. Toplanış- köçürmə məntəqəsinin rayon (şəhər) köçürmə komissiyası ilə rabitə vasitəsi olmalıdır. Nəqliyyata mindirən və piyada kolonlarını komplektləşdirən qrup adamların nəqliyyata mindirilməsini, piyada kolonlarını təşkil edir, kolonlara cavabdeh şəxslər təyin edir, nəqliyyatda və piyada gedərkən davranış qaydalarını köçürülənlərin nəzərinə çatdirır. Tibb məntəqəsi xəstəxananlara yardım göstərmək və toplanış-köçürmə məntəqəsi yerləşən sahənin lazimi sanitariya şəraitini təmin etmək üçündür. Qrupun heyətinə həkim feldşer,143 tibb bacıları və sanitarlar daxil edilir. Məntəqənin həkimi bu toplanış məntəqəsinə yazılmış müssisələrin, idarələrin tibb feldşerindən və ya şəhərin tibb idarəlarinin əmakdaşlarından mülki müdafiənin tibb xidməti tərəfindən təyin olunur. O, toplanış məntəqəsinə və yerləşdirmə yerlərinə gedərkən əhalinin tibbi təminatına cavabdehdir. Tibb məntəqəsinin həkimi: köçürülənlər, xüsusən uşaqlar  və  qocalar  üzərində  müşahidə  aparmalı; ilk tibbi  yardım  göstərmək  üçün  məntəqədə  lazımi  dərman  və  tibb avadanlığı  ehtiyatı  saxlamalıdır. Bütün  ağır  xəstələnmə  halları  haqqında o, dərhal  toplanış-köçürmə məntəqəsinin rəisinə (obyektin, şəhərin tibb xidməti rəisinə) məlumat verməli və onların göstərişi üzrə xəstələri yaxındakı müalicə müəssisələrinə göndərməli; toplanış-köçürmə məntəqəsi binasının və xüsusen ümumi istifadə yerlərinin sanitar-gigiyena vəziyətinə nəzarət etməli; köçürülənlər arasında tibb xidmətinin göstərişi əsasında sanitariya-gigiyena, habelə profilaktika tədbirlərini təşkil etməli və həyata keçirməli; görü- lən işlər barədə məntəqə rəisinə və obyektin (şəhərin) mülki müdafiə rəisinə məlumat verməlidir.
         İctimai asayişin mühafizə qrupu (postu) polis işçilərindən və konüllü xalq drujinalarının üzvlərindən yaradılır. Qrupun rəisi ictimai asayiş xidməti tərəfindən təyin edilir və operativ cəhətdən toplanış-köçürmə məntəqəsi rəisinin tabeliyində olur. Qrup məntəqədə və yüklənmə stansiyasına gedən yollarda ictimai asayişin ve təhlükəsizliyin təmin edilməsinə tam cavabdehdir. 
        Toplanış-köçürmə məntəqəsinin komendantı məntəqəyə yazılmış müəssisələrin, təşkilat və idarələrin rəhbər heyətindən təyin olunur və köçürmə məntəqəsinin rəisinə tabe olur. O, məntəqəni telefon, radio, lazımi avadanlıq və su ilə təmin etməli, nəqliyyata minməyə kömək edən qrup üçün adamlar ayırmalı, adamların mühafizəsi üçün əvvəlcədən tədbirlər nəzərdə tutmalıdır.
         Dəmiryol qatarı (avtomobil kalonu) rəisi köçürülən əhalinin yerləşdirilmə rayonlarına (məntəqələrinə) vaxtında daşınmasına cavabdehdir. Ona, qatar briqadası da daxil olmaqla, qatarın bütün şəxsi heyəti tabedir. Qatar rəisi rabitə vasitələrindən (teleqraf, telefon, radio) və nəqliyyatdan pulsuz istifadə etmək ixtiyarına (xidməti iş üçün) malikdir. Köçürmə işlərini, xüsusən bu hadisələr gözlənilmədən baş verərkən, qısa müddət ərzində mütəşəkkil surətdə yerinə yetirilməsini təmin etmək təsərrüfat obyektləri rəhbərlərinin, fövqəladə komissiyaların və mülki müdafiə qərargahlarının vacib vəzifələrindəndir.
 



























                         2.Əleyhqazlar , quruluşu , iş  pirinsipi.
1. 
1.      Müasir əleyhqazlar adamın tənəffüs orqanlarını və gözlərini havadakı zəhərləyici maddələrin (buxar, duman, qaz, tüstü, ZM damcılarının) radioaktiv maddələrin təsirindən, həmçinin aerozol halındaki yoluxdurucu patogen mikroorqanizm və toksinlərdən mühafizə etmək üçün kifayət dərəcədə yüksək qoruyucu xassələrə və istismar göstəricilərinə malikdir. Bu əleyhqazların təcridedici və süzücü növləri vardır. Süzücü əleyhqazlar (ümumqoşun, mülki, uşaq əleyhqazları) daha geniş yayılmışdır; onların  quruluşu – içərisində fə-allaşdırılmış (katalizator) kömür və aerozol əleyhinə (tüstü əleyhinə) süzgəclər olan süzücü-uducu qutunun daxili qatlarından keçərkən zəhərli havanın süzülüb təmizlənməsi prosesinə əsaslanır. Süzücü-uducu qutunun mühafizəedici qatları karbon 2-oksidi (dəm qaznı) udub saxlaya bilmir, buna görə də, tənəffüs orqanlarının karbon 2-oksiddən mühafizəsinin te'min edilməsi üçün xüsusi (hopkalit) patrondan istifadə olunur ki, bu patron eleyhqazın birleşdirici borusu (üzlük hissəsi) ilə süzücü-uducu qutusu arasında yerləşdirilir (qutuya burulub birləşdirilir)                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                   Hazırda ölkəmizin MM sistemində yaşlı əhalinin mühafizəsi üçün QP-5. QP-5 m, QP-7 (QP-mülki əleyhqaz) əleyhqazlarından; uşaqların mühafizəsi üçün DP-6 m (uşaq əleyhqazı, 6-cı tipi, kiçik ölçülü), DP-6, PDF-7 (süzücü uşaq əleyhqazı, 7-ci tipi), PDF-D (süzücu uşaq əleyhqazı, məktəbəqədər yaşlılar üçün) və PDF-Ş (süzücü uşaq əleyhqazı, məktəblilər üçün) süzücü əleyhqazlardan istifadə oluna bilər.Bunlardan əlavə, 1.5 yaşadək olan körpələrin mühafizəsi üçün KZD-6 (uşaq mühafizə kamerası, 6-cı tipi) uşağı mühafizə cihazı vardır.
Tabeldənkənar əleyhqazlara sənaye əleyhqazları, xüsusən kimya müəssisələrində işlədilən əleyhqazlar aiddir. Bu əleyhqazların qutuları xüsusiləşdirilmişdir, yəni müəyyən bir zəhərli maddədən mühafizə üçün nəzərdə tutulmuşdur, ona görə də qutunun tərkibində müxtəlif uducular və aerozol süzgəcləri ola bilər.
Süzücü əleyhqaz süzücü-uducu qutudan və üzlük hissədən  ibarətdir. Əleyhqazın komplektinə (dəstinə) həmçinin onun çantası VƏ tərləməyən plyonkalar olan qutucuq, yaxud əleyhqazın üzlük hissə-sindəki gözlüyün şüşələrini tərdən qoruyan xüsusi qələm də daxildir

QP-5 və QP-5M əleyhqazları kiçik ölçülü (QP-5 tipli) süzücü uducu qutu və şlemmaska tipli üzlük hissə ilə komplektləşdirilir. QP-5m əleyhqazının şlemmaskasında membranlı qutu var (qutuda danışıq tərtibatı yerləşdirilmişdir). QP-5 və QP-5m əleyhqazlarının üzlük hissələrində birləşdirici boru olmur, onlar bilavasitə süzücü-uducu qutuya birləşdirilir. Şlemmaskalar beş ölçüdə (membranlı şlemmaskalar 4 ölçüdə) buraxılır. Şlemmaskanın ölçüləri onun çənəaltı hissəsində rəqəmlərlə göstərilir (şəkil 1).
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Şəkil 1. Süzücü əleyhqaz QP-5:
1 - əleyhqaz qutusu; 2- tərləməyən plyonkalar olan qutu; 3 -şlem-maska; 4 - çanta.

QP-5 tipli əleyhqazların üzlük hissəsini seçərkən başı: yanaqlar-çənəaltı hissədən keçən dairəvi xətt üzrə ölçürlər. Alınan nəticəni 0.5 sm-ə qədər yuvarlaqlayırlar.
Alınan kəmiyyət 63 sm-ə (membranlı şlem-maska üçün 61 sm-ə) qədər olarsa - "0” ölçülü; 63.5-dən 65 sm-ə (61.5-dən 64 sm-ə) qədər olarsa - 1-ci; 65.5-dən 68 sm-ə (64.5-den 67 sm-ə) qədər olarsa – 2-ci, 68,5-dən 70.5 sm-ə (67.5-dən artıq) olarsa - 3-cü; 71 sm –dən artıqolarsa - 4-cü ölçülü şlem-maska lazımdır (şəkil 2).


Şəkil 2. Süzücü əleyhqaz QP-5-in üzlük hissəsini seçmək üçün adamın üzünün           ölçülməsi


QP-7 tipli əleyhqazlar iki növdə buraxılır: QP-7 və QP-7V,onlar bir-birindən üzlük hissələri ilə fərqlənir. QP-7 əleyhqazı danışıq tərtibatlı və suiçmə tərtibatı olmayan MQP tipli üzlük hissə ilə komplektləşdirilir. QP-7V əleyhqazı isə danışıq tərtibatı və ordu su qabından (flyaqa) içmək üçün suiçme tərtibatı olan MQP tipli üzlük hissə ilə komplektləşdirilmişdir ki, bu da zəhərli atmosferdə işləyərkən adamın su içə bilməsinə imkan yaradır(şəkil 3).
Şəkil 3. Süzücü əleyhqaz QP-7
QP-7 (QP-7V) əlehqazlarının üzlük hissələrini santimetr böIgülü lent vasitəsilə başın üfuqi və şaquli çevrilmələrini ölçüb təyin etməklə seçirlər. Üfüqi çevrənin kəmiyyətini tapmaq üçün başı qabaqda - qaşların üstündən, yanlarda - qulaqların seyvanından 2-3 sm üstdən, arxada isə, kəllənin ən çox çıxımlı hissəsindən keçən qapalı xətt üzrə ölçürlər.
Şaquli çevrə - başı, kəllə-yanaqlar-çənəaltı hissə üzrə keçən dairəvi xətt ilə ölçməklə müəyyən edilir.




Şəkil 4  . Süzücü əleyhqaz QP-7-nin üzlük hissəsinin seçilməsi;
        a) üfüqi; b) şaquli.
Şaquli. Məsələn, əgər başın şaquli və üfüqi çevrələrini ölçmə nəticələrinin cəmi 118,5-121 sm-ə bərabərdirsə, bu, maskanın 1-ci ölçüsünə, 121,5-126 sm-2-ci; 126,5 sm-dən artıqdırsa 3-cü ölçüsünə müvafiq gəlir.                                                    
Uşaq əleyhqazları quruluşca müxtəlifdir: DP-6 sm uşaq əleyhqazları 1.5 yaşdan yuxarı kiçikyaşlı uşaqlar üçündür. Bu əleyhqaz DP-6M tipli yüngülləşdirilmiş süzücü-qutudan və üzlük hissə olaraq dörd (1.2.3.4) ölçülü MD-1 maskasından (uşaq maskası, 1-ci tipli) ibarətdir süzücü-uducu qutu və üzlük hissə olaraq yalnız 5-ci ölçülü MD-1 marakası ilə komplektləşdirilmişdir.
PDF-7 əlehqazları kiçik və böyük yaşlı uşaqlar üçündür; QP-5 tipli süzücü-uducu qutudan və üzlük hissə olaraq dörd (1.2.3.4) ölçülü MD-3 maskalarından ibarətdir. 
PDF-Ş əleyhqazı 7 yaşdan 17 yaşa qədər olan uşaqlar üçündür; QP- 5 tipli süzücü-uducu qutudan və üzlük hissə olaraq iki ölçülü (3.4) MD- 3 maskaları və ya dörd (0.1.2.3) ölçülü şlem-maskalardan ibarətdir. 
            Uşaq əleyhqazlarının quruluşu (yuxarıda göstərilən xüsusiyyətlər istisna edilməklə) və iş prinsipi yaşlı adamlar üçün olan əleyhqazlarınkı kimidir.
          Təcridedici əleyhqazlar (İP-4, İP-46) (şəkil 4.21). Təcridedici əleyhqazlar İP-4, İP-5 və ya təcridedici oksigen cihazları (KİP-5, KİP -7, KİP-8) adamın tənəffüs orqanlarını ətrafdakı havadan tamamilə təcrid edir; nəfəs almaq üçün regenerativ (bərpaedici) patrondan alınan, yaxud oksigen balondan verilən oksigendən istifadə olunur. Belə əleyhqazlar ve cihazlar: havada ZM-in konsentrasiyası çox yüksək olduğu üçün ZM süzücü qutudan "keçmək qorxusu yaradan və süzücü əleyhqaz etibarlı surətdə mühafizəni təmin etməyən hallarda; havada karbon 2-oksidin konsentrasiyası yüksək olduqda işlədilir.








Şəkil 4. Təcridedici əleyhqazlar:İP-4 və İP-5
            Oksigenlə təchizetmə prinsipinə görə təcridedici əlehqaz və  cihazlar iki qrupa ayrılır: kimyəvi  əlaqəli oksigenlə və sıxılmış oksigenlə təchiz edən cihazlar. Birinci qrupa İP-4, İp-46 M əleyhqazları, II qrupa İP-5, KİP-7, KİP-8 cihazları aiddir.



                     3.Miokard  infarktı , ilk  tibbi  yardım.


       Miokard    infarktı    olmasından   şübhələnmək   üçün   ilk   əlamət   döş sümüyü   arxasındakı   (döş   qəfəsinin   orta   hissəsində) kəskin   ağrının   baş verməsidir.
     Miokard    infarktı    zamanı   baş   verən   ağrı   çox   güclü  olub, bəzən xəncər  yarası  kimi, bəzən  didici, bəzən  yandırıcı  şəkildə  hiss  edilir. Bəzən  bu ağrı  hissiyyatı  o  qədər  dözülməz  olur  ki, xəstə  qışqırmağa  məcbur  olur.
Ağrı  sol  qola, çiyinə , kürəyə , aşağı  çənəyə, boyuna , kürəklərarası   sahəyə   də yayıla  bilər. Digər  bir  halda  miokard  infarktı  zamanı  ağrı  yox, döş  qəfəsində narahatlıq - kəskin   sıxılma, təzyiq  edilməsi, ağırlıq  hissiyyatı  baş  verə  bilər. Ağrı  bəzi  hallarda  ürəkbulanma, qusma , soyuq  tər, həyəcanlanma , ölüm qorxusu, ürək   ritminin   pozulması, nəfəs   almanın   çətinləşməsi, huşun itirilməsi  ilə  də  müşayiət  edilə  bilər. Ancaq  bəzi  hallarda  insan  heç   bir əlamət   hiss   etmədən   də  miokard   infarktı  keçirə  bilər. Bu, miokard infarktınının   ağrısız   forması   kimi   adlandırılır  və  əksər  hallarda   uzun müddət  ərzində  şəkərli   diabetLə   xəstə  olan  adamlarda   müşahidə   edilir.
Əksər   hallarda   isə   xəstə, stenokardiya   zamanı   olan   ağrıya   bənzəyən, kəskin   ağrı   tutması  hiss   edir. Ancaq   miokard   infarktı   zamanı   olan  ağrının   bir   sıra   fərqli   xüsusiyyətləri   də   vardır. Stenokardiya   zamanı   ağrı fiziki  və  ya  emosional  gərginlik  zamanı  baş  verir  və  adətən  nitroqliserin tabletkası (həbi)  qəbul   etdikdən  sonra  tez  bir  zamanda  keçib  gedir. Miokard infarktı  zamanı  olan  ağrı, stenokardiyaya  nisbətən  daha  güclü  olur, əksər hallarda  sakit  vəziyyətdə  olarkən  başlayır  və  hətta  bir-birinin  ardınca  3 tabletka  nitroqliserin  qəbul  etdikdən  (hər 5 dəqiqədən bir 1 tabletka dilin altına qoymaqla) sonra  da  keçib  getmir.
    Beləliklə, əgər  siz  döş  sümüyü  arxasında  güclü  ağrı  hiss  edirsinizsə  və ağrı  nitroqliserin  qəbul  etdikdən  sonra  keçməyərək  15  dəqiqədən  artıq  davam  edirsə,  tez  bir  zamanda  “təcili yardım”  çağırın. Vaxt  itirərək   ağrıya dözmək  məsləhət   görülmür! Bu   halda  siz  çox qiymətli  olan  vaxt  itirə bilərsiniz! Miokard  infarktı  zamanı   insanın   ömrü, bir   çox    hallarda, ona ixtisaslaşmış  tibbi   xidmətlərin   nə   qədər   tez   göstərilməsindən   asılı   olur.
“Təcili  yardım” çağırarkən   xəstənin  vəziyyətini  mütləq   dəqqliklə   təsvir etməyə   çalışın. Bəs, həkim gələnə qədər xəstəyə hansı yardımları etmək olar:
         1. Baş   hissəsini   bir   qədər   yüksəkdə   olmaqla   xəstəni   yatağa    uzadıb, onun   üçün   tam   sakitlik   yaradın, hərəkət   etməyə   və   hətta danışmağa   belə   qoymayın. Otağın   nəfəsliyini  və  ya   pəncərəsini   açaraq təmiz   hava   axını   gəlməsinə   kömək   edin. Özünüzü   sakit   aparın. Xəstə ətrafdakıların   onun   vəziyyətindən  qorxaraq   təlaş   keçirdiklərini   hiss etməməlidir.
         2. Xəstəyə   dilinin   altına   qoymaqla   nitroqliserin   tabletkası   (həbi) verin   və  onu  tamamilə   sormağı   tapşırın. Digər   həbi  5 dəqiqədən   sonra verin. Bunu  3 dəfədən   artıq   təkrar  etmək  olmaz. Əgər   nitroqliserin   yoxdursa ,  xəstəyə   validol   həbi   verin. Mütləq   xəstənin  arterial   təzyiqini ölçün. Çünki   miokardın   infarktı   zamanı   arterial  təzyiq  kəskin  şəkildə azala bilər. Əgər  belə  hal  baş  vermiş olarsa, xəstəyə nitroqliserin  və  validol  vermək olmaz.
           3. Xəstəni   sakitləşdirmək   üçün   30-40 damcı   valokardin   və   ya karvalolu   1 parça   qəndin   üzərinə   damızdırıb   sormaq   üçün   xəstəyə   verin.
          4. Əgər   əks-göstəriş  yoxdursa,  xəstəyə   1 həb   aspirin   verin   (tromb yaranması  prosesini  zəiflətrmək   üçün). Dərmanı   çeynəyərək   su  ilə  içmək lazımdır. Xəstəyə   1 tablet   panangin  və  ya  2 tablet   kalium   oratat   da   vermək   olar.
         5. Əgər  ağrı  çox  kəskin   şəkildə   olarsa, əks-göstəriş  olmadığı   halda xəstəyə   analgin   və  ya   baralgin  həbləri   vermək  olar.
        6. Ürək  nahiyyəsinə   xardal   kağızı   qoyun.
      Əgər “təcili yardım” həkimi xəstəni müayinə etdikdən sonra miokardın infarktı olduğuna şübhələnərsə, xəstəni tez bir zamanda və yalnız xərəkdə (!!) ixtisaslaşmış tibb müəssisəsinə aparmalıdır!
        Miokard  infarktı   zamanı   əksər    hallarda    elektrokardioqrafik (EKQ) müayinədə   özünə   məxsus   dəyişikliklər   baş  verir. Bu   zaman   zədələnmənin sahəsini   və   dərəcəsini   dəqiqləşdirmək   üçün   ürəyin   USM (ultrasəs müayinəsi) olan   exokardioqrafiya   da  təyin  oluna  bilər.





































                           4.Yerli  keyləşdirici  maddələr.


        Yerli    anasteziya    edici   maddələr   o   maddələrə   deyilir   ki,  onların məhlullarını   dərialtı   toxumalara   yeritdikdə  və  ya  selikli   qişalara hopdurduqda   müvəqqəti  olaraq   həmin   nahiyədə   ağrı   hissiyatı   itmiş olsun.Bu   baxımdan   yerli   anesteziyaedici   maddələrin   cərrahiyədə    böyük əhəmiyyəti   vardır.Belə   ki,həmin  maddələrin   köməyi   ilə   narkoztörədici maddələrdən     istifadə   etmədən   bir  sıra   cərrahi   əməliyyatlar   aparmaq mümkündür.Bədənin   ayrı- ayrı   nahiyələrinin   keyləşdirilməsinin   ümumi narkoza   nisbətən   bir   çox  üstünlükləri   vardır , çünki  bu  zaman   xəstənin bütün  orqanizimi  dərman  maddəsinin  təsirinə   məruz   qalmır  və  onun   təsiri yalnız   tətbiq   edildiyi   nahiyyədə   meydana   çıxır.Yerli   anesteziya   edici maddələrdən   aşağıdakıları   misal  gösdərmək  olar:
	Novakain-Novacainim.
0,25-0,5-1-2% -li   məhlulları    2,5  və  10 ml-lik   ampullarda   buraxılır.Sintetik pereparatdır.Cərrahiyədə , oftalmologiyada , boğaz  , burun , qulaq  xəstəlikləri praktikada  geniş  istifadə  olunur.Novakayinin  toksik   təsiri   mərkəzi   sinir sisteminin   oyanması   ilə , qusma , qıcıq  və  tənəffüs  mərkəzinin  xeyli zəyifləməsi  ilə  xarakterizə  olunur.
	Lidokain-lidocainim.Farmatoloji   təsir  sahəsi   genişdir ,təsiri   tez   baş verir  və   uzun   müddət  davam  edir.Toksiki  təsiri   azdır.Qulaq  , burun  , boğaz xəstəlikləri , göz   praktikasında   geniş   istifadə   olunur.    0,25-0,5-1-2% -li məhlulu  istifadə   edilir.
	Anestezin-Anaesthesinim.5-20% -li  yağlı   məhlulu  və   pastası   güclü ağrı  və   qaşınma  ilə   müşayət  olunan  yaraların  səthinə   sürtülərək  , poroşoku səpilmək , mədə   ağrılarında , qusmalarda   poroşoku  və  tableti  daxilə  qəbul edilmək , şamı  isə  düz  bağırsağın  ağrı  əlaməti  ilə  gedən  xəstəliklərində  düz bağırsağa   yeridilmək   məksədilə  tətbiq   olunur.

                       5. Qastrit  , ilk  tibbi  yardım.

           Qastrit  mədənin  selikli  qişasının  iltihabıdır. Başqa  sözlə, qastrit   mədəni daxildən  müdafiə  edən  örtüyün   müxtəlif  səbəblər   üzündən zədələnməsidir.Qastritin   əmələ  gəlməsinin əsas   səbəblərindən   biri Helicobacter  pylori   adlanan   bakteriyalardır.Requlyar  olaraq  ağrıkəsici dərmanların    qəbulu , travmatik   zədələnmələr , spirtli  içkilərin  qəbulu, emoisional  gərginlik   kimi   faktorlar   da   qastrit  törədir. Qastritlər   kəskin  və xroniki  olmaqla  iki  qrupa  bölünür. Müalicə   edilməyən   qastrit   mədə   xorasına   gətirib  çıxara   bilir.
Qastritin  səbəbləri  bunlardır :
- Bakterial  infeksiya. Təsqid   edilmişdir  ki, Helicobacter   pylori   infeksiyası mədənin  selikli   qişasını  zədələyə  bilir  və  qatritin  əmələ   gəlməsində  böyük rolu  var ; 
- Qeyri-sterioid  dərmanların   (aspirin , ibuprofen və s.) uzunmüddətli  qəbulu ;
- Həddən   ziyadə   alkoqol   qəbulu ;
- Siqaret  çəkmə  ;
- Stress  ;
- Ödün  12  barmaq   bağırsaqdan   geri   mədəyə   qayıtması ; 
- Bədənimizdə  gedən  autoimmun  proses  mədəmizin  selikli   qişasına   zədələyici  təsir  göstərərək  onun   iltihabını   törədir  ;
- Travmatik  zədələnmə  ;
- İsti  qida  və  ya  içki  ilə  yanma  ;
- Cərrahi  əməliyyatlardan  sonrakı  dövrdə  qastrit  yarana   bilər  ;
Qastritin  əlamətləri isə  bunlardır :
- Epqastral   nayihədə , yəni  döş  sümüyünün  altında  olan  ağrılar  və  ya diskomfort  ;
- İştihanın  azalması  və  ya  itməsi  ;
- Gəyirmə  ;
- Ürəkbulanma  ;
- Qusma  ;
- Hərarət  ;
- Yuxululuq  ;
- Qanqusma.
      Bundan  başqa  qastrit  müalicə  olunmazsa  mədə  xorasına  gətirib  çıxara  bilir.Xroniki  qastritin  isə  bəzi  formaları  mədə  xərçənginin  əmələ  gəlməsinə səbəb ola bilər. 
Qastritin müalicəsinin əsas prinsipi qıcıqlandırıcı və zədələyici faktorların aradan qaldırılmasdır: 
- Helicobacter  pylori  infeksiyasını  aradan qaldırmaq üçün iki antibiotikin və proton nasosu inhibitoru adlanan dərmanlar birgə təyin edilir,
- Antiasidlər (Almagel, Maaloks və s.) mədənin turşuluğunu neytrallaşdırır və onun zədələyici təsirini azaldır ,
- Turşu blokatorları adlanan dərmanlar həkiminiz tərəfindən təyin edilə bilər. Bunlara Cimetidine, Ranitidine, Nizatidine, Famotidine kimi dərmanlar aid edilir. 
- Proton Nasosu İnhibitorları mədənin turşu ifrazını etibarlı şıkildə azalda biləcək yeni nəsil dərmanlardır. Bunlara Omeprazole, Lansoprazol, Rabeprazole kimi dərmanlar aid edilir ,
- Dərman müalicəsindən əlavə mədəni zədələyə biləcək faktorlardan – alkoqol qəbulundan, siqaret çəkmədən, stresdən, çox isti qidalar və içkilərdən çəkinmək lazımdır,
- Qastritdən əziyyət çəkən insanlar çox yağlı, istiotlu yeməklərdən qaçmaları məsləhət görülür.
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