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Ozet

Amagc: Bu ¢calismada, ekstremal meslek sahiplerinin (polis memurlar1 ve havacilar) saglik sorunlar1 nedeni
ile profesyonel diskalifiyelerinin risk faktorleri (yasi, hizmet siiresi, meslegi) ile iliskisi incelenmistir.
Gereg ve Yontem: Calismada kurumsal hekim komisyonlarinda biriken profesyonel bilirkisi raporlar1
kullanilmustir. Toplam 2 grupta 177 olgu incelenmistir. 1. grubu polis memurlari (104 kisi), 2. grubu havacilar
(73 kisi) olusturmustur. Daha gercekci sonuclar elde etmek i¢in kontrol grubunda 1000 kisi degerlendirmeye
alinmustir. Istatistiksel degerlendirilmelerde, niteliksel belirtilerin analiz yontemleri kullamlmistir. Bulgular
ve Sonug: Ekstrem meslek sahibi kisilerin profesyonel diskalifiyesinin ana sebeplerinin nozoloji yapisi,
tirogenital sistem ve dolasim sistemi hastaliklari, travmalar, kulak ve mastoid ¢ikintis1 hastaliklarma bagl
olan rolatif ytiksek risklere gore bir-birinden 6nemli farklilik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Profesyonel diskalifiye; ekstrem meslekler, risk faktorleri

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

Giris risk faktorleri hakkinda bilgi edinmek, saglik sorunlari
nedeniyle profesyonel diskalifiyelerin 6nlenmesinde
biiyiik rol oynamaktadir. Bu g¢alismada, polis
memurlart ve havacilarin profesyonel diskalifiyelerinin

sebepleri ile risk faktorlerinin karsilastirilmasi

Saglik sorunlari nedeniyle profesyonel faaliyetlerini
icra edemez vaziyete gelen gorevlilerin durumu
(profesyonel diskalifiye) tibbi - sosyal problemler
arasinda onemli yer tutmaktadir. Ekstrem meslek

sahiplerinin ¢alistigr kurumlarda profesyonel
diskalifiye ile daha sik kargilasiliyor (1-7). Her bir
ekstrem meslek grubu icin 0Ozel tibbi
kontrendikasyonlar listesi mevcuttur. Bu
kontrendikasyonlar, uzman kisilerce hazirlanmis olup,
meslek egitiminin tiim asamalarinda ve hizmet
stiresince uyqulanan tibbi denetimlerde dikkate alinir.
Oz gegmisi ve dis etkenlerden meydana gelebilen
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amaglanmistir.
Gereg ve Yontem

Calismada Ocak 2001 ile Ocak 2008 tarihleri arasinda
Azerbaycan’da kurumsal hekim komisyonlarinda
biriken profesyonel bilirkisi raporlar1 kullanilmustir.
Toplam 2 grupta 177 olgu incelenmistir. 1. grubu
polis memurlar1 (104 kisi), 2. grubu havacilar (73
kisi) olusturmustur. Daha gergeke¢i sonuglar elde
etmek i¢in kontrol grubunda 1000 kisi
degerlendirmeye alinmistir. Istatistiksel
degerlendirilmelerde, niteliksel belirtilerin analiz
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yontemleri kullanilmistir (1-7). Rolatif risk, farkl
nedenlerden dolay1 meslegini yapamaz duruma gelen
kisilerin hastaliklarinin tiim nedenlerden dolay1
meslegini yapamaz duruma gelen kisilerin
hastaliklarina oranina gore tanimlanmistir. Sans orant
(ylizdesi) ise kapsamli gostergelerin oranlarindan
bulunur (kapsamli gosterge normlart).

Bulgular

Ekstremal ve ekstremal olmayan meslek sahibi
kisilerin profesyonel diskalifiyesinin temel
sebeplerinin nozografik striikktiiriiniin simiflandirilmast,
Tablo 1’ de sunulmustur. Polis memurlarinin saglik
sorunlart nedeniyle en sik goriilen profesyonel
diskalifiye sebeplerini iirogenital sistem
hastaliklar1(%37.5), travmaya bagh rahatsizliklar
(%15.4), sindirim sistemi hastaliklar1 (%14.4) ve
dolasim sistemi hastaliklar1 (%11.6) olusturmaktadir.
Polislerden farkli olarak havacilarin profesyonel
diskalifiye sebepleri olarak; dolasim sistemi
hastaliklart (%19.2), travmalar (%19.2), ruhsal
bozukluklar (%16.4) ve sindirim sistemi hastaliklart
(%16.4) gortilmektedir. Polis memurlart ile havacilarin
profesyonel diskalifiyelerinin nozolojik nedenlerinin
ranki birbiriyle korelasyon olusturmamaktadir (r= -
0.22, p>0.05). Ekstremal meslek sahibi olmayan
kisilerde ise sakatligin ana sebepleri ruhsal bozukluk
(%13.7), sindirim sistemi hastaliklart (%13.2),
travmalar (%11.6), dolasim sistemi (%10.2), gbz ve
gdzyast bezleri hastaliklaridir (%10.1).

hastaliklarin orani su sekildedir; dolasim sistemi
(1.88), kulak ve mastoid ¢ikintist (1.56), sindirim
sistemi (1.24), travmalar (1.66) ve ruhsal bozukluklar
(1.20).
Profesyonel diskalifiyelerin ana nedenlerine bagl
olarak meydana gelen hastaliklarin rélatif riski ve
sans oranlari, Tablo 2 “ de sunulmustur. Tablo 2’ den
goriildiigii gibi lirogenital sistem hastaliklarina gore
diskalifiye edilmis kisilerde iskemik kalp hastaligi,
hipertansiyon ve kronik piyelonefrit riski yliksektir.
Farkli bir grupta ise sindirim sistemi hastaliklarina
bagli olarak diskalifiye edilmis kisilerde iskemik kalp
hastalig1 ve kronik gastroduodenitis riski ytiksektir.
Diger bir grup ise yiiksek riskli hipertansiyon ve
kronik bronsit hastaliginin olusturdugu dolasim sistemi
hastaliklarina bagli olarak diskalifiye edilmistir.
Sonug olarak, profesyonel diskalifiyeye sebep olan
patolojiye bagli olarak rastlanan bu ve ya diger
konkomitant hastaliklarin insidansi degismektedir.
Profesyonel diskalifiyelerin ana nedenlerine bagh
olarak yas ve hizmet siiresi riskleri Tablo 3 de
sunulmaktadir. Ana nedenlerden dolay1 profesyonel
diskalifiyeye ugramus kisilerin yas ve hizmet siiresine
gore mukayesesi, diskalifiye sebeplerinin dolasim
sistemi hastaliklari, travmalar ve diger patolojilere
bagli olarak énemli derecede degistigi Tablo 3’ den
goriilmektedir.

Tablo 1. Saglik sorunlar nedeni ile profesyonel diskalifiyesinin ana sebeplerinin yapisi

Gruplarin sans oranlari

Temel nedenler Polis Memurlar1 Havacilar  Kontrol grubu Polis Havacilik
say1 (%) say1 (%) say1 (%) memurlari  ¢alisanlari
% %
Endokrin sistemi hastaliklari 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 hastaliklari 5(4.8) 4 (5.5) 93(9.3) 0.52 0.59
Goz ve gozyasi bezleri hastaliklar 2(1.9) 4(5.5) 101(10.1) 0.19 0.55
Kulak ve mastoid hastaliklart siireci 2(1.9) 1(1.4) 9(0.9) 2.11 1.56
Dolagim sistemi hastaliklart 12 (11.6) 14(19.2) 102(10.2) 1.14 1.88
Sindirim sistemi hastaliklar1 15(14.4) 12 (16.4) 132(13.2) 1.09 1.24
Kas-iskelet sistemi hastaliklari 2(1.9) 2(2.7) 42(4.2) 0.45 0.64
Urogenital sistem hastaliklar 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
Digerleri - 8(10.9) 95(9.5) - 1.15
Toplam 104 (100.0) 73 (100.0)  1000(100.0) 1.00 1.00

Polis memurlarinda iirogenital sistem (4.41), kulak
ve mastoid ¢ikintist hastaliklar1 (2.11), travmalar
(1.33) yiiksek rolatif risk olusturdugu i¢in profesyonel
diskalifiyeye neden oluyor. Havacilik ¢alisanlarinda
profesyonel diskalifiyeye neden olan yiiksek riskli
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Tablo 2. Profesyonel diskalifiyenin ana nedenlerine bagli olarak izlenen hastaliklarin rolatif riski (rr) ve rolatif oranlari (ro)

Urogenital ~ Sindirim sitemi Dolagim sistemi Diger
Ana nedenler sistemi hastaliklar hastaliklan Nedenler
hastaliklar
Konkomitant hastaliklar RR RO RR RO RR RO RR RO
o L 13 5 2 6
Iskemik kalp hastalif (n=26) 133 111 1337175 067 1.2  0.63 0.63
‘ o 18 2 4 8
Hipertansiyon (n=32) 150 1.26 043 058 1.08 1.67 0.69 0.68
— L 30 1 - 3
onik piyelonefrit (n=34) 235 1.97 0.20 027 ; 024" 024
. » 7 9 3 17
Kronik gastroduodenitis m=36) 55 ' 43 173 228 072 111 029 128
. L 5 4 3 19
Kronik bronsit (n=31) 043036 089 1.18 084 126  1.68 1.66
N o 35 B . .
Kronik bobrek yetmezligi (n=35) 547" 46 0.81 1.07 0.92 1.42 157 1.56
o 4 ] - 1
Mide {ilseri (=5) 215 1.82 - - ; 0.54 0.52
N L 19 1 10 54
Diger patolojiler (n=94) 0.54 0.46 0.81 1.07 0.92 1.42 157 1.56
_ 131 32 2 108
Toplam (z=293) 119 1.0 0.76 1.0 0.65 1.0 101 1.0

Tablo 3. Profesyonel diskalifiyelerin ana nedenlerine bagl olarak yas ve
hizmet siiresi riskleri

Caligma siiresi

Diskalifiye Nedenleri 40yasa  40yas  10yla 10yl
kadar  vedlisti  kadar  veiistii
Dolasim sistemi hastaliklar1 0.69 1.79 - 1.57
Sindirim sitemi hastaliklar 1.02 0.96 1.09 0.95
Urogenital sistemi hastahiklart ~ 1.03 0.92 0.98 1.01
Diger hastaliklar 1.11 0.54 1.37 0.79
Travmalar 0.85 1.19 1.22 0.88

Tartisma

Polis memurlar1 ve havacilar hizmetini kendilerinin
saglik sorunlarina neden olan ekstremal kosullarda
yapiyor. Bu tiir emek faaliyeti polis memurlarinda
oncelikle dolasim sistemi ve urogenital sistemi
hastaliklari, havacilarda ise kulak-burun-bogaz
hastaliklar1 ile sonuglanabiliyor.

Profesyonel diskalifiyelerin ana sebepleri ile birlikte
izlenen konkomitant hastaliklar, bilirkisi
komisyonlarinin kararlarini 6énemli derecede
etkilemektedir. Edindigimiz sonuglara gore
Azerbaycan Igisleri Bakanliginda ¢alisan 177 polis
memuru ve havacida toplam 293 konkomitant hastalik
mevcuttur. Bu hastaliklar, yani ayrintili bir sekilde;
kronik gastroduodenitis (36) , kronik bobrek
yetmezligi (35), kronik piyelonefrit (34), hipertansiyon

(32), kronik bronsit (31), iskemik kalp hastalig1 (26),
mide iilseri (5), nedeni ile diskalifiye edilmistir. Diger
patolojilerin toplam frekansi (94) olusturmaktadir.
Profesyonel diskalifiyelerin ana sebeplerine bagl
olarak igine son verilen hasta gruplarinda konkomitant
hastaliklarin frekansinin 1000 kisi igerisinde 183.3
ile 335.8 degerleri arasinda degistigi goriilmiistiir.
Konkomitant hastaliklarin maksimum frekansi
tirogenital sistem patolojisi ve minimum frekansi
dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle profesyonel
diskalifiyeye ugrayan kisilerde tespit edilmistir.
Profesyonel diskalifiyeye neden olan tirogenital sistem
patolojilerinin ilkel sebebi kronik bobrek yetmezligi,
hipertansiyon ve iskemik kalp hastaliklar1 ile
agirlagsmis bobrek tast hastaligidir. Yukaridakileri
dikkate alarak iirogenital, sindirim ve dolagim sistemi
hastaliklarina bagli olarak diskalifiyelerin
yogunlugunu ve frekansibelirlenmistir.
Sunulan ¢alisma ekstremal meslek sahiplerinin
seciminde saglik sorunu olusturabilecek risk
faktorlerinin géz 6nilinde bulundurulmasimin énemini
tespit etmistir.

Sonug

Ekstrem meslek sahibi kisilerin profesyonel
diskalifiyesinin ana sebeplerinin nozoloji yapist,

iirogenital sistem ve dolasim sistemi hastaliklari,
travmalar, kulak ve mastoid ¢ikintist hastaliklarina
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bagli olan rolatif yiiksek risklere gore bir-birinden
farklilik gostermektedir.

Iskemik kalp hastaliklari, hipertansiyon, kronik
piyelonefrit, gastroduodenitis ve bronsit hastaliklari
gibi konkomitant hastaliklarin insidans1 profesyonel
diskalifiyenin nozografik ana sebeplerine bagh
degismektedir

40 yas ve {istii kisilerde, travmalar ve dolagim sistemi
hastaliklari ile ilgili profesyonel diskalifiye riski
yuksektir.
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