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GIRIS

Moévzunun aktualligi vo islonmo doracasi. Azorbaycan Res-
publikasinin iqtisadiyyatinin miihiim sahosi olan Xozor Doniz
Gomigiliyindo ¢alisan iscilorin 6lkonin qanunlarina vo Beynolxalq
omok Taskilatinin “Danizgilorin tibbi tominatt vo sohiyyasi barado”
164 sayli konvensiyasina miivafiq saglamliginin miihafizosi prioritet
vozifadir. Bu vazifonin ugurlu icrasi tibbi togkilati todbirlorin elmi
osaslandirilmasindan asilidir.

Donizg¢ilorin tibbi tominatini ¢otinlosdiron onlarin omok sora-
itindo zororli istehsalat amillorinin olmasit vo c¢oxalmasi, iizon
gomilorin vo donizgilorin yasayis yerlorinin tibb miiossisolorindon
uzaqda yerlosmosidir!%3,

Donizgilorin omok soraitinin problemlori vo saglamliq durumu
uzun illor boyu Oyronilsa do onlara diqget son illordo daha da
coxalmigdir#:>. Todqigatlarin boyiik gismindo donizgilorin psixofi-
zioloji durumunun yaxsilagdiriimasi yollar1 aragdirilir®. Uzon gomi-
lordo iscilorin agiz boslugunun gigiyenasi vo stomatoloji tominati
odobiyyatda genis toqdim’. Miiasir doniz tobabotinin vacib problem-

1 Rydstedt L.W., Lundh M.Work demands are related to mental health problems
for older engine room officers // Int Marit Health, - 2012. 63(40). — p.176 — 180
2 Jezewska M., Iversen R., Leszczynska 1., Jezewska, M. MENOB — Mental Health
on Board 12th International Symposium on Maritime Health // Int Marit Health, -
2013. 64(3),—p.168 — 174
3 Williams S., Dahl E. Williams S. Briefing notes on emergency medical
disembarks by helicopter at sea in North America // Int Marit Health, - 2014. 65(1).
-p.7-12
4 Stannard S., Vaughen C., Swift O. et.al.. Women seafarers’ health and welfare
survey // Int Marit Health, - 2015. 66(3). — p.123 — 138
>Mahdi S.S., Sibilio F., Amenta F., Mahdi, S.S. Dental hygiene habits and oral
health status of seafarers / S.S. Mahdi, F. Sibilio, F. Amenta // Int Marit Health, -
2016.67(1). —p.9 — 13
® Marys J.M., Jezeweska M., Korzeniewski K., Marys, J.M. Neuropsychiatric
manifestations of some tropical diseases // Int Marit Health, - 2015. 66(1). — p.30 —
35
7 Aapaliya P., Shinde K., Deswal A. et.al., Aapaliya, P. Assessment of oral health
among seafarers in Mundra Port, Kutch, Gujarat: a cross — sectional study // Int
Marit Health, - 2015. - 66(1) —p. 11 - 17
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lorindon biri donizgilordo kardiovoskulyar xostoliklorin, sokorli
diabetin vo metabolik sindromun ¢ox yayilmasidir ®.

Uzon gomilorin akvatoriyasi, gomilorin ndvlori, texniki vaziy-
yati donizgilorin saglamligina ciddi tasir edir®!°. Azarbaycan gomilori
diinya sularinda iiziir, Xozordo osas sornisin vo yik daginmasini
tomin edir. Xozor Doniz Gamigiliyinds donizgilorin saglamligi kegon
osrin 70-60-ci illorindo genis, sonralar iso fragmentar Oyro-
nilmigdir':'213, Miiasir Xozor Doniz Gamigiliyi ¢oxsayli qurumlari
(Azorbaycan Dovlot Doniz Akademiyasi, Gomi tomiri zavodlart vo
sair), miixtolif tip gomilori vo forgli akvatoriyasi olan miirokkob
sistemdir. Bu sistemin ayri-ayrt qurumlarinda isgilorin saglamliq
durumu, tibbi tominatin adekvatligi vo optimallasdirilmasi yollari
elmi osaslandirilmamigdir. Ona goéro do Xozor Doniz Gomigiliyi
iscilorinin saglamliq vo sohiyya problemlorinin dyronilmosi aktual
masaladir.

Tadgiqatin obyekti vo predmeti. Xozor Doniz Gomigiliyinin
osas qurumlarinda calisan is¢ilor vo miivafiq ixtisaslar iizro tohsil
alan golocok gomi miitoxassislori — Doniz Akademiyasinin tolobolori
tadgiqatin obyekti, onlarin saglamliq durumu (psixofizioloji xosto-

8 Pougnet R., Uguen M. et.al., Predicted nine — year risk of diabetes among profes-
sional divers: a prospective study // Int Marit Health, - 2015. 66(2). — p.87 — 92

9 Adam B., Association between nationality and occupational injury risk on Danish
non — passenger merchant ships // Int Marit Health, - 2013. 64(3). —p.121 — 125

¥ Mucsarun N.T'., Ctparerus pasBuTHs MOPCKOM MEOMUMHBI B POCCHH Ha TIEPUO
n0 2020 roga u naneHeiyro nepcrektuBy // - Cankr-IlerepOypr: Mopckas me-
nuruHa, - 2015. T 1, Ne 1. -¢. 10-20

1 Kymues A.A., Kymues A.A. 3a601eBaeMOCTh, TPAaBMaTH3M M MEIHKO — CaHH-
TapHOe 00ciyxuBaHue MopsikoB Kacnwmiickoro mapoxojcrsa / ABroped. amcc. ...
KaHJ. Mej. Hayk. / - Baky. 1966. - 22 c.

12 Tacanos U.®., KomIiekcHas OLEHKa BIMSHUS THTUEHHYECKUX (PAKTOPOB YCIIO-
BUH Tpy/Ja M OTABIXa Ha COCTOSHUE TPYII IJIaBCOCTaBa. / ABTOped. IucC. ... KaHI.
Mmen. Hayk./ - Baky, 1998. - 25 c.

13 Araea K.®., T'uruennueckas 3HAYMMOCTb HEHPONCHXONOIMYECKHUX OTKJIO-
HEHUH Y CYIOBBIX CIIEIUAIUCTOB s IpodoTOopa. / ABTOpEd. IUCC. ... KaHJ. MEI.
HayK. / - baky, 2004. - 25 c.



liklori, fiziki inkisafi) vo tibbi tominati (profilaktik muayinosi, ambu-
lator va stasionar miialicosi) tadqiqatin predmetidir.

Tadqgiqatin maqsadi: Xozor Doniz Gomigiliyindo osas qu-
rumlarinda is¢ilorin saglamliq durumunu va tibbi tominatinin qiy-
moatlondirilmasi ilo gomigilik sohiyyosinin optimallagdirilmasi yolla-
rin1 9saslandirmag.

Tadqigatin vazifalori:

—  Azorbaycan Dovlot Doniz Akademiyast tolabolorinin saglam-
l1q durumu va tibbi tominatinin asas saciyyalorini dyronmak;

— Gomi tomiri zavodunda osas peso qruplarinda is¢ilorin sag-
lamliq durumunun vo tibbi tominatinin qiymatlondirilmasi;

— Gomi miitoxassislorinin asas peso qruplarinda donizgilorin
saglamliq durumunu vo tibbi tominatinin xiisusiyyatlorini as-
kar etmok;

— Xozor Doniz Gomigiliyi Sisteminds sohiyye toskilinin pri-
oritetlorinin asaslandirilmasi.

Tadqgiqatin metodlari: fiziki inkisafin sociyyolorinin Oyronil-
mosi metodlar1 (badon kiitlosi indeksi, Rohrer indeksi, WHR va
WHtR indekslori); psixodiagnostik testlor; omok gabiliyyatinin mii-
vaqgati itirilmasinin tohlili metodlari; ilkin vo {imumi xastolonmonin
tohlili metodlari; komiyyot vo keyfiyyat olamatlorinin tosviri vo ana-
litik stastikas1 metodlart.

Dissertasiya isinin miidafioys taqdim olunan asas miiddaa-

lar.

— Doniz miitoxassislorinin saglamliginin méhkomlondirilmasi-
nin ilkin etap1 onlarin pess hazirligi zamani adekvat se¢imini,
dinamik miisahidoesini, fiziki inkisafin1 vo xostalonmasinin
monitoringindan ibarat kompleks tadbirlori ohato etmalidir.

— Doniz miitoxassislorinin ¢oxprofilli pegolori omok soraitinin
forqli olmasi ilo sociyyslondiyine gora onlarin profilaktik mii-
ayino vo miisahidosinin plan va proqrami adekvat olaraq forg-
li tomin olunmalidir.

— Gomi tomiri miitoxassislorinin vo iizon gomilordo calisan
iscilorin saglamliq durumu, xastalonmo ehtimali vo xastolik-



lorinin nozoloji strukturu forqlidir, onlarin tibbi tominatinda
bu forqli aspektlor nozors alinmalidir.

Tadqgigat naticolorinin elmi yeniliyi:

Golocok gomi miitoxassislori Doniz Akademiyasi tolobolo-
rinin saglamliq durumunun xtisusiyyastlorinin agkar edilorak
onlarin omok foaliyyeti licilin fiziki hazirhiginin optimallas-
dirtlmasi yollarinin gostorilmasi;

Gomi tomiri zavodunda omok funksiyasi forqli olan miitoxos-
sislorin saglamliq durumunun timumi vo xiisusi sociyyalorini
gostormoklo miialice-profilaktika todbirlorinin fardiliyinin
zaruriliyinin osaslandirilmast;

Gomilori idare edon vo onlara qullug edon miitoxassislorin
saglamliq durumunun xiisusiyyetlorinin, risk amilorinin mii-
oyyanlosdirilmosi;

Qonaotboxs tibbi resurslara malik olan gomigilik sistemindo
tibbi tominatin adekvatligini ¢otinlogdiron sabablarin gostaril-
mosi vo onun optimallagdirma imkanlarinin qiymaotlondiril-
masi.

Tadqgigatin naticalorinin nazari va praktik oshomiyyati:
Talabalorin profilaktik miiayinasinin, tibbi tominatinin va
saglamliginin mohkomlondirilmasi yollarinin gdstarilmasi;
Gomi tomiri miitoxassislorinin profilaktik miiayinosinin vo
tibbi tominatinin optimallasdirilmasi yollarinin gostorilmasi;
Gomini idars edon vo gominin faaliyyatini tomin edon miito-
xossislorin profilaktik miiayinosi, tibbi tominatinin adekvat-
l1gin1n tamini yollar.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilatin adi: O.Oliyev

adina Azorbaycan Dévlot Hokimlori Tokmillosdirmo Institutu.

Dissertasiya isinin aprobasiyasi va tatbiqi. Dissertasiya isinin

fragmentlori (Elmi diskussiya: Sohiyyenin suallari. LI beynslxalq
elmi-praktiki konfransda (Iyul 2016 il. Moskva), (“Miiasir tibb: yeni
yanagmalar vo aktual todgiqatlar”), XXXIV beynolxalq elmi-praktiki
konfransda (aprel 2020-ci il. Moskva), “Insan genetikas1 vo genetik
xastoliklor: problemlor vo inkisaf perspektivleri” Beynolxalq elmi
praktik konfransda (Azaerbaycan Tibb Universiteti Baki: 30-31 may
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2020) miizakiro olunmus, ©.9liyev adina Azorbaycan Ddévlot Ho-
kimlori Tokmillogdirmo Institutunun elmi surasinda moruzs edilmis-
dir. Isin ilkin miizakirasi ©.9liyev adina ADHTI-nun kafedralararasi
(Sosial gigiyena va sohiyyonin toskili, Gigiyena, Oczagiliq) iclasinda
aparilmigdir (protokol Ne 03, 5 mart 2021-ci il). Akademik Zarifo
Oliyeva adma Milli Oftalmologiya Markozinin nozdinde foaliyyot
gostoron FD 1.03 Dissertasiya Surasinin  elmi  seminarinda
(07.10.2021-ci il; protokol Ne10) moruzs vo miizakirs edilmisdir.

Donizgilorin profilaktik miiayinosinin, miialicosinin toskilino
dair tovsiyalor Xozor Doniz Gomigiliyinin tibb miiossisalorinda totbiq
olunur. Dissertasiyada alinmis noticolor “Sohiyya togkili” sahosindo
hokim miitoxassislorin vo rezidentlorin tohsilinds siibutlu molumatlar
kimi istifads olunur.

Dissertasiyanin struktur bolmalarinin ayrihiqda hacmi qeyd
olunmagqla dissertasiyanin isara ilo iimumi hocmi: Giris — 7124
isaro; 1 fosil. Doniz  gomigiliyindo saglamligin  qorunmasi
problemlorinin elmi osaslart (odobiyyat icmali) — 45590 isaro; II
fosil. Todgiqatin materiallar1 vo metodlar1 — 15361 isaro; III fosil.
Azorbaycan dovlet doniz akademiyasinda toslsbalorin saglamliq
durumu vo tibbi tominati — 30934 isaro; IV fosil. Gomi tomiri
zavodunda is¢ilorin saglamliq durumu vo tibbi tominati — 42739
isaro; V fosil. Gomi miitoxassislorinin saglamliq durumu vo tibbi to-
minatinin saciyyasi — 35952 isaro; VI fosil. Xozor doniz go-
migiliyindo sohiyyonin prioritetlorinin osaslari1 (alinmis naticolorin
miizakirasi vo yekunu) — 27213 isaro; Noticolor — 1625 isaro; Praktik
tovsiyolor — 532 isara. Odobiyyat siyahisinda — 7 azorbaycan dilindo,
34 rus dilinds vo 154 ingilis dilindo olan adabiyyat manbalarindon
istifado olunmusdur.

Dissertasiyanin isaro ilo imumi hocmi (cadvallor, grafik vo
odobiyyat siyahisit nozoro alinmadan) — 207070 isaradon, 22 codval
va 15 giaqramdan ibarotdir.

TODQIQATIN MATERIALLARI VO METODLARI

Tadqiqatin birinci vozifosi ADDA-da tohsil alan tolobolorin —
golocok doniz miitoxossislorinin saglamliq durumunu vo tibbi to-
7



minatini qiymatlondirmok olduguna goro miisahido vahidi akademi-
yanin tolobasi se¢ilmisgdir.

Miixtolif ixtisaslar lizro tohsil alanlarin say1 forqli olduguna
g0ra reprezentativ natico aldo etmak {ii¢lin asas qruplar {izro ayriliqda
(comi elektrik miihondisliyi -144 nofor; gomigilik vo gomilorin
harokatinin idars edilmasi-131 nafor; nogliyyat dasinmalar vo idars
etmonin togkili miihondisliyi - 93 nofor; proseslorin avtomatlagdiril-
mas1 mithondisliyi - 65 nofar; doniz naviqasiya miihondisliyi — 58
nofor), noqliyyat servisi vo menejmenti birlikdo (83 nofor) yerdo
galanlar iso digor ixtisaslar {izro qruplasdirilib (58 nofor) miiayinoyo
colb edilmisdir.

Gonclorin saglamliginin obyektiv meyar1 kimi onlarin fiziki
inkisafinin saciyyolori dyronilmisdir. Hor tolobonin boyu (ayaq iisto-
3m), bodon kiitlosi (kq), qarn dairasi (3m) nozoro alinmagla
asagidaki omsallarla hesablanmigdir:

— Badon Kkiitlosi indeksi (BKI) = badon kiitlesi (kq) /boyun m-lo
kvadrti. Bu meyarin asagidaki {imumi qgobul olunmus
interpretesiyalar1 istifado olunmusdur: <18,5 kq/m2 — fiziki
inkisfin zoifliyi; 18,50 — 24,99 — normal fiziki inkisaf;

— 25,00 — 29,99 kq/ m2 — izafi badon kiitlasi; >30 kq/ m2 —
piylonmo;

— Rohrer indeksi = bodon kiitlosi (q) / boyun sm-lo kubu . 100
Gonclordo Roher indeksi < 1,34 olanda ford qamotli, >1,35
olanda — gombul hesab edilir;

— WHR = garin dairssi (sm) / budun dairssi (sm) gostoricinin
>1,0 olmasi visseral piylonma slamatidir;

— WHItR — qarin dairasi (sm) / boy, santimetrlo. Hesab edilir ki,
gostaricinin >0,56 soviyyodo olmasi 2 tip sokorli diabetin
golocokdo yaranma ehtimalinin  yiiksokliyini oks etdirir;
gostaricinin >0,59 olmast golocokdo arterial hipertenziyanin
yaranma ehtimalini oks etdirir.

Tolobalorin psixofizioloji durumunu qgiymotlondirmok {i¢iin
Melnikov V.M. va Yanpolski L.T.-nin psixodiagnostik testi totbiq
olunmusdur.



Tolobalorin xastolonmo riski onlarin amok qabiliyyatinin itiril-
mosi barado togdim etdiklori arayislardan istifado etmoklo xastolon-
mo hadisolorinin 100 noforo diison soviyyado (orta xotasi hesab-
lanmagla) ils qiymatlondirilmigdir.

Tolobalordo xroniki xastaliklorin yayilmasi profilaktik miiayino
zamani agkar edilmis (yeni vo ovvallar balli olan) xastaliklorin sayina
goro Oyronilmisdir. Xostoliklorin Beynolxalq Tosnifatt (XBT-10)
osasinda sinifloro qruplasdirilmis xostoliklorin tezliyi (100 nofora
goro) hesablanmisdir.

Gomi tomiri zavodunda is¢ilorin saglamliq durumu qiymaotlon-
dirilonds agagidaki meyarlar istifads olunmusdur:

— omok gabiliyyatinin miiveqqoti itirilmosi (OQMI);

— xroniki xastoliklorin yayilmast;

OQMi-ni giymatlondirmok {igiin ilkin sonod kimi xostolik
voraqi istifado olunmusdur. Bunun osasinda asagidaki gostoricilor
hesablanmigdir:

— 100 orta illik 1s¢iyo diison xostolonmo hadisalori;

— 100 orta illik is¢iys diison omok gabiliyystinin itirildiyi giin-

lar;

— Bir xoastolonma hadisasine diigon amok qabiliyyatinin itiril-

diyi glinlor.

Xroniki xostoliklorin yayilmasin1 Ooyronmok {iglin is¢ilorin
ambulator kartlarinda sonodlogdirilmis xroniki xostoliklor vo profi-
laktik milayino zamani biitiin miitoxassislor (terapevt, corrah, nevro-
patoloq, oftalmoloq, otorinolorinqoloq, dermatoloq, psixiatr, stoma-
toloq vo sair) torofindon askar edilmis xostoliklordon istifado olun-
musdur.

Sohiyyo Nazirliyi Kollegiyasinin 2012-ci il 46 sayli gorari ilo
miioyyon olunmus qaydalara goro zororli istehsalat amillori ilo
tomasda olan is¢ilorin profilaktik miiayinolorinin toloblori standart
kimi gabul edorok gomi tomiri zavodunda gomi tomiri ¢ilingarlorinin,
rongsazlarin, gomi goévdo tomirgilorinin, ol gaynaqggilarinin, gomi
elektrik qurasdiricilarinin, gomi diilgarlorinin vo digor zororli amil-
lorlo tomasda olanlarin profilaktik miiayinosinin keyfiyyot sociyyolori
standart meyarlarla qiymotlondirilmisdir.
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Azorbaycan Xozor Gomigiliyi Qapali Sohmdar Comiyyatinin
osas torkib hissasi bilavasita su naqliyyatinin faaliyyastini tomin edon
donanmanin is¢ilorinin (gorti olaraq gomi miitoxassislori) saglamliq
durumunu qiymotlondirmok iigiin istifado olunan meyarlar vo mate-
riallar:

— Peso qruplart (kapitan vo onlarin komokeilori, mexanik,
masinist, matroslar) iizro toqvim ilindo ©QMI hadisalori vo
giinlori;

— B©QMi-ns sabob olmus xastaliklor iizra 100 orta illik isciyo
diison xostolonmo hadisolori vo amak qabiliyyatinin itiril-
mosi glinlori;

— 2011-2015-ci illorde geyde alinmis ilkin olillik hadisalari,
miisahido olunan biitiin slillorin nozoloji formalar {izro asas
xostaliklori.

Gomi miitoxassislorinin omok soraiti barodo adobiyyat monbo-
lorino osaslanaraq onlar arasinda kardiovoskulyar xostoliklorin risk
amillorinin yayilmasi dyranilmigdir. Bu mogsadlo, praktik saglam 56
kapitan vo onun komokgilori, 64 mexanik, 54 masinist, 68 elektro-
mexanik vo 132 matros miiayinoys colb edilmisdir. Miiayino progq-
ragmi kardiovoskulyar xostoliklorin beynolxalq qaydalara miivafiq
imumi gobul olunmus, risk amillorini agkarlamaga yonolmisdir.

Gomi miitoxossislorinin 6liim riskini gqiymatlondirmok mogsadi
ilo, 2010-2015-ci illordo miisahido olunan vo sohadotlondirilon 49
6lim sohadotnamosinin molumatlar1 istifade olunmusdur. Oliimiin
osas (ilkin) sababino goro 1000 nofora diigon 6liim gostoricisi hesab-
lanmig, Oliim sobablorinin nozoloji torkibi (100 hadisoys goro)
miioyyan olunmusdur.

AZIORBAYCAN DOVLOT DONiZ AKADEMIiYASINDA
TOLOBOLORIN SAGLAMLIQ DURUMU VO TiBBIi
TOMINATI

Gomi miitoxassislorinin omok foaliyyeoti fiziki, psixoloji,
erqonomik gorgin soraitdo, miixtolif cografi zonalarda, forqli ekoloji
iqlim miihitindo, normallagdirilmis is rejimindo bas verir vo belo
soraitdo iglomok {igiin onlarin saglamligt méhkom olmalidir. Bunu
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tomin etmok liclin ilk novbodo gomi miitoxossislorini hazirlayan
tohsil miiossisalorindo tolobolorin  saglamliq durumu gonastboxs
olmalidir. Ona goro do todgigatimizin bir vozifosi o Azorbaycan
Dovlot Doniz Akademiyasinda tolobolorin saglamliq durumunu
giymotlondirib onun optimallasdirilmasi ii¢lin todbirlori osaslan-
dirmaq olmusdur.

ADDA-da I kurs talobalarinin 70,4%-nin badan kiitlasi normal
(BK1<25,0 kq/m?), 64,3%-nin baden qurulusu qamotli (Rohrer indek-
si<1,29), 91,8%-nin badan tipi android (kisi) tiplidir (WHR indeksi
<1,0), onlarda sokorli diabetin vo arterial hipertenziyanin riski
(WH+R >0,56 vo >0,59) nisboton azdir (2 vo 1%).

ADDA-da tolobolorin fiziki inkisaf gostoricilori II kursda 1
kursla miiqayiseds doyisir (qarin dairasi statitik diirtist 1,7 sm
coxalir, badon kiitlosi 2,2 kq artir). Izafi baden kiitlosi (BKI>25
kq/m?) olanlarin xiisuis ¢okilori 1,5 dofo goxalir (44,4+5,24%), amma
gamatli gonclorin xiisusi ¢akisi (60,0+5,16%), sokorli diabetin vo
arterial hipertenziyanin prediktorlarinin  (WH+R>0,56 va >0,59)
dastyicilarinin pay1 doyismir.

I kurs tolobolori fiziki inkisaf gostoricilorino goro I kurs
tolobolorindon fraglonsalor do (boy 1,3 sm, garin dairosi 3,9 sm,
badon kiitlasi 3,5 kq ¢oxalmisdir), prognostik ohomiyystli olan
meyarlarin soviyyasino goro (WH+R>0,56 vo >0,59) nozoro carpan
dayisikliklor izlonilmir. Diqqeti calb edon dayisiklik izafi baden
kiitlosi olanlarin (BKI>25 kq/m?) xiisusi ¢okisinin 2 dofadon gox
artmasi (52,54+5,58%) vo noticodo toloboalorin badon qurulusunda
neqativ doyisikliyin (qamatli gonclorin xiisusi ¢akisi 64,3+ 4,83%-
don 55,0+5,56%-0 enmasi) izlonmasidir.

ADDA-da IV kurs tolobolorinin fiziki inkisafinda qeydo
alinmis doyisiklik (I kursla miiqayisads): yasin artmasi, boyun, garin
dairasinin, badon kiitlosinin ¢oxalmasi fonunda prognostik ochomiyyo-
ti olan olamoatlorin (WH+R>0,56 vo >0,59) stabil qalmasi.

Psixodiagnostik testin depressiya skalasi lizro 8 vo yuxari
ballarla qiymatlor miiayine etdiyimiz tolabalor arasinda nisbaton ¢ox
miisahido olunmusdur: 1, II, III vo IV kurslarda miivafiq olaraq
30,046,5; 32,0+6,6; 38,0+6,9 vo 40,0+6,9% (P>0,05). Tohsil prosesi
zamani tolobolorin depressiya skalasinin qiymatlorino goro sociyye-
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lori diiriist doyismomisdir, biitiin 4 illik miiddotdo gostoricinin soviy-
yasi xeyli yiiksokdir. Bu sakalanin 8 vo yuxari balli qiymati intellek-
tual omok prosesindo yorgunlugun tez yaranmasini gostorir.

Talabalorin profilaktik miiayinasi gigiyena vo epidemiologiya
morkozinin plani iizro aparilmir. Profilkatik miiayino oksor hallarda
vaxtinda hoyata kecirilmir (68+4,9%). Vaxtinda (dogum vaxtina bir
ay qalmis vo ya bir aydan az keg¢mis) hoyata kecirilon profilaktik
miiayinalorin xiisusi ¢okilori 32,04+4,9% toskil etmisdir.

Profilaktik miiayinolori kegirilmosindo rosmi sonodlordo
nozordo tutulmus miitoxassislorin istiraki yalniz 44+5,0% hallarda
tomin edilmisdir (95% etibarliliq intervali 34 — 54%). Miiayino proq-
raminda nozordo tutulmus metodlar tam totbiq olunmur, bozi hallarda
hatta antropometrik 6l¢giilor tam qiymotlondirilmir. Miiayina proqra-
m1 adekvat olan tolobalorin xiisusi ¢okisi 31+4,6% (95% etibarliliq
intervali 21,8 — 40,2%) toskil etmisdir. Profilaktik miiayinonin
noticalorinin  sonadlosdirilmosi qlisurludur. Oksor hallarda hokim
yalniz diagqnozu va onun olmamamsini tosdiq edir. Qanastboxs so-
nadlosms yalniz 12+3,2% profilaktik miiayinods qeyde alinmigdir.

Tolobolords olan xroniki xostoliklori agkar etmok iigiin onlarin
hokim brigadas1 torofindon (terapevt, nevropatoloq, oftalmoloq,
otorinolarinqoloq, corrah) kompleks miiayinasinin naticolori
arasdirilmisdir. Miioyyon olunmusdur ki, I kurs tolobolori arasinda on
cox agkar olunan gbz xostolikloridir (100 noforo goro 38,8+4,9).
Tohsil miiddotinds tolobolordo gbz xostoliklori ¢oxalir (I kursda
48,9+5,3; III kursda 60,0+ 5,5 vo IV kursda 66,7+5,4 hor 100 nafora
goro).

Tolabalorin xroniki xastoliklori arasinda ikinci yeri hozm
organlarinin  xostoliklori  tutur (stomatoloji  xostoliklor nozoro
alimmamigdir). I, I, III vo IV kurslarda hor 100 nofor toloboyo
miivafiq olaraq 24,5+4.,4; 34,445,0; 43,8+5,5 vo 44,7+5,7 xostolik
diisiir, I vo III, T vo IV kurs tolobalorinin xastolonmo soviyyasi bir-
birindon statistik diirtist forglonir, II, III vo IV kurs tolobolorinin
xastolonmasi forqli olsa da onlarin miiqayisasi sifir hipotezini inkar
etmoyo osas vermir (diaqram 1).

Tolobolorin xroniki xastoliklori arasinda {igiincii yeri tonoffiis
organlarinin, osason yuxari tonoffiis yollarinin xostoliklori tutur, hor
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100 tolobayo I, II, III vo IV kurslarda miivafiq olaraq 12,2+3,3;
16,7+£3,9; 21,3+4,6 vo 23,7+4,9 xostolik diisiir. Tohsil miiddstindo
tonoffiis orqanlariin xroniki xostoliklorinin say1 artmaga meyllidir,

IV kursda I kursla miiqayisodo onlarin say1 2 dofoys qodor ¢oxalir
(P<0,05).

70 -
> T kurs =TV kurs —
60 -

AN
4477

50 - 43,8
40 - %
30 -
20 -
10
0 T T T
Qarin dairasi Badoan kiitlosi Go6z va onun Tonoffiis Hozm
>102 sm indeksi alava orqanlari organlar
(kq/m2) aparatinin xastoliklori  xastaliklori
>25,0 xastaliklori

Diaqram 1. Talabalards risk amillari vo xastalonma gostaricilari
()

Sinir sistemi, siimiik-azoalo sistemi vo birlosdirici toxuma xos-
toliklorinin agkar edilmis soviyyasi bir-birino yaxindir vo I — IV kurs
tolobolori arasinda borabor ehtimalla agkar edilirlor. Hor 100 toloboya
diison sinir sistemi xastoliklorinin say1 10,243,1 — 15,8+4,1; siimiik
azala sistemi va birlosdirici toxuma xastoliklori 10,2+3,1 — 15,4+4,1
intervalinda doyisir (P>0,05).

Endokrin sistemi xostoliklori, osason piylonmo, tolobalorin
xroniki xastaliklori arasinda altinci yeri tutur, onlarin intensivliyi 100
noforo goro I kursda 8,2+2,8; IV kursda 11,8+3,7 soviyyesindadir
(P>0,05).

Qan dovrani sistemi xostoliklori tolobolorin Xxroniki xosto-
liklori arasinda yeddinci yerdadir, hor 100 toloboyo I kursda 6,1+2,4;
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II kursda 7,8+2,8; III kursda 11,3+3,5 vo IV kursda 13,2+3,9 xastalik
diistir.

Sidik-cinsiyyot sistemi xostoliklori digor siniflor iizro xosto-
liklorlo miigayisodo az miisahido edilmisdir, onlarin intensivliyi 100
toloboyo gors 2,0 — 2,6 intervalinda doyisir.

Beloliklo, profilaktik miiayinslorin noticolori gdstorir ki,
toloboalor arasinda xroniki xostoliklor yiiksok soviyyado yayilmisdir,
on ¢ox rast golinan goz vo onun olave aparatinin, hozm orqganlarinin
vo tonafflis organlarinin xostolikloridir. Endokrin sistemi xostoliklori
vo gidalanma pozuntulari, sinir sistemi, qan dovram sistemi, stimiik
azalo sistemi va birlosdirici toxuma xastaliklori tolabalords bir-birina
yaxin soviyyado askar edilmisdir. Tohsil miiddotindo tolobolordo
xroniki xostoliklorin, xiisuson g6z, hozm orqanlart vo tonoffiis
organlar1 xostoliklori ¢coxalir.

Tolabalor oksor hallarda amok qabiliyyatini itironde yasadigi
orazi poliklinikasinda arayis alirlar. Xostoliyin koskin dovriindon
sonra ADDA-nin tibbi yardim sobakasine miiraciot olunur. Bu zaman
miiayina asason sothi xarakter dasiyir, yalniz 16+3,7% hallarda mii-
ayino tam hacmdo hoyata kegirilir. Toyin olunmus miialico 44+5%
hallarda adekvat sayilmisdir. Ilkin vo tokrari golislorin ardicillig
xaotik xarakter dasiyir, miitomadi miisahide yalniz 19+3,9% hallarda
totbiq edilmisdir. ©mok gabiliyyatinin itirilmasi barado sonad yalniz
24+4,3% hallarda adekvat tortib olunur.

ADDA-da tohsil alan golocok donizgilorin saglamliq durumu
gonaotboxsdir, tohsil miiddatinds tolobolorin saglamliq durumunda
neqativ tendensiya izlonilir: badon kiitlosi indeksi ¢oxalir, abdominal
piylonma 3 dofoys godar, izafi baden kiitlasi olanlar 2 dofoys godor,
gbz vo onun olavo aparatinin xostoliklori 1,7 dofo, tonoffiis orqgan-
larinin xostoaliklori 2 dofs, hozm orqanlar xostoliklori 1,8 dofs, kari-
yesli mialico olunmamis dislorin say1 1,4 dofo ¢oxalir. Tolobolorin
saglamligindaki neqativ doyisikliklor idars olunandir, asasen pro-
filkatik yoniimlii todbirlorin zaifliyinin olamatidir.

ADDA talobalarinin tibbi tominati qonaotbaxs deyildir, stoma-
toloji yardim omsali asag1 soviyyado stabillogsmis, miiayino, miialico
todbirlorinin adekvatligl asagi soviyyoadadir.
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GOMI TOMIiRi ZAVODUNDA iSCILORIN SAGLAMLIQ
DURUMU VO TIBBI TOMINATI

Azorbaycan doniz nogliyyatinin foaliyyoti gomi tomiri zavod-
larindan ¢ox asilidir. Xozor gomigiliyindo “Bibiheybat” gomi tomiri
zavodu xiisusi rol oynayir. Zavod miiasir sonaye obyektidir vo
is¢ilorin omok soraitinin saglamlasdirilmasi {igiin todbirlor planlas-
dirtlmisdir.

Iscilorin saglamliq meyarlarindan on adekvatlis1 vo idara olun-
ma baximindan on vacibi omok qgabiliyyatinin miivoqqati itirilmasino
sobab olan xastaliklordir.

Isci saglamliginin osas meyar1 olan ©QMI hadisalorinin iimumi
soviyyasi gomi tomiri zavodunda forqli ¢esiddo vo forqli soviyyado
zororli amillari olan pesalorde bir — birindon forglonir, hor 100 orta
illik is¢iyo goro 16,0+£2,3 — 78,0+£5,4 intervalinda doyismis, yiiksok
soviyyado xostolonmo ol gaynaqgilarinda (78,0+25,4), rongsazlarda
(70,7+4,1) vo gomi elektrik qurasdiricilarinda (72,6+6,2) geydo
alinmigdir. Biitiin peso qruplarinda ©QMi-nin sobeblori arasinda
birinci yeri tonoffiis orqanlarinin xostoliklori (hor 100 is¢iyo goro
12,44+1,6 — 44,1+6,5 hadiss vo ya biitiin hadisolorin 30,4 — 56,5%-ni),
ikinci yeri iso forqli siniflorin xostoliklori (zorarli amillorlo tomasda
olan qruplarda hozm orqanlari xostoliklori; digor qrupda nozarot
grupunda — gan dovrani sistemi xostoliklori) tuturlar.

Travmalarla bagli ©QMI hadisalori 100 orta illik is¢iyo gora
4,2+0,6 olmus, pesodon asili 0,2+0,2 — 6,8+3,3 intervalinda
doyismisdir. Travmatizmin riski rongsazlarda vo gomi govdos tomir-
cilorindo nisbaton yiiksokdir.

OQMI iscilorin pesasi ilo yanasi, onlarin yasindan da asili do-
yisir. ©QMI hadisalorinin vo giinlerinin say1 ol qaynaqgilarinda yiik-
sok soviyyododir (40 yasa qodor 100 is¢iyo goéro miivafiq olaraq
62,1£9,0 hadiso; 996,6 giin, 40 yasdan sonra miivafiq olaraq
93,3+4,7 vo 1403,3) nozarat qrupunda asagi soviyyadadir (30,4+3,2
vo 191,1; 40,7£3,2 vo 290,0) (diagram 2).

OQMi-nin soviyyasi vo sobablari gdstarir ki, onlarin profilak-
tikasim1 idaro etmok olar, bunun {icliin omok goraitinin yaxsilasdi-
rilmasi, iscilorin istirahotini, o ciimlodon sanator — kurort miialico-
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sinin optimallasdirilmast zoruridir. Bu todbirlor iinvanli xarakter
dasimali, peso vo yas qruplarinda forqli qaydada totbiq edilmalidir.
Ohali saglamliginin qlobal sociyyosini oks etdiron xroniki
xastoliklorin yayilmasi gomi tomiri zavodunda yiiksok soviyyadadir.
Yas1 <40 vo >40 olan 100 nofor gomi tomiri ¢ilingorinds 152,0 vo

L gomi tomiri ¢ilingari H gomi rongsazlari
M gomi govds tomirgisi ¥l qaynaqgisi
Ligomi elektrik qurasdiricisi M gomi diilgari

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50
40 -
30 -
20 -
10 -

<40 40+

Diaqram 2. Gami tomiri zavodunun iscilorinin 9QMIi
hadisalorinin tezliyinin yasdan vo pesadan asilihigi

295,0; rongsazlarda 170,1 vo 272,9; gomi govdo tomirgilorindo 174,0
vo 324,9; ol qaynaqeilarinda 196,5 vo 294,5; gomi elektrik quras-
diricilarinda 173,3 vo 357,5; gomi diilgorlorinds 220,0 vo 377,5; di-
gor zororli amillorlo tomasda olanlarda 141,7 vo 231,2; nozarat qru-
punda 60,0 vo 85,0 xroniki xostolik agkar edilir. Pesodon asili olaraq
xroniki xastoliklorin riski 2,4 — 3,7 dofo 40 yasa qodor, 2,7 — 4,4 dofo
40 yasdan sonra g¢oxalir. Xroniki xastoliklorin yiiksok riski gomi
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govdo tomirgilori (2,9 dofo 40 yasa godor, 3,8 dofo 40 yasdan sonra),
al qaynaqgilar1 (miivafiq olaraq 3,3 va 3,5 dofs), gomi diilgorlari (3,7
vo 4,4 dofd) ligiin sociyyovidir.

Xroniki xastaliklor arasinda birinci yerlords asason géz vo onun
olavo aparatinin (12,94 — 20,0% 40 yasa godor, 16,67 — 35,0% 40
yasdan sonra), yuxari tonaffiis orqanlarinin (16,67 — 21,9% 40 yasa
gadar va 26,67 — 35,0% 40 yasdan sonra) xastoliklori tuturlar, bozi
pesolorda birinci yerlords 40 yasdan sonra polinevropatiya (gomi
govdo tomirgilorinde - 31,03%), esitmo orqaninin xastaliklori (sl
qaynaq¢ilarinda — 26,67%) tuturlar. Ayr1 — ayrt qrup xroniki
xastoliklorin yayilma soviyyesi gomi tomirgilorinin pesosindon asili
doyisir. Yiksok risk esitmo orqani xostoliklori (>10 dofd), miozitlor
(>8,8 dofo) vo dermatitlor (>6,3 dofd) tiglin sociyyavidir.

Gomi tomiri zavodu is¢ilorinin tibb resurslar1 ilo tominati
(yasayis yerinda, Baki sohar poliklinikalari, is yerinde hovze polik-
linikas1) gonaotboxs olsa da onlarin homin resurslardan istifadonin
soviyyasi asagidir (bir noforo bes illik hospitallasma 0,4; bir illik
goliglor 3,8). Faktiki hospitallasma vo golislor tolob olunan soviy-
yonin miivafiq olaraq 81,3 va 62,0%-ni togkil edir.

Profilaktik miiayinolorin programinin hoyata kegirilmasi {igiin
moarkozi hovza xastoxanasinda vo poliklinikasinda resurs imkanlar
movcuddur. Buna baxmayaraq biirokratik angollor onun tam hoyata
kecirilmosini ¢otinlogdirir. Faktiki olaraq 63,4+ 3,8 — 81,8+6,7%
iscilorin profilaktik miayinolori tamdir. Tam hocmdo profilaktik
milayinodon kegirilmis iscilorin xiisusi ¢okisi gomi diilgorlori
(81,8+6,7), gomi elektrik qurasdiricilar1 qruplarinda (78,4+5,8%) nis-
boton yiiksok, gomi tomiri ¢ilingorlori (63,4+3,8%), ol qaynaqgilari
(64,4+6,2%) qruplarinda nisboton asagi soviyyado olsa da, onlarin
forqi statistik diiriist deyildir.

Profilaktik miiayinonin sonadlosdirilmosindo qiisurlar ¢oxdur:
hokimlor miiayinonin tosvirini vermadon saglamliq barados royi qeyd
edirlor. Tovsiyolor sonoadlogdirilmir. Sonadlogsmo standartlarina tam
uygun profilaktik miayinolorin qeydiyyatt tomin edilmomisgdir.
Profilaktik miiayino zamani askar edilmis xastoliklorin miialicosi
oksor hallarda togkil olunmur, yalmz 2,8+1,6 — 6,8+2,0% hallarda
xostoloro miialico toyin edilmisdir.
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Beloliklo, gomi tomiri zavodunda iscilorin profilaktik miiayi-
nolorin keyfiyyatindo ciddi qiisurlar var. Bu isi optimallagdirmaq
ticin hiiquqi baza tokmillosdirilmali, toskilat1 todbirlor adekvatlas-
dirtlmalidir.

Biitiin inkisaf etmis Olkolords, homg¢inin Azorbaycanda sosial
yikiin agir olan xostoliklorin (verom, qlaukoma, sokorli diabet,
yenitoromolor, arterial hipertenziya vo sair) erkon agkar edilmosi
vozifosi hayata kegcirilir. Bunun ii¢clin moaqgsadli profilaktik miiayina
programi nozordo tutulmusdur. Miioyyon olunmusdur ki, miiraciot
sobobindon asili olmayaraq iki ildon bir fliioroqrafiya, elektrokar-
diogramma, g6z tonometriyasi, qanda qlukoza vo sair miiayinalor
aparilmalidir.

Gomi tomiri zavodunda is¢ilorin az qismi (22,2+4,6% gomi
tomiri ¢ilingorlori; 14,3+4,4% rongsaz, 12,1+4,3% gomi govdo
tomirgisi, 13,3+6,2% ol qaynaqgist, 15,0+8,0% gomi elektrik quras-
diricisi, 16,7+8,8% gomi dilgori, 13,342,2% zororli amillorlo
tomasda olan digor iscilor; 9,7+2,8% zororli amillorlo tomasda
olmayanlar) flilografiya kegirilmisdir.

Zorarli istehsalat amillorinin olmasina baxmayaraq onlarla
tomasda olanlarin profilaktik miiayinosi miitkommoal deyildir (miiayi-
nalor vaxtinda aparilmir, profilaktik miiayinaden yayinma hallar rast
golinir, miiayino proqrami tam deyil, miiayino zamani askar edilmis
xastoliklorin miialicesi tam hoyata kecirilmir). Sosial yiikii agir olan
xroniki xostoliklorin (vorom, qlaukoma, arterial hipertenziya, meta-
bolik sindrom, f{iroyin isemiya xostoliyi) planli askar edilmosi
gonastboxs deyildir.

GOMI MUTOXOSSISLORININ SAGLAMLIQ DURUMU VO
TiBBi TOMINATININ SOCiYYOSI

Xozor doniz gomigiliyindo osas isi doniz donanmasi (doniz
nogliyat donanmasi vo Xozor doniz neft donanmasi) yerino yetirir.
Uzon gomilordo ¢alisan miitoxassislor (kapitanlar vo komokgilori,
mexaniklor, masinistlor, eloktromexaniklor, matroslar vo digorlori)
daha ¢ox zororli amillorin (vibrasiya, kily, kimyavi amiller, stress,
reqlamentlosdirilmomis is rejimi, ailo miihitindon ayriliq vo sair)
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tosirino moruz qalir. Gomi miitoxassislorinin saglamliq durumuna
standart toloblor mévcuddur va reys an1 onlar xiisusi miiayino olunur-
lar. Gomido islomoyo oks gostoris olan xostaliklorin say1 mohduddur.
Omoak faaliyyotini mohdudlagdirmayan xastoliklorlo miibarize do
aktualdir, ¢linki onlarin reys zamani koskinlogmosi gominin optimal
idaro olunmasini ¢otinlogdirir, bozi hallarda xarici 6lkolorin tibb
resurslarindan istifadoni zoririlogdirorok ciddi iqtisadi gorginlik
yarada bilir. Ayri-ayri peso qruplarmin ©QMI hadisalari har 100 orta
illik is¢iyo goro 35,8+2,1 — 54,3+3,2, glinlori iso 248,2 — 390,8 inter-
valinda doyigsmisdir. Bu gostoricilor 1987-1995-ci illordo daha genis
intervalda (39,6-92,6 hadiso vo 576,2-1188,7 giin) doyismisdir. Ona
goro do hesab etmok olar ki, miiasir dovrdo gomi miitoxassislorinin
OQMI artmamusdir,

Gomi miitoxossislorinin ®QMI ilo assosiasiya olunan xosto-
lonmo hadisalori va itirilmis gilinlorin say1 onlarin pesa qruplarinda
bir-birindon forqlonirlar.

Tonofflis orqanlari, hozm orqanlari, gan dovranit vo slimiik-
ozolo sistemlarinin xostaliklori ilo bagl bir ©QMI hadisosinin davam
miiddati kapitan vo onlarin komandirlori (5,5; 9; 10,5 vo 11,6 giin),
mexaniklor (6,1; 8,4; 10,8 vo 10,4 giin), masinistlor (5,7; 9,4; 14,5 vo
11,1gilin) elektromexaniklor (5,1; 7,6; 10,7 vo 11,3 giin), matroslar
(4,8; 9,3; 10,6; 10,3 giin) va digar pesalor iizro (5,1; 6,9; 10,0 vo 8,9
giin) qruplarda bir-birinden farqlonir. Bunu onlarin amak soraitinin
forqli olmasi ila alagolondirmok olar.

Omok qabiliyyatinin davamli itirilmasi (slillik) sosial-igtisadi
ohomiyyatino goro daha ¢ox digqoti calb edir.

2011-2015-ci illords alillorin 17,1%-1 ilkin olillor olmusur.
Biitlin olillorin az qismi 40 yasa qodor (11,3%), boylik oksariyyati
55-64 yas intervalinda (53,6%) olan soxslordir. Okar olillors II qrup
(70,1%) olillik deoracasi verilmisdir. 1 vo III qrup olillorin xiisusi
cokilari miivafiq olaraq 10,1 va 19,8% taskil etmisdir.

Olilliyin {imumi soviyyesi 25,5+3,6 — 35,0£4,20%0 inter-
valinda doyismis vo miisahido miiddstindo statistik diiriist doyismo-
misdir. Gostaricinin besillik xronoloji orta saviyyasi 29,4+3,580%000
(95% etibarliliq interval1 21,8 — 47,0%000) toskil etmisdir.
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Ilkin olilliyin nozoloji soboblori arasinda birinci yeri qan
dévrani sistemi xostoliklori tuturlar (49,2+6,5%). Digor xastoaliklorin
ilkin olilliyin soboblori arasinda pay1 xeyi azdir, onlardan digqoti colb
edon iki qrupdur: yenitéromolor (11,94+4,2%; 2-ci yer) vo travmalar
(10,2+3,9%; 3-cii yer). Sokorli diabet, ruhi pozuntular, sinir sistemi,
tonoffiils orqanlari, hozm orqanlar1 xostoliklori, xroniki bdyrok
catigmamazligr ilkin olilliyin soboblori arasinda nisboton az paya
malikdirler (har biri 3,4%). Korluq vo zaif gérma il bagh olillik
hadisosinin xiisusi ¢okisi 1,7% toskil edir.

Umumi olilliyin bdyiik oksoriyyati (49,9+2,7%) qan dovrani
sistemi xastaliklori ils baghdir. Digqati calb edon nozoloji formalarin
ilkin vo timumi olillik sobablori arasinda reytinginin forqidir. Belo ki,
ilkin olillik soboblori arasinda 2 vo 3-cii yerlori yenitéromolor vo
travmalar tuturlar. Bu sobaoblordon timumi olilliyin reytingi miivafiq
olaraq 6 vo 5-dir. Umumi olilliyin soboblori arasinda 2-ci yeri sinir
sistemi xostoliklori vo ruhi pozuntular tuturlar.

Piylonmo (bodon kiitlosi indeksi > 30 kg/m?) masinistlor
(22,24+5,7%; 95% etibarliliq intervali 10,8-33,6%) vo elektromexa-
niklor (23,5£5,1%; 95% etibarliliq intervali 13,8-33,7%) arasinda
nisboton ¢ox, kapitan vo onun komokgilorindo (14,3+4,7%; 95%
etibarliliq intervali 4,9-23,7%), mexaniklordo (14,1+4,4%; 95%
etibarliliq intervali 5,3-22,9%) vo matroslarda (11,4+2,8%; 95%
etibarliliq intervali 5,8-17,0%) nisboton az agkar edilmisdir. Bu peso
gruplarinin qosa miiqayisosi yalniz elektromexaniklor vo matroslar
arasinda piylonmonin yayilma soviyyasino goro statistik diiriist forq
askar etmoyo imkan vermisdir.

Miisahidomizdo olan gomi miitoxassislorinin bdyiik oksoriyyo-
tindo (58,9+6,6% kapitan vo onun komokgilorinda; 62,5+6,1% mexa-
niklords, 64,8+6,5% masinistlrda, 47,14+6,1% elektrmexaniklordo vo
47,0+4,3% matroslarda) hiperxolesterinemiya (imumi xolesterin >5
mmol/l) geydo alinmigdir. Hiperxolesterinemiyanin yayilma soviy-
yasino goro masinistlor vo mexaniklor qrupu matroslar qrupundan
statistik diiriist forqlonirlor.

Gomi miitoxassislori arasinda on ¢ox yayilmis risk amili sigaret
cokmokdir. Bu olamatin yayilma saviyyasi kapitan vo onun komok-
c¢ilorindo 89,3+4,1%, mexaniklordo 90,6+3,7%, masinistlordo 90,7+
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4,0%, elektromexaniklordo 88,2+3,9% vo matroslarda 76,5+3,7%
togkil etmis vo bir-birindon statistik diiriist forqlonmisdir (p<0,05).
Siqaret¢okmo on ¢ox mexanik vo masinistlordo, nisboton az matros-
larda miisahido olunmusdur.

Hesablamalarimiz gostorir ki, kardiovaskulyar xastoliklorin
summar riski kapitan vo onun kdmokgilori qrupunda 3,4+0,07%,
mexaniklor qrupunda 3,5+0,06%, masinistlor qrupunda 3,640,08%,
elektromexaniklor qrupunda 3,4+0,05%, matroslar qrupunda 3,1+
0,05% toskil edorok bir-birindon statistik diiriist forqlonmisdir
(p<0,01).

Sinir sisteminin xostoliklori (ssasan mono va poli nevropa-
tiyalar) kapitan vo onlarin kémokgilorinin 4,7+2,1%-do askar edil-
misdir (95% etibarliliq intervali 0,5 — 8,9%). Digor peso qruplarinda
gostaricinin soviyyasi nisbaton yiiksokir: 9,8+2,2% mexaniklordo,
10,4+2,4% masginistlordo, 10,8+2,6% elektromexaniklordo vo
13,9+1,8% matroslarda. Sinir sistemi xostoliklorinin nisbaton az
askar olundugu kapitanlarla miiqayisado statistik diiriist yiiksok so-
viyyado bu xostoliklorin yayilmasi yalniz matroslar qrupunda
miisahido edilmisdir ()(2 <4,5;v=1,0; P<0,05).

GOz vo onun olavo aparatinin xostoliklori gomi miitoxossis-
lorindo nisboton ¢ox askar olunmusdur, hor 100 nofor kapitan vo
onun komokgilorindo 14,2+3,4, mexaniklordo 9,842,2; masinistlordo
11,642,5, elektromexaniklordo 8,1+2,2 vo matroslarda 5,4+1,2 goz
patalogiyasi geydo alinmisdir.

Kardiovaskulyar xastaliklorin yayilma saviyyasi har 100 nafora
goro togkil etmisdir: 29,3+4,4 kapitan vo onlarin komokeilori,
16,8+2,8 mexaniklor, 21,4+3,2 masinistlor, 20,9+3,3 elektromexa-
niklor vo 14,3+1,9 matroslar qrupunda. GOstoricinin saviyyasi nisbo-
ton agag1 olan matroslarla miiqayisada statistik diiriist ¢ox kardiovas-
kulyar xostoliklorin yayilmasi kapitan vo onlarin kdomokgilorindo
(t=3,2; P<0,01) miisahido olunmusdur. Gostaricinin nisboton yiiksok
soviyyado oldugu kapitan vo onlarin komokgilori qrupu ilo miiqayi-
sado statistik diiriist agag1 soviyyo mexaniklor (P<0,05) vo matroslar
gruplarinda miisahids olunmusdur.

Hor 100 nofor kapitan vo onlarin kdmokgilorino 9,4+2,8; mexa-
niklora 9,2+2,1; masinistlora 11,6+2,5; elektromexaniklora 8,1+2,2
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vo matroslara 15,3+1,9 xronoki qastrit, gastroduodenit, madonin vo
12 barmaq bagirsagin xora xostoliyi diislir. Gdstaricinin nisbaton
yiiksok soviyyado oldugu matroslarla miiqayisodo bu xostoliklorin
yayilmast elektromexaniklor vo mexaniklor qruplarinda statistik
diirtist (P<0,05) az olmusdur.

Stimiik-azalo sistemi xastoliklorinin yayilma saviyyaesi kapitan
vo onlarin kémokgilorindo (3,8+1,9%), mexaniklords (3,8+1,4%),
maginistlordo  (3,7£1,5%) bir-birino yaxin olub nisboton az geydo
alimmisdir. Bu xostoliklorin yayilmasi elektromexaniklordo (9,5+
2,4%) va matroslarda (9,141,5%) nisboton yiiksok soviyyads olmus
vo bir-birinden forqlonmomisdir. Peso qruplarinin siimiik-ozalo
sistemi xostoliklorinin yayilmasina géro qosa miiqayisosi gostorir ki,
kapitan va onlarin kdmokgilori, mexaniklor vo masinistlor qruplari
elektromexaniklor vo matroslar qruplarindan statistik diiriist forqlon-
mirlar (t>2,0; P<0,05).

Sidik cinsiyyot orqanlarmin xostoliklori matroslarda nisboton
cox askar edilmigdir (hor 100 noforo goro 7,1+1,4). Bu xostoliklor
kapitan vo onlarin komokgilorindo, hom¢inin mexaniklordo nisboton
az agkar olunur (miivafiq olaraq 2,8+1,6 vo 2,7+1,2). Sidik cinsiyyot
organlari xostoliklorinin yayilmasina goro statistik diriist forq
matroslar qrupunu kapitan vo onlarin komokgilori, mexaniklor
gruplari ilo miigayiso etdikdos tosdiq olunur.

Travmalarin naticolori kimi tozahiir olunan patalogiyalar
kapitan vo onlarin komokgilori arasinda az qeydo alinmigdir
(0,9+0,9%). Mexaniklor, masinistlor vo elektromexaniklordo miiva-
fiq olaraq 1,6+0,9; 1,2+0,8 vo 1,4+1,0%-do travmalarin noticolori
geydo alimmisdir. Matroslar qrupunda daha c¢ox kegirilmis travma-
larin noticoalori askar edilmisdir (4,3+1,1%; 95% etibarliliq intervali
2,1 -6,5%).

Azorbaycan Xozor Gomigiliyi iscilori arasinda 6liim hadise-
larinin sobablari arasinda birinci yeri qan dovrani sistemi xastaliklori
tutur (biitiin 61iim hadisslorinin 83,7+5,3%-1; 95% etibarliliq intervali
73,1£94,3%). Oliimiin ilkin sobabi olan qan dévrani sistemi xosto-
liklori arasinda osas yeri liroyin isemiya xostoliyi tutur (biitiin 6liim
hadisalorinin 53,1+7,1%, qan dovrami sistemi xostaliklori ilo bagl
olan hadisalorinin 63,4+7,5).
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Biitiin 6lim hadisslorinin 24,5+6,1%-1 (95% etibarliliq inter-
val1 12,3436,7%) serebrovaskulyar xostoliklorlo baglidir. Serebrovas-
kulyar xostaliklor qan dovrani sistemi xostoliklori ilo bagli olan 6liim
hadisalarinin 29,3+7,2%-ini toskil etmisdir.

Doniz gomigilorinin 6liim sobablori arasinda yenitoromolorin
(IT yer) pay1 12,2+4,7% (95% etibarliliq interval 2,8+21,6%) toskil
etmisdir. Digor xastoliklorin 6liim sobablori arasinda pay1 (4%) ¢ox
azdir (2% xroniki boyrak catismazligi, 2% hozm orqganlar1 xosto-
liklori).

Azorbaycan Xozor Doniz Gomigiliyine daxil olan biitiin
struktur qurumlar (Azarbaycan Dovlst Doniz Akademiyasi, Gomi
tomiri zavodu, neft vo naqliyat donanmalar1 va sair) tosisatli sohiyyo
sisteminda tibbi yardim alirlar.

Orta hesabla bir toqvim ilindo 100 is¢iyo biitiin ixtisaslar iizro
15,2 hospitallasma hadisosi diisiir. Gomi is¢ilorinin faktiki vo tévsiya
olunan hospitallasmasinin hocmi 6lkodo moévcud hospitallasma so-
viyyasindon doafolorlo ¢oxdur. Bu iki asas sobablo bagl ola biler:
birincisi gomigilorin tosisatli sohiyyos sistemindo carpayr fondunun
kifayat olmas1 va hospitallagsmanin slgatanligi; ikincisi tosisatli polik-
linikanin oksor donizgilorin yasayis yerindon uzaq olmasi ilo bagh
xostalorin stasionar miialicosing iistiinliik vermaosi.

Toqvim ili arzindo bir donizgiyo orta hesabla 3,5 golis diisiir.
Faktiki golislorin say1 tolabatdan azdir. Donizgilorin ambulator -
poliklinika golislorinin boyiik oksoriyyoti terapiya (1,6) profillidir.
Donizgilorin ambulator golisloro tolabati orta hesabla 82% tomin
edilmisdir. Vaxtinda (ya iso gobul oludugu vaxt, ya da ovvalki profi-
laktik miiayina vaxtina miivafiq dovrde bir ay avval va ya sonra)
dovrii miiayinodon kegmis miitoxossislorin xiisusi ¢okilori peso
grupundan asili 22,8- 50% intervalinda doyisir. Bilavasito donizdo
tizon gomilordo ¢alisanlarin dovrii profilaktik miiayinosi nisboton
cox hallarda vaxtinda (42,7% - 50%) aparilir. Sahildo ¢alisan miito-
xossislorin vaxtinda profilaktik miiayinosi daha asagi soviyyo-dodir
(22,8%). Uzan gomilordo olan donizgilarin heg biri dévrii profilaktik
milayinodon yaymmamigsdir, amma sahildo c¢alisanlarin bir qismi
(37,6%) toqvim ilinds profilaktik miiayine olunmamisdir.
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Gomi miitoxossislorinin tibbi profilaktik miiayinasi iigiin tibbi
sohadotlondirmo komissiyas: genis torkibdo (terapevt,corrah, oftal-
moloq, otorinolorinqoloq, nevropatoloq, stomatoloq, psixiatr,
narkoloq, dermatoveneroloq vo goami hokimi) sovet dovriinde miioy-
yon olunmusdur vo bunu Beynolxalq Konvensiya tolob etmir.

Doniz miitoxassislorinin profilaktik miiayinesi qeyd olunan
xostoliklorin agkar edilmosine imkan veran proqramla aparilmalidir.
Bunun iigiin hor il onlar arasinda risk amillorini vo xastaliklorin
simptomlarini agkarlamagq ii¢iin sorgu kecirilmolidir. Antropometriya
vo fiziki inkisaf indekslorinin (bodon kiitlosi indeksi, Rohrer indeksi,
WH+R indeksi vo sair), arterial tozyiqin, xolesterinin, qlilkozanin
ganda toyini, lirok — damar xostoliklorinin koronar riski miioyyon
olunmalidir, elektrokardiogramma, fliloroqrafiya, ultrasas miiayinasi,
gbzdaxili tozyiqin Ol¢lilmasi har il tomin olunmalidir.

NOTICOLOR

1. Azorbaycan Dovlot Daniz akademiyasi tolobslorinin mévcud
saglamliq sociyyeolori (29,6+4,61% izafi bodon kiitlosi;
8,2+2,77% abdominal piylonmo; 38,8+4,9% g6z xostoliklori;
sokorli diabetin, arterial hipertenziyanin vo psixopatoloji
dayisikliklorin ehtimali) onlarin golocok oamok faaliyyastinin
zarorli tosirindon pislogsmasi ehtimalin1 ¢oxaldir;

2. Gomi tomiri zavodunda is¢ilorin saglamliq durumunun
neqativ saciyyalorinin pesodon asili genis intervalda doyis-
masi (100 orta illik is¢iye gére omak qabiliyyatinin itirilmasi
hadisalori 36,0+2,3 — 78,0+5,4; xroniki xastalikerin timumi
say1 152 — 378; xostolonmonin yasla bagl saviyyesi 220 —
378; o ciimlodon, goz xostalilori 12,94 — 35,9; esitmo orqant
xostaliklori 10,0 — 33,3; mono va polinevropatiyalar — 15,0 —
55,5 va sair) zorarli istehsalat amillorinin rolunu stibut edir;

3. Gomi miitoxassislorinin (kapitan, mexanik, masginist, elektro-
mexanik, matros vo sair) omok gabiliyyatinin miivaqqati (100
noforo goro 35,8+2,1 — 52,5+2,7) vo davamli (10 min nofors
gora 4,0+1,4 — 8,0£2,0 ilkin, 25,5+3,6 — 35,0+4,2 timumi
alillik) itirilmasi orta saviyyadadir, slilliyin sobablori va isci-
lorin xroniki xostoliklori arasinda qanddvrani sistemi Xxos-
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toliklori (49,2+6,5 vo 14,2 — 29,8%) nisboton yliksokdir vo
kardiovaskulyar risk amillorinin genis yayilmasi ilo (izafi
bodon kiitlosi 38,2+5,9 — 50,0+6,7%; piylonmo 11,4+ 2,8 —
23,5+5,8%; hiperxolesterinemiya 47,0+4,3 — 64,8+6,5%; diz-
lipidemiya 33,3+4,1 — 51,946,8%; arterial hipertenziya
13,6+3,0 — 20,6+4,9%) baglhdir;

. Xozor gomigiliyindo tosisatli sohiyyonin olmasina baxma-
yaraq iscilorin profilaktik miiayinesinde (50,0 — 77,2% vax-
tinda aparilmir, 13,2 — 67,2% miiayino proqrami hissavidir),
hospitallagsmasinda (7,4 — 36,4% tolobat 6donilmis), ambula-
tor — poliklinika yardiminda (10,2 — 34,4% golisloro hesabat
Odonilmir) qiisurlar mévcuddur.

PRAKTIK TOVSIYOLOR

. ADDA tolobolorinin profilaktik miayinesindo movcud
kampaniya taktikasindan planli (ad giinlino uygunlagdirmaqla
bir aydan ovval vo sonra olmagqla) taktikaya kegmok;

. Talabonin agiz boslugunun sanasiyasini 100%-o catdirmag,
onlarda saglam hoyat vardislori (normal oral gigiyena, fiziki
aktivlik, rasional qidalanma) formalasdirmagq;

. Gomi tomiri zavodunda peso qruplari {iizro profilaktik
miiayinolordo zororli istehsalat amillorinin yalniz ¢esidlorini
deyil, ham da soviyyalarini nazors almagq;

. Xroniki xostoliklorin risk amillorini askar etmok {i¢iin

poliklinikada sorgu anketlorindon istifads etmok;

. Profilaktik miiayinolordo ¢oxsayli hokim miitoxassislorin
ovazing, an ¢ox lazim olanlar (terapevt, oftalmoloq ve otori-
nolorinqoloq) saxlamaqla miasir diagnostika metodlarinin
cesidlorini genislondirmok (fliioroqrafiya, ultrasss, elektro-
kardiogramma, qanda sokar, xolesterin vo lipidlor vo sair);

. Tibbi sonadlarin tortibinds dovlst standartlarina riayat etmok.
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IXTISARLARIN SiYAHISI

ADDA — Azorbaycan Dovlot Doniz Akademiyasi
OQMI — Omok qgabiliyyatinin miivaqgati itirilmosi
BKI — badon kiitlosi indeksi

KPC — do plomblanmis dislorin pay1

SYO — stomotoloji yardim omsali

THI — dislorin saglamliq indeksi
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