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Giriþ

Saðlýk sorunlarý nedeniyle profesyonel faaliyetlerini
icra edemez vaziyete gelen görevlilerin durumu
(profesyonel diskalifiye) tibbi - sosyal problemler
arasýnda önemli yer tutmaktadýr. Ekstrem meslek
sahiplerinin çalýþtýðý kurumlarda profesyonel
diskalifiye ile daha sýk karþýlaþýlýyor (1-7). Her bir
eks t rem meslek  grubu iç in  öze l  t ýbb i
kontrendikasyonlar l istesi mevcuttur.  Bu
kontrendikasyonlar, uzman kiþilerce hazýrlanmýþ olup,
meslek eðitiminin tüm aþamalarýnda ve hizmet
süresince uyqulanan týbbi denetimlerde dikkate alýnýr.
 Öz geçmiþi ve dýþ etkenlerden meydana gelebilen

risk faktörleri hakkýnda bilgi edinmek, saðlýk sorunlarý
nedeniyle profesyonel diskalifiyelerin önlenmesinde
büyük rol oynamaktadýr. Bu çalýþmada, polis
memurlarý ve havacýlarýn profesyonel diskalifiyelerinin
sebepleri ile risk faktörlerinin karþýlaþtýrýlmasý
amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Çalýþmada Ocak 2001 ile Ocak 2008 tarihleri arasýnda
Azerbaycan�da kurumsal hekim komisyonlarýnda
biriken profesyonel bilirkiþi raporlarý kullanýlmýþtýr.
Toplam  2 grupta 177 olgu incelenmiþtir. 1. grubu
polis memurlarý (104 kiþi), 2. grubu havacýlar (73
kiþi) oluþturmuþtur. Daha gerçekçi sonuçlar elde
etmek için kontrol  grubunda 1000 kiþi
deðerlendirmeye al ýnmýþt ý r.  Ýs ta t is t iksel
deðerlendirilmelerde, niteliksel belirtilerin analiz

Özet

Amaç: Bu çalýþmada, ekstremal meslek sahiplerinin (polis memurlarý ve havacýlar) saðlýk sorunlarý nedeni
ile profesyonel diskalifiyelerinin risk faktörleri (yaþý, hizmet süresi, mesleði) ile iliþkisi incelenmiþtir.
Gereç ve Yöntem: Çalýþmada kurumsal hekim komisyonlarýnda biriken profesyonel bilirkiþi raporlarý
kullanýlmýþtýr. Toplam 2 grupta 177 olgu incelenmiþtir. 1. grubu polis memurlarý (104 kiþi), 2. grubu havacýlar
(73 kiþi) oluþturmuþtur. Daha gerçekçi sonuçlar elde etmek için kontrol grubunda 1000 kiþi deðerlendirmeye
alýnmýþtýr. Ýstatistiksel deðerlendirilmelerde, niteliksel belirtilerin analiz yöntemleri kullanýlmýþtýr. Bulgular
ve Sonuç: Ekstrem meslek sahibi kiþilerin profesyonel diskalifiyesinin ana sebeplerinin nozoloji yapýsý,
ürogenital sistem ve dolaþým sistemi hastalýklarý, travmalar, kulak ve mastoid çýkýntýsý hastalýklarýna baðlý
olan rölatif yüksek risklere göre bir-birinden önemli farklýlýk göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Profesyonel diskalifiye; ekstrem meslekler, risk faktörleri

Abstract
On the risk factors of professional disqualification due to health problems

Aim: In this study, risk factors (age, experience, trade) of professional disqualification on the state of health
of experts of extreme professions (workers of police and aircraft) are analyzed. Material and method: The
study used institutional physician commissions accumulated in the professional expert witness reports. Total
177 cases were investigated in 2 groups. In first group with police officers (104 persons), and second group
with aviators (73 persons) has created. To obtain more realistic results in the control groups 1000 persons
were evaluated. Statistical processing was carried out by methods of the qualitative features. Findings and
results: Nosological structure of the main causes of professional disqualification of extreme-employed
persons, are showing differences according to relatively high risks of diseases depending on the urogenital
system and circulatory system diseases, trauma, ear and mastoid process.

Keywords: Professional disqualification, extreme professions, risk factors
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yöntemleri kullanýlmýþtýr (1-7). Rölatif risk, farklý
nedenlerden dolayý mesleðini yapamaz duruma gelen
kiþilerin hastalýklarýnýn tüm nedenlerden dolayý
mesleðini yapamaz duruma gelen kiþilerin
hastalýklarýna oranýna göre tanýmlanmýþtýr. Þans oraný
(yüzdesi) ise kapsamlý göstergelerin oranlarýndan
bulunur (kapsamlý gösterge normlarý).

Bulgular

Ekstremal ve ekstremal olmayan meslek sahibi
kiþilerin profesyonel diskalifiyesinin temel
sebeplerinin nozografik strüktürünün sýnýflandýrýlmasý,
Tablo 1� de sunulmuþtur. Polis memurlarýnýn saðlýk
sorunlarý nedeniyle en sýk görülen profesyonel
diskalifiye sebeplerini  ürogenital  sistem
hastalýklarý(%37.5), travmaya baðlý rahatsýzlýklar
(%15.4), sindirim sistemi hastalýklarý (%14.4) ve
dolaþým sistemi hastalýklarý (%11.6) oluþturmaktadýr.
Polislerden farklý olarak havacýlarýn profesyonel
diskalifiye sebepleri olarak; dolaþým sistemi
hastalýklarý (%19.2), travmalar (%19.2), ruhsal
bozukluklar (%16.4) ve sindirim sistemi hastalýklarý
(%16.4) görülmektedir. Polis memurlarý ile havacýlarýn
profesyonel diskalifiyelerinin nozolojik nedenlerinin
ranký birbiriyle korelasyon oluþturmamaktadýr (r= -
0.22, p>0.05).  Ekstremal meslek sahibi olmayan
kiþilerde ise sakatlýðýn ana sebepleri ruhsal bozukluk
(%13.7), sindirim sistemi hastalýklarý (%13.2),
travmalar (%11.6), dolaþým sistemi (%10.2), göz ve
gözyaþý bezleri hastalýklarýdýr (%10.1).

Polis memurlarýnda ürogenital sistem (4.41), kulak
ve mastoid çýkýntýsý hastalýklarý (2.11), travmalar
(1.33) yüksek rölatif risk oluþturduðu için profesyonel
diskalifiyeye neden oluyor.  Havacýlýk çalýþanlarýnda
profesyonel diskalifiyeye neden olan yüksek riskli

hastalýklarýn oraný þu þekildedir; dolaþým sistemi
(1.88), kulak ve mastoid çýkýntýsý (1.56), sindirim
sistemi (1.24), travmalar (1.66) ve ruhsal bozukluklar
(1.20).
Profesyonel diskalifiyelerin ana nedenlerine baðlý
olarak meydana gelen hastalýklarýn rölatif riski ve
þans oranlarý, Tablo 2 � de sunulmuþtur. Tablo 2� den
görüldüðü gibi ürogenital sistem hastalýklarýna göre
diskalifiye edilmiþ kiþilerde iskemik kalp hastalýðý,
 hipertansiyon ve kronik piyelonefrit riski yüksektir.
Farklý bir grupta ise sindirim sistemi hastalýklarýna
baðlý olarak diskalifiye edilmiþ kiþilerde iskemik kalp
hastalýðý ve  kronik gastroduodenitis riski yüksektir.
 Diðer bir grup ise yüksek riskli hipertansiyon ve
kronik bronþit hastalýðýnýn oluþturduðu dolaþým sistemi
hastalýklarýna baðlý olarak diskalifiye edilmiþtir.
Sonuç olarak, profesyonel diskalifiyeye sebep olan
patolojiye baðlý olarak rastlanan bu ve ya diðer
konkomitant hastalýklarýn insidansý deðiþmektedir.
Profesyonel diskalifiyelerin ana nedenlerine baðlý
olarak yaþ ve hizmet süresi riskleri Tablo 3 de
sunulmaktadýr.  Ana nedenlerden dolayý profesyonel
diskalifiyeye uðramýþ kiþilerin yaþ ve hizmet süresine
göre mukayesesi, diskalifiye sebeplerinin dolaþým
sistemi hastalýklarý, travmalar ve diðer patolojilere
baðlý olarak önemli derecede deðiþtiði Tablo 3� den
görülmektedir.

Temel nedenler Polis Memurlarý Havacýlar Kontrol grubu

Gruplarýn þans oranlarý

     

 sayý (%) sayý  (%)      sayý (%)

   Polis     Havacýlýk
memurlarý    çalýþanlarý
     %           %

Endokrin sistemi hastalýklarý        6 (5.8)   1 (1.4)       88(8.8) 0.66 0.16
Ruhsal bozukluklar        5 (4.8) 12 (16.4)     137(13.7) 0.35 1.20
Sinir sistemi hastalýklarý        5 (4.8)  4  (5.5)       93(9.3) 0.52 0.59
Göz ve gözyaþý bezleri hastalýklarý        2 (1.9)   4 (5.5)     101(10.1) 0.19 0.55
Kulak ve mastoid hastalýklarý süreci        2 (1.9)   1 (1.4)        9(0.9) 2.11 1.56
Dolaþým sistemi hastalýklarý      12 (11.6)  14(19.2)     102(10.2) 1.14 1.88
Sindirim sistemi hastalýklarý      15 (14.4) 12 (16.4)     132(13.2) 1.09 1.24
Kas-iskelet sistemi hastalýklarý        2 (1.9)    2 (2.7)       42(4.2) 0.45 0.64
Ürogenital sistem hastalýklarý      39 (37.5)    1 (1.4)       85(8.5) 4.41 0.16
Travmalar      16 (15.4)  14 (19.2)    116(11.6) 1.33 1.66
Diðerleri             -   8 (10.9)       95(9.5)    - 1.15
Toplam    104 (100.0) 73 (100.0)  1000(100.0) 1.00 1.00

Tablo 1. Saðlýk sorunlarý nedeni ile profesyonel diskalifiyesinin ana sebeplerinin yapýsý
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Tablo 3. Profesyonel diskalifiyelerin ana nedenlerine baðlý olarak yaþ ve
hizmet süresi riskleri

Tartýþma

Polis memurlarý ve havacýlar hizmetini kendilerinin
saðlýk sorunlarýna neden olan ekstremal koþullarda
yapýyor. Bu tür emek faaliyeti polis memurlarýnda
öncelikle dolaþým sistemi ve urogenital sistemi
hastalýklarý, havacýlarda ise kulak-burun-boðaz
hastalýklarý ile sonuçlanabiliyor.
Profesyonel diskalifiyelerin ana sebepleri ile birlikte
izlenen konkomitant hastalýklar,  bilirkiþi
komisyonlarýnýn kararlarýný önemli derecede
etkilemektedir. Edindiðimiz sonuçlara göre
Azerbaycan Ýçiþleri Bakanlýðýnda çalýþan 177 polis
memuru ve havacýda toplam 293 konkomitant hastalýk
mevcuttur. Bu hastalýklar, yani ayrýntýlý bir þekilde;
kronik gastroduodenitis (36) , kronik böbrek
yetmezliði (35), kronik piyelonefrit (34), hipertansiyon

(32), kronik bronþit (31), iskemik kalp hastalýðý (26),
mide ülseri (5), nedeni ile diskalifiye edilmiþtir. Diðer
patolojilerin toplam frekansý (94) oluþturmaktadýr.
Profesyonel diskalifiyelerin ana sebeplerine baðlý
olarak iþine son verilen hasta gruplarýnda konkomitant
hastalýklarýn frekansýnýn 1000 kiþi içerisinde 183.3
ile 335.8 deðerleri arasýnda deðiþtiði görülmüþtür.
Konkomitant hastalýklarýn maksimum frekansý
ürogenital sistem patolojisi ve minimum frekansý
dolaþým sistemi hastalýklarý nedeniyle profesyonel
diskalifiyeye uðrayan kiþilerde tespit edilmiþtir.
Profesyonel diskalifiyeye neden olan ürogenital sistem
patolojilerinin ilkel sebebi kronik böbrek yetmezliði,
hipertansiyon ve iskemik kalp hastalýklarý ile
aðýrlaþmýþ böbrek taþý hastalýðýdýr. Yukarýdakileri
dikkate alarak ürogenital, sindirim ve dolaþým sistemi
hastalýklarýna baðlý olarak diskalifiyelerin
yoðunluðunu  ve  f rekans ýbe l i r l enmiþ t i r.
Sunulan çalýþma ekstremal meslek sahiplerinin
seçiminde saðlýk sorunu oluþturabilecek risk
faktörlerinin göz önünde bulundurulmasýnýn önemini
tespit etmiþtir.

Sonuç

Ekstrem meslek sahibi kiþilerin profesyonel
diskalifiyesinin ana sebeplerinin nozoloji yapýsý,
ürogenital sistem ve dolaþým sistemi hastalýklarý,
travmalar, kulak ve mastoid çýkýntýsý hastalýklarýna

Diðer
Nedenler

RR RO

6
0.63 0.63

8
0.69 0.68

3
0.24 0.24

17
0.29 1.28

19
1.68 1.66

-
1.57 1.56

1
0.54 0.52

54
1.57 1.56

108
1.01 1.0

Dolaþým sistemi
hastalýklarý

RR RO

2
0.67 1.02

4
1.08 1.67

-
   -    -

3
0.72 1.11

3
0.84 1.26

-
0.92 1.42

-
   -    -

10
0.92 1.42

22
0.65 1.0

Sindirim sitemi
hastalýklarý

RR RO

5
1.33 1.75

2
0.43 0.58

1
0.20 0.27

9
1.73 2.28

4
0.89 1.18

-
0.81 1.07

-
   -    -

11
0.81 1.07

32
0.76 1.0

Ürogenital
sistemi

hastalýklarý

RR RO

13
1.33 1.11

18
1.50 1.26

30
2.35 1.97

7
0.52 0.43

5
0.43 0.36

35
0.54 0.46

4
2.15 1.82

19
0.54 0.46

131
1.19 1.0

Ana nedenler

Konkomitant hastalýklar

Ýskemik kalp hastalýðý (n=26)

Hipertansiyon (n=32)

Kronik piyelonefrit (n=34)

Kronik gastroduodenitis (n=36)

Kronik bronþit (n=31)

Kronik böbrek yetmezliði (n=35)

Mide ülseri (n=5)

Diðer patolojiler (n=94)

Toplam (n=293)

Tablo 2. Profesyonel diskalifiyenin ana nedenlerine baðlý olarak izlenen hastalýklarýn rölatif riski (rr) ve rölatif oranlarý (ro)

Diskalifiye Nedenleri 40 yaþa  40 yaþ
   Çalýþma süresi

 
kadar ve üstü

10 yýla  10 yýl
 kadar ve üstü

Dolaþým sistemi hastalýklarý   0.69   1.79      -   1.57
Sindirim sitemi hastalýklarý   1.02   0.96   1.09   0.95
Ürogenital sistemi hastalýklarý   1.03   0.92   0.98   1.01
Diðer hastalýklar   1.11   0.54   1.37   0.79
Travmalar   0.85   1.19   1.22   0.88



4

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2010:17(4)/1-4

Asadov, Profesyonel diskalifiye

baðlý olan rölatif yüksek risklere göre bir-birinden
farklýlýk göstermektedir.
Ýskemik kalp hastalýklarý, hipertansiyon, kronik
piyelonefrit, gastroduodenitis ve bronþit hastalýklarý
gibi konkomitant hastalýklarýn insidansý  profesyonel
diskalifiyenin nozografik ana sebeplerine baðlý
deðiþmektedir
40 yaþ ve üstü kiþilerde, travmalar ve dolaþým sistemi
hastalýklarý ile ilgili profesyonel diskalifiye riski
yüksektir.
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