fit for work

Saglikl Isgiici - Tiirkiye

Kas iskelet Sistemi Hastaliklar ve
Turk Is Glcl Pazan

Tatiana Quadrello
Stephen Bevan
Robin McGee

the work foundation

o}
<>

BASKENT UNIVERSITESI

ROMATOLOJI| ARASTIRMA

EGiTim DERNEGI







icindekiler

1. Ozet

2. Giris
2.1
2.2
2.3
24
2.5

is glicti saglg Tirkiye’de neden &nemlidir?
KiSH’ler: Avrupa Baglami

Calismanin Amaglari

Tanim Uzerine bir not

Raporun yapisi

3. Tirkiye’de Calisma ve KiSH’ler

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

Kisith bir veri tablosu

KiSH’lerin calisabilme Uizerindeki etkisi

is yerinin KiSH’ler (izerindeki etkisi

KiSH’lerin daha genis ekonomik ve sosyal etkisi
Ozet

4. Midahaleler

4.1
4.2
43
4.4
45
4.6

Erken mudahale durumu

ise bagh maluliyeti olanlar icin sosyal sigorta rejimi
Soruna 6zgl midahaleler

Biyopsikososyal model ve is

isverenlerin roli

Ozet

5. Sonuglar ve Oneriler

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5

Referanslar

isverenler igin &neriler

Calisanlar icin dneriler

GP’ler icin 6neriler

is ve isci sagligi profesyonelleri icin dneriler
Hukumet igin 6neriler

Ek 1 - Uzmanlarla gériismeler ve konsiiltasyon

Ek 2 - Kiyaslamal tablolar

Saglikli Isgiicii Kas iskelet Sistemi Hastaliklari ve Tiirk is Giicti Pazari

12
12
14
14

15
15
17
25
28
33

35
37
39
42
44
47

48
50
51
51
52

61



Kutucuk, sekil ve tablolarin listesi

Kutu 1: Spesifik olmayan KiSH’leri ydnetme prensipleri 45
Sekil 1: RA’da is maluliyetine uygulanan ICF modeli 42
Tablo 1: Spesifik olmayan KiSH’ler icin intrensek risk faktorleri dzeti 25
Tablo 2: KiSH, RA ve bel agnisi ile iliskili dogrudan maliyetler 31

4 Saglikli isgiicii Kas iskelet Sistemi Hastaliklari ve Tiirk Is Giici Pazari



1. Ozet

'Saghkl isgticii'

Calismasi

KiSH'lerin
Tiirk is Giicii
Uzerindeki Etkisi

Saglikl isgicii

Turkiye son 20 yil icinde, acik ve rekabetci piyasalara dayanan bir biylme stratejisine gegmistir.
2001 yiinda ekonomide birbirini takip eden “canlanma ve ¢ékis” déngulerinin en siddetli sekilde
gerceklesmesinden sonra temel bir mali, parasal ve kurumsal reform paketi uygulamaya konmustur.
Ancak tekrarlayan makroekonomik istikrarsizliklar blylime egilimini yavaslatmistir ve Turkiye su anda,
“kriz sonrasi iyilesmeden” basaril ¢ikislarla surdurtlebilir yliiksek biylime yolu arasindaki zor gegis
doéneminde bulunmaktadir. Resmi istihdamin éniindeki engellerin azaltiimasi ve kadinlarin is giici
pazarina katiliminin tesvik edilmesi Turkiye'nin dSnUmuzdeki yillarda karsilasacagi en blyutk zorluklardan
biridir. Bu hassas ve kirllgan gegis déneminde is glict verimliligini maksimuma ¢ikarma ve is giciiniin
ekonomide yukan yondeki ¢ikistan tam olarak yararlanmasini saglama zorunlulugu daha da artmigtir.
Ancak 2002 yilinda nifusun %12.3'Unde maluliyet vardi ve bunlarin %9.7'sinde kronik bir hastalik
bulunmaktaydi; kronik hastaligi olan erkeklerin %53'l ve kadinlann %93'U is gliclinde yer almamaktayd..
Tek bagsina issizligin saglik acisindan kotl oldugu, iste kalmanin ve ise tekrar rehabilite olmanin fiziksel
saglgl, psikolojik iyilik durumunu olumlu bir sekilde etkiledigi ve kisileri yoksulluk sinirnnin disina
cikardigi yoniinde agir basan kanitlar vardir. Tirkiye kendi kurumlarinda reform yapma konusunda
ilerlerken, hastaligi veya uzun dénemli sorunlar bulunan kisilerin dikkate alinmasini saglamak da
onemlidir.

24 Avrupa Ulkesindeki ve diger Ulkelerdeki daha genis bir calisma programinin bir parcasi olan bu
proje kas-iskelet sistemi hastaliklarinin (KISH) binlerce Tiirk calisaninin calisma hayati tizerinde sahip
oldugu etkiyi, calisanlarin aldiklar tedavinin ve destegin yeterliligini, isteki deneyimlerini, calisanlarin
sorunlarinin aileleri ve is arkadaslan Gzerindeki etkisini ve ilgili insani ve finansal maliyetleri ayrintil
bir sekilde incelemistir. Biz 6zellikle sirt agrisi ve isle ilgili Ust ekstremite (kol) bozukluklari (work-related
upper limb disorders, WRULD) - cogunlukla spesifik olmayan ve kisa stireli agn ve is gbremezlik
epizotlan ile karakterize olan iki bozukluk grubu - ve genellikle ilerleyici ve giderek artan bir sekilde
is géremez hale getirici spesifik sorunlar olan romatoid artrit (RA) ve spondilartropati (SpA) ile ilgilendik.
Bu KiSH'ler ve is glicli pazarina katilim arasindaki iliki ile ilgili en son akademik ve uygulamaci
arastirmalarinin incelemesini yaptik ve bu alanda kabul edilmis uzmanlarla gérismeler gerceklestirdik.

KiSH'ler sadece bireysel anlamda degil, ayni zamanda toplamda kisilerin calisabilmesi lizerinde
anlamli bir etkiye sahiptir. KISH'ler hep birlikte, binlerce Tiirk galisaninin verimliligini ve is giicli pazarina
katilimini etkilemektedir. Kanitlar sunlari diistindtrmektedir:

e Sirt agnsi Turkiye'de ¢cok yaygin bir sikayettir; ancak bunun prevalansi ile ilgili iyi veriler
sistematik bir sekilde toplanmamistir. Farkli calismalarda farkl ¢alisan kategorilerine
bakilmis ve sirt agrisinin diger kas iskelet sistemi sikayetlerinden ¢ok daha yaygin oldugu
saptanmigtir. TUrkiye'de sirt agrisinin yagsam boyu, 12 aylik dénemdeki ve nokta prevalansi
siraslyla %44.1, %34 ve %19.7'dir.
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e Turk calisanlarinin %33.5'i islerinin boyunlarinda, omuzlarinda ve Ust ekstremitelerinde
kas agnsina sebep oldugunu bildirmektedir.

e Genel Turk populasyonunda RA prevalansi %0.36 ile %0.38 arasindadir ve kadin:erkek
orani 3.7:1'dir. RA hastanin yasam kalitesi ve mental sagligi Gzerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir ve Turk toplumuna toplam maliyetinin yilda hasta bagina 5.533 Avro oldugu
hesaplanmaktadir.

e Turkiye'nin batisinda SpA'larin prevalansinin %1.05 oldugu ve kadinlarda erkeklerdekinden
daha yuksek bir prevalans bulundugu (sirasiyla %1.22'ye karsilik %0.88) hesaplanmis,
buna karsin AS prevalansi %0.49'a esit olarak bildirilmistir. TUrkiye'de AS'li hastalarin
ortalama emeklilik yasi 36 + 4.2'dir.

Bunlara ve diger KiSH'lere bagl is géremezligin ve agrinin etkileri, bir kisinin isteki performansini
asagidakiler de dahil olmak Uzere cesitli ydnlerden etkileyebilir:

e Dayaniklilik;

e Bilissel kapasite veya konsantrasyon;

e Mantikliik / Duygudurum

e Hareketlilik;

e Ceviklik.

KiSH!'li kisilerin kendi sorunlanyla ilgili depresyon veya anksiyete problemlerinin olasi oldugu giderek
netlesmektedir. Bu durum sorunun siddetini, kisinin iste kalabilmesini, isten uzakta gegcirilen strenin
uzunlugunu ve rehabilite edilebilme kolayligini etkileyebilir. Arastirmalar pratisyen hekimlerin (GP),
isverenlerin ve hatta KiSH'li kisilerin bile “stresin” fiziksel is géremezlik siddeti tizerindeki etkisini tam
olarak kavrayamadiklarini diistindiirmektedir. Biyopsikososyal saglik modeli, biyolojik (6rnegin
hastalik, zorlanma, eklem hasari vb), psikolojik (6rnegin yatkinlik, anksiyete vb) ve sosyal (6rnegin
is talepleri, aile destedi vb) arasindaki etkilesimin tizerinde durmakta ve bazi KISH'lerin sebeplerini
degerlendirmenin, tedavi ve ydnetimi planlamanin ve rehabilitasyonu is yerine yaklastirmanin faydali
bir yolunu sunmaktadir. Ancak bu, olmasi gerektigi kadar yaygin bir sekilde benimsenmemistir, clinku
fiziksel semptomlarin 6tesine bakmak pek ¢cok GP ve isveren igin glic olmaktadir.

is hem sebep, hem de sifa olabilir. isin fiziksel kosullari kas iskelet sistemi semptomlarina sebep
olabilirken veya bu semptomlari siddetlendirebilirken, kisi Gzerindeki sonug (is devamsizligi ve maluliyet)
psikososyal faktorlerle siddetli bir sekilde iligkili olmaktadir. Kanitlar, isin pek ¢ok sorunun kétilesmesini
durdurabildigini ve KISH'lerin iyilesmesine yardimei olabildigini diisiindiirmektedir. Ancak birgok GP
ve igveren yanlis bir sekilde, her tiirlii ise déniisiin planlanmasindan énce KiSH'li calisanlarin %100
iyi olmasinin sart olduguna inanmaktadir.
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Ne yapilabilir?

Gelecege bakildiginda, yaslanan is gtic ile ilgili 6ngorilerle, genel poplilasyonda obezitedeki artisla,
egzersizdeki ve fiziksel aktivitedeki ve genel form durumundaki azalmayla KiSH'lerin insidansinin ve
etkilerinin orta ve uzun vadede siddetlenmesi ve iyilesmek yerine kdtllesmesi olasi gériinmektedir.
Bunun pek ¢cok Turk galisaninin ¢alisma yasami kalitesini etkileyeceginden ve Turk is gicinin Uretken
kapasitesinin en Ust seviyede olmasina ihtiyag duydugumuz bir dénemde olumsuz ydnde
etkileneceginden endise duyuyoruz.

KiSH’li calisanlarin calisma yasamlarini iyilestirmek istiyorsak GP’lerin, isverenlerin, ¢alisanlarin ve
hikimetin odaklanmasi gereken 5 ana prensip vardir.

Erken miidahale sarttir. Agir basan kanitlar, isten uzakta gegcen uzun dénemlerin KiSH’li
hastalar icin genellikle kétl oldugu yéniindedir ve bu kisiler isten ne kadar uzak kalirlarsa
geri donmeleri de o kadar zor olmaktadir. Tercinen GP’ler, hastalar ve isverenleri arasindaki
isbirligi ile erken harekete gecilmesi, KiSH’li kisilerin islerini stirdiirebilmelerine ve kisinin mola
verme ihtiyacl ile calisma ihtiyaci arasinda bir denge saglamalarina yardimci olabilmektedir.
Bazi KISH hastalari icin fizyoterapiye veya ilag tedavilerine erken erisim sorunun siddetini,
etkisini veya ilerlemesini azaltabilirken, tani veya tedavide gecikme iyilesmeyi, iste kalmayi
veya rehabilitasyonu ¢ok daha zorlastirabilir. Ekonomik iyilesme saglandiginda — ki bu kesinlikle
olacaktir — Turkiye ekonomisi bu iyilesmenin beceri sahibi, motive olmus ve saglikli calisanlarin
kisith sayida olmasi nedeniyle engellenmesini kaldiramayacaktir.

i§ goremezlik iizerine degil yeterlilik iizerine odaklaniimalidir: isverenler ve calisanlar,
KiSH’lerin etkilerini gercekte oldugundan daha ciddi veya dayaniimaz oldugunu diisiinerek
KiSH’leri “felaket haline getirebilirler”. KiSH’leri olan calisanlarin cogu, kendilerine olanak
taninmasi durumunda ise biiyiik bir katkida bulunmaya devam ederler. ise dénmeleri icin
%100 uygun durumda olmalarina gerek yoktur — biraz farkl agidan bakilimasi, ydneticilerin
KiSH’li calisanlara kendilerini destekleyen ve tam verimli kapasiteye geri déniis yolculugunda
kendilerine destek olan yararl bir is sunmalarina izin verecektir.

Yenilikgi is tasanmi rehabilitasyon icin anahtardir. Yoneticiler, KISH’lerin kétiilesmesinin
dnlenmesine yardimci olmak veya KiSH'li kisilerin iste kalmalarina ya da ise dénmelerine
yardimci olmak igin isin organize edilme seklini degistirebilirler (fiziksel dlizenlemelerdeki veya
calisma saati diizenlemelerindeki basit degisiklikler de dahil olmak Gzere). Bunu is kalitesini
koruyacak, asiri veya zarar verici is taleplerinden kaginacak ve ergonomik iyi uygulamalara
6zen gdsterecek bir sekilde yapmalari gerekir.

Fiziksel semptomlarin 6tesini diistiniin. Klinisyenler, biyopsikososyal modelle ilgili anlayislarini
ve biyomedikal modelin hastanin tani ve tedavisindeki ve — en énemlisi —isin bir kisinin aktif
kalmasina ve izolasyondan kaginmasina yardimci olmada oynayabilecegi rolle ilgili
degerlendirmelerini akilda tutmalidir. ideal durumda, GP’lerin konumu pek gok KiSH’nin
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erken belirtilerini tanimlayacak sekilde belirlenir. Uygun olan durumlarda, GP’ler sorunun
kontrol altina alinabilmesi igin hastalarini mimkin oldugu kadar erken bir sekilde uzman
ekiplere sevk etmeye calismalidir.

e KiSH’lerin dogrudan ve dolayll maliyetlerini degerlendirin. Tirk hikiimetinin KiSH’lerin
klinik ve is guicli pazan Uzerindeki etkisini daha “butinsel” bir sekilde degerlendirebilmesine
ve takip edebilmesine imkan saglamak icin KiSH’lerin sosyal, ekonomik ve ig lizerindeki
etkilerini degerlendirecek biraz daha iyi élgutlere ihtiyacimiz vardir.

Bu raporda sunulan kanitlar, Turkiye’de ¢alisma ¢aginda bulunan kisilerin blytk bir bolimunin
kas iskelet sistemi sorunlarindan (KiSH’lerden) dogrudan etkilendigini veya éniimiizdeki yillarda
etkilenecegini géstermektedir. Bu durumun sdz konusu kigiler ve aileleri icin ¢ok ciddi sosyal ve
ekonomik sonuclar olabilir, toplam is glictint ve Turk sanayiini olusturan bilesenlerin Uretken
kapasitesini engelleyebilir ve hem saglik sisteminden hem de sosyal yardim rejiminden blylk
kaynaklar cekebilir.

Turkiye’de KiSH sorununun niteligi, yayginligi ve sonuglan konusunda énemli klinik, epidemiyolojik,
psikolojik ve ekonomik kanitlar ve uzman gérusleri bulduk. Bununla birlikte, calisan olarak KiSH
hastalarina odaklanan uyumlu veya “bitlinsel” bir distince ve eylem hala yok gibi gérinmektedir.
Butiin KiSH’ler icin gecerli biyopsikososyal modeli savunanlarin sayisi giderek artarken, KISH’li
calisanlarin is glici pazarina katilimlarini yerine getirmeleri (izerinde en fazla etkisi olan kisilerin
bu modelin prensiplerini henliz tam olarak benimseyebilecekleri dlgtide benimsemediklerini fark
ettik.
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2. Girig

21
is giicli sagh@n
Tirkiye’de neden

onemlidir?

Saglikli isguci

Tarkiye son 20 yilda acik ve rekabetci piyasalara dayanan bir blylme stratejisine basaril bir sekilde
gecmistir. 2001 yilinda ekonomide birbirini takip eden “canlanma ve ¢okis” dongulerinin en siddetli
sekilde gerceklesmesinden sonra temel bir mali, parasal ve kurumsal reform paketi uygulamaya
konmustur. 2002-2007 déneminde olumlu bir uluslararasi ortamla ve AB ile mizakerelerin baglamasiyla
desteklenen hemen hemen %7’lik bir ortalama blyiume hizinin basariimasi OECD ortalamasinin
yakalanmasi sureci icin iyi bir baglangi¢ olusturmustur. Enflasyon azalirken tarimdan ¢ikiglarin arasinda
sanayi ve hizmetlerde ¢ok sayida is yaratiimistir. %6’lik birincil bir mali Gayri Safi Milli Hasila (GSMH)
fazlasi birkac yil boyunca saglanabilmis, kamu borclar asagi ¢ekilmis ve strdrdlebilir bir yola
konmustur. Ancak tekrarlayan makroekonomik istikrarsizliklar blyime egilimini yavaslatmistir ve
Turkiye su anda, “kriz sonrasi iyilesmeden” basarili ¢ikislarla strdirilebilir yiksek blyime yolu
arasindaki zor gegis déneminde bulunmaktadir (OECD, 2008). Resmi istihdamin 6niindeki engellerin
azaltiimasi ve is glicll pazarina kadin katiliminin tegvik edilmesi Turkiye’nin éntimuzdeki yillarda
karsilasacagi en bliyiik zorluklardan biridir. Hane Halki is Giicli Anketinden' alinan rakamlar, Mayis
2009°da Turkiye’de 71 milyonun Uzerindeki bir toplam nifus icinde yaklasik olarak 3.4 milyon kisinin
issiz oldugunu ve 26 milyondan fazla kisinin is glict icinde yer almadigini géstermektedir. Bunlarin
yaklasik 12 milyonunun ev hanimi oldugu saptanmistir.

Beceriler, egitimler ve nitelikler disinda is gtict verimliliginin en énemli itici gliclerinden biri is glicl
saghgi ve iyiligidir. is gliciiniin saghiginin ve iyilik durumunun iyilestirilmesi, Avrupa Hasta Haklari
Sozlesmesinde” belirtildigi gibi kisilerin tibbi bakim hizmetlerine ve tedaviye erisim haklarini kisitlamadan
saglik masraflarnini azaltmak anlamina gelmektedir. Ayni zamanda meslek hastaliklarinin tazmin edilmesi
icin yapilan sosyal masraflar, is verimliligini artirma, 6zel ve kamuya ait istihdam yaratan organizasyonlarin
rekabet glictni artirma, calisanlarin deneyim kaybini dnleme ve yeni ¢alisanlar ise alma ve egitme
maliyetlerini azaltma anlamina da gelmektedir. Elbette saglik durumunda ciddi bir bozulma veya kronik
hastalik yukunun zarar verici olumsuz sosyal sonuglari ve etkileri de olabilir.

Thttp://www.turkstat.gov.tr/

2http://www.activecitizenship.net/images/stories/media/EuropeanCharter/carta_ing_def.pdf
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Bu hassas ve kirilgan gecis déneminde is gtict verimliligini maksimuma ¢ikarma ve is glcinin
ekonomide yukar yondeki ¢ikistan tam olarak yararlanmasini saglama zorunlulugu daha da artmigtir.
Tarkiye kendi kurumlarinda reform yapma konusunda ilerlerken, hastaligi veya uzun dénemli
sorunlari bulunan kisilerin dikkate alinmasini saglamak bircok sebepten dolayl 6nem tagimaktadir.

ilk olarak, issizlik ve is kaybinin kisiler icin finansal ve saglikla ilgili ciddi sonuglan vardir. Calismalar,
islerini kaybedenlerde fiziksel ve mental iyilik durumu agisindan aylarca surebilen yaygin kétlilesmeler
meydana geldigini géstermistir (Armstrong, 2006; Brinkley, Clayton, Coats, Hutton, ve Overell,
2008).

ikincisi, is kaybinin is gliciiniin sadece en kirilgan pargalar (izerinde, ézellikle de maluliyet veya
uzun dénemli ya da kronik bir saglik sorunu bulunan kisiler lizerinde, odaklanmamasi gerekir. Is
glict pazarindan ayrilmalar durumunda tekrar anlamli bir is bulabilme sanslarinin ciddi élglide
azaldigini bildigimizden dolayi, bu ¢alisanlar icin iste kalmayi iyilestirme yollarinin bulunmasi hayati
bir 5nem tasimaktadir.

Uclincli olarak, iyilesme saglandiginda — ki bu kesinlikle olacaktir — Tiirkiye ekonomisi bu iyilesmenin
beceri sahibi, motive olmus ve saglikl ¢alisanlarin kisith sayida olmasi nedeniyle engellenmesini
kaldiramayacaktir. Bu raporda buiyiik oranda (zerinde odaklanilan nokta bu son noktadir.

Diger pek cok gosterge, Tirk is glicinin dngdrulebilir bir gelecek icin politika belirleyiciler ve
isverenler agisindan 6nemli bir 6ncelik olarak kalmaya devam edecegini distundirmektedir:
e 2002’de nifusun %12.3’Unde maluliyet bulunmaktaydi. Bunlarin %9.7’sinde kronik bir hastalik
vardr®

e 2002’de kronik hastaligi olan erkeklerin %53’U ve kadinlarin %93’U is glicu iginde yer
almamaktayd..*

e 2002’de 50 - 59 yas arasindaki her 4 kisiden yaklasik olarak birinde kronik bir hastalik vardi
ve bu oran kadinlarda, erkeklerde oldugundan ¢ok daha yuksekti (sirasiyla %30’a karsilik
%19).°

32002 Disability Survey http://www.turkstat.gov.tr/

42002 Disability Survey http://www.turkstat.gov.tr/

®2002 Disability Survey http://www.turkstat.gov.tr/
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e 2007’de istihdam edilen erkeklerin %3.9’u ve kadinlarin %3’ igle-ilgili bir saglik problemi
yasamistir.’

e 2007’de kadinlarin sadece %8.3’U ve erkeklerin %11.7’si, saglik durumlarindan ¢cok memnun
olduklar diisiincesindeydi.”

e Tirk nifusunun %2’si mental bir bozuklukla yasamaktadir (DSO, 2005).
e Erkeklerin %11’i ve kadinlarin %32’si obezdir (DSO, 2005)

e 2005 yilinda Sosyal Guvenlik Kurumlarina gére, meslek kazalarinin ve hastaliklarinin sebep
oldugu is géremezlik giin sayisi 52.301 olmustur. En yiksek is gdremezlik giin sayisina sahip
olan sektdr ingaat sektori olmustur.’

e 2005’te hastalik izinlerinin %18.6’sI saglik sebeplerine bagli olarak gerceklesmis; ortalama
izin suresi 4.8 glin iken Avrupa’da ortalama slre 4.6 giin olmustur (Parent-Thirion, Fernandez
Macias, Hurley ve Vermeylen, 2007)

e Saglikla ilgili kamu harcamalarinin GSMH’ye orani %4.1’e esitken bu oran OECD Ulkelerinde
%6.5’tir (OECD, 2009).

e 2005’te maluliyet ve hastalik programlari ile ilgili masraflarin GSMH’ye orani sirasiyla %0.1
ve %0.0’a esitti. OECD (ilkelerinde bu rakamlar %1.2 ve %0.8 idi.’

Bu veriler, Turk niifusunun saghgina ve iyilik durumuna ¢ok az kaynak yatinminin yapildigini diisindiiren
endise verici bir senaryo cizmektedir. Tiirkiye’de KiSH’lerle ilgili verilerin cok az olmasina ve KiSH’lerle
iliskili maluliyet oranlar, hastalik izinleri ve is géremezlik glin sayisi konusunda bir veri bulunmamasina
karsin, diger Ulkelerdeki verilerden bu sorunlarin Kisiler ve i¢cinde bulunduklari toplumlar icin ciddi bir
yik oldugunu biliyoruz. KiSH’lerle ilgili artan farkindalik, erken tespit, énleme ve erken miidahale
sadece hastalidi olan kigilerin korunmasi ve bu kisilerin tam ve verimli bir calisma yasami siirmelerine
imkan saglamak igin degil, ayni zamanda hastalik ve maluliyet tazminatlarinin ekonomik ytkinu
azaltmak icin de dnemle tavsiye edilmektedir.

#2007 Household Labour Force Survey, http://www.turkstat.gov.tr/

"Life Satisfaction Survey, http://www.turkstat.gov.tr/

8Social Security Statistics, http://www.turkstat.gov.tr/

®http://www.oecd.org/els/social/expenditure
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Avrupa Birligi (AB) baglaminda, isle ilgili KiSH’lerin prevalansi ve etkisi konusunda Avrupa
Komisyonu’nda ve sosyal ortaklar arasindaki endiseler yillardan beri giderek artmaktadir. Kronik
kas iskelet sistemi agrisinin Avrupa’da 100 milyon kisiyi etkiledigi hesaplanmistir (Veale, Woolf ve
Carr, 2008). KiSH’ler AB’de 40 milyondan fazla galisani etkilemekte ve AB (lkelerinde isle ilgili
hastaliklarin yaklasik yarisini olusturmaktadir. Topluma maliyetinin gayri safi milli hasilanin (GSMH)
%2.6 ile %3.8’i arasinda oldugu hesaplanmistir. Avrupa Vakfi (Parent-Thirion, Fernandez Macias,
Hurley ve Vermeylen, 2007) tarafindan yayinlanan Dérdiinci Avrupa Calisma Sartlar Anketi (EWCS)
AB’deki calisanlarin %24.7’sinin sirt agrisi yasadigini ve %22.8’inde kas agrisi oldugunu gdstermistir.
Nitekim Avrupa Komisyonu da hesaplamalarinda KiSH’lerin 3 giin veya daha uzun siiren biitiin
hastalik izinlerinin %49.9’unu olusturdugunu ve kalici is géremezligin %60’indan sorumlu oldugunu
belirtmektedir. Avrupa’nin, bilgiye dayall ekonomisinin iyilesebilmesi ve ABD ile Asya’nin blyimekte
olan ekonomileriyle yarigabilmesi i¢in AB is gticiinin saglidi ve verimliligi politikada éncelikli olarak
ele alinmalidir. Bu rapor Turkiye’ye daha genis olan bu AB baglaminda bakmakta ve TUrkiye’'nin
nerelerde iyi is ¢cikardigi ve nerelerde zorluklarla karsilastigi konusunda degerlendirme yapmaktadir.

Bu proje daha 6zel olarak, asagidaki sorularin her birini ele almaya calismistir:

1. Tirkiye’de KISH’lerin istihdam ve ekonomik performans (izerindeki etkisi nedir? Gelecekte
demografik 6zellikler, is glict ve yasam tarzi degisiklikleri baglaminda ne sekilde degismesi
olasidir?

2. s ve KiSH’ler arasindaki iliski nedir? is yeri faktérlerinin KiSH (izerindeki etkileri de dahil
olmak Uzere biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler nasil bir etki yaratmaktadir?

3. lIsverenlerin, devlet organlarinin, pratisyen hekimlerin (GP) ve is ve isci sagligi profesyonellerinin
KiSH’leri is yeri baglaminda anlama ve ele alma diizeyi nedir? Saglik sektdrli bu sorunlarin
stz konusu oldugu kisilere erken miidahale, rehabilitasyon ve diger destekleri sunma
konusunda ne derecede donanimlidir?

4. KiSH’leri olan kigilerin a) islerinde kalabilmeleri, b) bu kisilerin alisma yagamlarinin kalitesinin
ve topluma olan katkilarinin maksimum diizeye cikarilmasi ve c) bu kisilerin istihdama
erisimlerini (ve tekrar geri dénme yollarini) koruyabilmeleri icin politika belirleyiciler ve isverenler
hangi erken midahaleleri gerceklestirebilir?

Biz, yukarida ana hatlariyla verilen amaclan ele alirken asagidaki yaklasimlar uyguladik:

1. Masa bagi arastirmasi: Bu calismada, tip, is ve is¢i saghgdi ve saglik ekonomisi literatiiriinde

bulunan yayinlanmis aragtirmalardan yararlandik. Bu yéntem, KiSH’lerin niteligi, yayginlig,
etkisi ve isverenler ve kisiler agisindan Turk ekonomisine maliyetleri ile ilgili kanitlardan bir
arada yararlanmamiza imkan vermistir.
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Giris

Etkilerinin degisme derecesini ve politikalarin ve uygulamalarin énleme ve midahale konusunda
zayif ve gliclii oldugu noktalan degerlendirmek igin gesitli KISH’leri inceledik.

2. Ikincil veri analizi: Tirkiye’de calisma cagindaki niifusta KISH’lerin prevalansini ve maliyetlerini
incelemek icin yurt icindeki ve Avrupa’daki ¢calismalara ait verileri kullandik.

3. Uzman goértsmeleri: Politika belirleyiciler, saglik profesyonelleri ve igverenler tarafindan ele

alinmasi gereken bagslica politika ve uygulama alanlarini tanimlamak icin ¢esitli disiplinlerden
Turk uzmanlarla (farmakoekonomi, romatoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve ergonomi
alanindaki uzmanlar da dahil olmak Uzere) gérismeler yaptik.

Genis tabloya ek olarak, arastirmanin odak noktasini belirlemek amaciyla 4 KISH kategorisi (izerinde
yogunlasmayi sectik. Bunlar asagida belirtilmigstir:

e Sirt agrisi;

o Isleilgili ist ekstremite (kol) bozukluklar (WRULD)

e Romatoid artrit (RA);

e Spondilartropati (SpA).

Sirt agnsi ve WRULD’lerin blyUk bir kismi, siklikla isin sebep oldudu veya is etkisiyle siddetlenen,
spesifik olmayan ve epizodik sorunlar olarak kategorize edilir. Bu sorunlar ¢ok farkli sekillerde ortaya
cikar ve bireysel calisanin isini yapabilmesini etkileyebilen siddetli rahatsizlik ve is géremezlik dénemlerine
sebep olabilirler. Uzun dénemler boyunca hafifleyen bir seyir de gdsterebilirler. Bu tir sorunlari (drnegin
sirt agrisi) olan kisilerin cogu higbir zaman tedavi igin bagvurmaz ve buylk kismi kendi kendine iyilesir;
ancak hastaliklari ciddi bir is glicl veya verim kaybina sebep olabilir. Sirt agnsi ve WRULD’ler cogunlukla
is ve isci sagligi ve guvenligi kilavuzlarina ve literattriine dahil edilir. Bu sorunlarla tipik olarak is ve
isci saglig pratisyenleri ilgilenmektedir.

Diger yandan, RA ve SpA isin sebep olmadigi ancak isin etkisiyle daha k&t hale gelen ve genellikle
is ve isci saghgi alaninin disindaki pratisyen hekimlerin ve uzmanlarin ilgilendigi spesifik ve ilerleyici
romatizmal hastaliklardir. Bu hastaliklar, tedavi edilmedikleri takdirde genis 6lgtide éngoértilebilir
bir sekilde ilerleyen, klinik olarak tani konan sorunlardir. isteki fonksiyonel kapasite tizerinde ve
uzun dénemde is giicl pazarina katihm Uzerinde anlaml etkileri olabilir. Bu sorunlari bulunan
kisilerin cogunda uzun bir dénem boyunca klinik midahaleler gerekir ve calisma ¢agindaki kisilerde
bu sorunlarin ydnetimi klinisyenlerin, isverenlerin ve is ve isci sagligi profesyonellerinin sik ve aktif
katilimini icermelidir.

Bu KiSH’ler hep birlikte, cok sayidaki Tiirk galisaninin herhangi bir zamanda bildirebildikleri
sorunlarin etkilerini géstermektedir. Bu sorunlarin etkileri, iste kalmanin ne derecede yararli oldugu
ve bu sorunlarn etkilerinin gecirilebilmesi icin nelerin yapilabilecegi konusundaki anlayisimizin
gelismesi anlaml sosyal ve ekonomik yararlar saglayabilir.
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Birgok KiSH’nin klinik tamimi ile ilgili bir gériis birliginin mevcut olmamasi, KiSH’lerin prevalansi,
insidansi, teshisleri, epidemiyolojisi, tedavisi ve Turk toplumuna maliyeti konusunda literatir
taramasi yapilmasini zorlagtirmaktadir. KISH’lerin terminolojisi ve siniflandirimasi ile ilgili bir
standardizasyonun ve dogrulamanin olmamasi, literattirde bu sorunlarin teghisleri, epidemiyolojileri,
tedavileri ve rehabilitasyonlari ile ilgili birbirine zit bulgularnn saptanmasinin sebeplerinden biridir
(DSO Bilimsel Grubu, 2003). Bazi klinisyenler ‘kas iskelet sistemi sorunlart’ ile ‘kas iskelet sistemi
hastaliklar’ arasinda ayrim yapmaktadir. Bunlardan ilki kas iskelet sistemini etkileyen butiin sorunlari
ifade etmektedir, ikincisi ise “kas iskelet sisteminin iste ortaya ¢ikan ve is yaparken rahatsizliga,
guclige veya agriya sebep olan her tirli sorunu” anlamina gelen ve ETUI'den (Avrupa Ticaret
Birligi Enstitlisti, 2007) alinan bir terimdir.

Turkiye’de Tibbi Meselelere iliskin Sosyal Sigorta Mevzuati, meslek hastaliklar kayitlarinda sadece
asagidaki KiSH’leri icermektedir:

e Vibrasyonun sebep oldugu kas, eklem hasarlari ve anjiyondrotik bozukluklar;

e  Eklem bursalarinin sirekli lokal basiya bagli hastaliklari;

e Asin yUklenmeye bagl tendon, tendon kilifi ve periost hastaliklar (tenosinovit ve periostit);
e Calisma yerlerinde meniskls hasarlari;

e Sinirlerin sUrekli lokal basiya bagl paralizisi (genellikle ylizeydeki motor sinirlerin);

e Kas kramplari.

Bu listenin 1980 yilinda Turk kanunlar kapsamina alinmasindan bu yana baska herhangi bir

guncelleme olmamistir.

Bu rapor agsagidaki sekilde yapilandiriimistir:

o Balim Ug, Tirkiye’de KISH’lerin yayginligini ve verimlilik ve ise devam iizerindeki, is glicli
pazarina katiim Gzerindeki ve daha genis olarak Turk ekonomisi Uzerindeki etkilerini
incelemektedir.

o B&lum Dért, KISH’leri bulunan kisilerde mesleki rehabilitasyon da dahil olmak (izere iste
kalmay! ve is guicl pazarina katiimi iyilestirebilen midahale araligini incelemektedir.

e Bolum 5 igverenler, calisanlar, GP’ler, is ve isci saghgi profesyonellerini ve Tirk hiikiimeti icin
Onerilerimizi ortaya koymaktadir.

e Ek 2 Saglikli isgiici Calismasr’'nda yer alan lkelerin her biri icin is glicti pazarini, sosyal
yardim sistemini ve saglik sistemini kapsayan bircok gdstergenin sunuldugu bir karsilastirma
gercevesi saglamaktadir.
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Bu balim, Tirkiye’de KiSH’lerin galisma cagindaki kisiler (izerindeki etkisi hakkinda bildiklerimizi
ortaya koymaktadir. Bu konunun bulundugu Turk kaynaklarina ait verileri, arastirmalar ve gérisme
kanitlarini kullanmakta ve hem su andaki hem de gelecekteki Turk calisanlarinin, ailelerinin,
isverenlerinin ve nihayetinde devlet dairelerinin karsilastigi zorluklarin bir tablosunu ¢izmektedir.
Bu bdélimde dort ana mesele ele alinmaktadir:

1. Tirkiye’de KiISH’lerle ilgili verilerin yetersizligi ve bunun sonuglar;
KiSH’lerin kisinin calisabilmesi (izerinde sahip oldugu etki;

isin KiSH’ler izerinde sahip oldugu etki;

> wn

Turkiye’de KiSH’lerin daha genis ekonomik ve sosyal etkileri.

Once verilerin kalitesine bakalim.

Bu konudaki bazi girisimlere karsin Tiirkiye’nin calisma cagindaki niifusunda KiSH’lerin yayginliginin
dlctlmesi yine de glic olmaktadir. Sosyal Giivenlik istatistikleri”® meslek hastaliklarindan etkilenen
kisilerin sayisi ve cinsiyeti ile ilgili bazi rakamlar saglamaktadir, ancak meslek hastaliginin tipini
veya bu hastaliktan etkilenen viicut kismini (isle ilgili yaralanmalarda oldugu gibi) ya da s6z konusu
soruna bagl is géremezlik glinlerinin sayisini agiklamamaktadir. Ayrica, bildirilen rakamlar o kadar
disiktr ki (2005 yilinda tim Tarkiye’de 519 tani konmus meslek hastalgi olup bunlarin 513’0
erkeklerde ve 6’si kadinlardaydi) Anlasmalarin ve Onerilerin Uygulanmasi Uzman Komitesi (CEACR),
Turkiye Ticaret Birliklerinin kayit sisteminin yetersizligi hakkinda ifade ettigi endiselerin 15191 altinda
yakin bir zaman énce Turk hiikimetinden ulusal meslek hastaliklarini tanima sisteminin igletiimesi
ile ilgili ayrintili bilgiler sunmasini istemistir.”

Resmi istatistiklerin disindaki diger veri kaynaklari, isle ilgili olan ve olmayan KiSH’ler hakkinda
yaplilan az sayidaki birka¢ epidemiyolojik calismadan ibarettir. Ancak bu, tam ve kapsamli olmaktan
uzaktir ve cok sayida sonuca yol agmaktadir:

"Ohttp://www.turkstat.gov.tr/PreTablo.do?tb_id=3&ust_id=1

"http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/pdconv.pl?host=status01&textbase=iloeng&document=9719&chapter=6&query=Turkey

%40ref&highlight=&querytype=bool
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e KiSH’lerin ekonomik sonuglari, verimlilik tizerindeki etkileri veya ulusa, calisanlara ve ailelerine
olan maliyetleri hakkinda net bir gériis sahibi olmak mimkin degildir.

e Olasilik dahilinde oldugu tizere Tirk is glictiniin ortalama yasinin artmasiyla KiSH’lerin
prevalansi da artarsa, bugiin icin iyi bazal verilerin bulunmamasi gelecekte KiSH’lerin etkisini
ongdrmeyi ¢ok zorlastiracaktir.

e Verilerin yetersiz ve kdtu olusu, Turk isverenlerini veya Turk politika belirleyicilerini harekete
gecmeye mecbur kilacak bir durum olusturmay zorlagtirmaktadir.

* Tirkis giictinde KiSH’lerin yayginligi veya etkileri ile ilgili gtivenilir veya kapsamii veriler yoksa
Klinik, is glicti pazan ve is yeri ile ilgili miidahalelerin yararlarinin timi KiSH’lerin élctilmesini
(veya bunlar hakkinda kanaat gelistirilmesini) zorlagtirmaktadir.

Buna karsin, is Vakfi Turkiye’de KiSH’lerin 6niimiizdeki yillarda bir politika énceligi olmasi igin
kuvvetli savlar 6ne siirmeye yetecek derecede kanitlar bulundugundan emindir.

Bu konuda bildigimiz, AB’ye Uye Ulkelerle karsilastinldiginda Tirk is glicinin nispeten daha yiiksek
bir oranda diizenli sirt agrisi veya kas agrisi bildirdigidir (Avrupa Yasama ve Calisma Kosullarini
iyilestirme Vakfi, 2007). Bazi OECD Uilkeleriyle karsilastiridiginda Tiirkiye’de daha geng bir niifusun
olmasina karsin ve bu egilimin yillar icinde ayni kalacaginin éngdrilmesine karsin Turk nifusu
yaslanacaktir. OECD’nin tahminlerine gore, Turkiye’de 2050 yili itibariyle yash bagimlilik orani
%40’a ulasacaktir.”

Yas dagilimlari daha ileri yaslarda olan ekonomilerden elde edilen tecriibeler, KiSH’lerin yiikiiniin
anlaml ekonomik ve sosyal sonugclarinin olabilecegini géstermektedir. Turkiye, bazi yorumcularin
“yeterince anlasilmayan bir pandemi” olarak adlandirdiklar olgunun gelecek yillarda hemen hemen
kesin olan blytmesini beklemeye ve yénetmeye hazir olmalidir (Avrupa Ticaret Birligi Enstitist
(ETUI), 2007).

2http://www.oecd.org/dataoecd/4/24/38148786.pdf
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KiSH’lerin bireyler ve calisabilme yetileri (izerindeki etkileri kisiden kisiye anlamli bir sekilde farklilik
gosterir. Bagil is maluliyetini 6lgcme tesebbusleri veri toplama ydntemlerine, katiimci secimine ve
is maluliyeti tanimlarina gére degisir. is maluliyeti cogunlukla isin sonlanmasini, azalmis calisma
saatlerini veya maluliyet tazminatlarinin talep edilmesini ifade eder. Bu hesaplamalar nadiren is
esnasindaki verimlilik kaybini kapsamaktadir.

KiSH’ler, agiklanmasinin pek ¢ok kisi tarafindan olanaksiz gériildiiga, isi kisitlayici nitelikteki agriya
veya yorgunluga sebep olabilir. Arastirmalar, romatoid artrit (RA) gibi sorunlari bulunan c¢alisanlarin
%30’a varan bir kisminin ayrnmcilik korkusundan dolayi sorunlarini arkadaslarina ve yoneticilerine
aciklamak istemediklerini gostermekte olup (Gignac, Cao, Lacaille, Anis, ve Badley 2008), calisanlarin
%22’si hastaliklarindan isverenlerine bahsetmemektedir (Gignac ve ark. 2004).

Boliim 2’de ana hatlanyla belirtildigi gibi KISH’ler spesifik olabilir veya olmayabilir. Spesifik KiSH’lerin
etkisi asagida, RA ve spondilartropatilere (SpA) 6zel olarak atifta bulunularak tartisiimaktadir.
Bliyik élctide spesifik-olmayan diger KISH’ler sirt agrisi ve isle ilgili Gist ekstremite (kol) bozukluklari
seklinde 2 ana kategoriyle ilgili olarak aciklanmistir. Dolayisiyla KiSH’lere bagl agrinin etkileri bir
kisinin isteki performansinin asagidaki yénlerini etkileyebilir:

e Dayaniklilik ve iyilesme gicd;

e Bilissel kapasite veya konsantrasyon;
e Mantikliik / Duygudurum;

e Yorgunluk;

e Hareketlilik;

e Ceviklik.

Bir KISH’nin ayrica, isin glivenlik yénleri izerinde de etkileri olabilir. Sorundan veya eslik eden
agridan dolayi konsantrasyon veya hareket etkilenmisse, o zaman isin bazi yénleri glvenliksiz hale
gelebilir. Ayrica sunu da belirtmek gerekir ki tanidan sonra bazi tedaviler, kisinin performansini
etkileyebilen bazi anlamli yan etkilere de sahip olabilmektedir. Agir makine veya arag¢ kullanma
gibi belirli tehlikeler s6z konusuysa, o zaman is performansinin glvenlik yénleri de endise kaynagdi
olacaktir.
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3.2.1 Sirt Agrisi

Sirt agrisi Turkiye’de ¢ok yaygin bir sikayettir, ancak prevalansi ile ilgili iyi veriler sistematik bir
sekilde toplanmamistir. Farkh ¢calismalarda farkli galisan kategorilerine bakilmistir; Tlrk temizlik
iscilerinde yapilan bir calismada Ozcan, Alptekin, Taskinsoy, Ozcan, Uysal, Esmaeilzadeh ve ark.
(2007) bel agrisinin diger kas iskelet sistemi sikayetlerinden ¢ok daha yaygin oldugunu saptamistir
(boyun, omuz, el, sirt, diz ve ayaklardaki agri i¢in sirasiyla %23.8, %19.2, %20.1, %25.3, %24.2
ve %31.8’e karsilik %39.6). Karahan, Kav, Abbasoglu, Dogan (2009) hastane galisanlarinin diger
pek cok calisan gruplarindan daha sik sirt agrisi yasadigini bildirmektedir; bu yazarlarin calismasinda
bel agrisi prevalansi %65.8 olarak bulunmus ve katiimcilarin %61.3’0 ¢alismadan 6nceki 12 ay
icinde bel agrisinin meydana geldigini bildirmistir. En yliksek prevalans hemsirelerde (%77.1) ve
en dusik prevalans da sekreterlerde ve hastane hademelerinde (sirasiyla %54.1 ve %53.5)
bildirilmistir. Olgularin blylk cogunlugunda (%78.3), bel agrisi baslangici katiimcilar hastanede
galismaya basladiktan sonra olmustur. Yas, cinsiyet (katilimcinin kadin olmasi), sigara icme, meslek,
algilanan is stresi ve agir kaldirma istatistiksel agidan anlamli risk faktorleri olmustur. Tezel (2005)
sirt sikayeti olan hemsirelerin boyun (%28) ve omuz (%34) sikayetlerini daha sik bir sekilde
bildirdiklerini ve cerrahi ve kadin-dogum servislerinde ¢alisanlarda diger servislerde calisan
hemsirelerden daha fazla kronik sikayetin bulundugunu saptamistir.

Turkiye'nin kirsal bir kesiminde ev hanimlarinda bel agrisinin yasam boyu prevalansi %79.2 olarak
bildirilmektedir (Erbay Diindar, Cengiz Ozyurt, Ozmen, 2006) ve katiimcilardaki risk faktérleri (it
yapma esnasinda yanlis durus, agir yik kaldirma, asir kilo /obezite ve maluliyet olarak belirlenmistir.
Turkiye'de genel nifusta bel agrisinin (low back pain, LBP) prevalansi ile ilgili az sayidaki birkac
epidemiyolojik calismalardan biri (Oksiiz, 2006) LBP’nin yasam boyu, 12 aylik ve nokta prevalansini
siraslyla %44.1, %34 ve %19.7 olarak bulmustur. Tim yas gruplarinda kadinlarin LBP’den ¢ok
daha fazla etkilendigi saptanmistir. Spesifik LBP orani %10.2 ve en sik rastlanan spesifik LBP
etiyolojisi disk hernisi olarak bulunmustur. is tiiri, fiziksel ve emosyonel stres LBP bulunmasi ile
anlamli bir sekilde iligkili olmustur. Gelismekte olan diger Ulkelerle karsilastirildiginda Turkiye’'de
LBP prevalansi daha ylksektir ve gelismis Ulkelerdeki LBP prevalans hesaplamalarina yaklasmaktadir.
Turkiye’de kentsel bir niifusta Gilgil, Kagar, Bitin, Tuncer, Urhan, Yildinm ve ark. (2005) tarafindan
yapilan bir galismada benzer bulgular saptanmistir. Dérdiincti EWCS (Parent-Thirion ve ark., 2007)
Turk calisanlarinin %34.7’sinin isle ilgili sirt agrisi bildirdigini gostermektedir. Sirt agrisi olan
hastalarin buytk kisminda spesifik bir tani veriimemektedir.
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Sirt agnisi yaygin, epizodik, cogunlukla tekrarlayici ve genellikle kendi kendini kisitlayicidir. Bir yil
icinde 6 aydan daha kisa stiren birden fazla epizot meydana gelirse tekrarlayici olarak, bir epizot
6 haftadan daha kisa slirerse akut olarak, 7 — 12 hafta strerse subakut olarak ve 12 haftadan uzun
strerse kronik olarak tanimlanir. Sirt agrisi pek ¢ok kisi icin tekrarlayici bir sorundur; ancak bu,
semptomlarin siddetlenmesini gerektirmez. Kisilerin blyik cogunlugu icin agrn 4 — 6 hafta icinde
kendiliginden ortadan kaybolur. Sirt agrisi nedeniyle aile doktorlarina gériinen kisilerle ilgili bir
Avrupa calismasinda kisilerin %65’i 12 hafta icinde semptomsuz hale gelmistir (Bekkering ve ark.,
2003’Un icinde van der Hoogen ve ark., 1998). Kaydedilen is devamsizhigi, sorunlari kronik veya
tekrarlayici olan kiigUk bir azinlikta en yiksek dizeyde bulunmustur. Sirt agrisindan etkilenen
kisilerin cogu ya ise devam etmekte, ya da hemen ise geri dénmektedir. Sirt agrisi olan kisilerin
yaklasik olarak %85’i 7 ginden daha kisa sure izin almaktadir ancak bu, kaybedilen ¢alisma guinleri
sayisinin sadece yarisini olusturmaktadir. Geri kalandan, bir aydan uzun slre ise devam edemeyen
%15’lik kisim sorumludur (Bekkering ve ark., 2003).

Semptomlarin olmasi, tedavi icin bagvurulmasi, verimlilik kaybi ve maluliyet ile bunlara katkida
bulunan faktdrler arasinda bir fark oldugunun anlasiimasi énemlidir (Burton 2005). Bu, kisiler kas
iskelet sistemi agrisi (6rnegin sirtlarinda agri) yasarlarken onlarin hastalikla veya yaralanmayla basa
cikma stratejilerini (6rnegin tibbi yardim igin bas vurma vb), sorunun is performansini nasil
etkileyecegini, isten izin alip almayacaklarini ve en nihayetinde sorunlarindan dolayi kalici bir sekilde
malul kalan kii¢lk bir aziniga mensup olup olmayacaklarini éngérebilmenin imkansiz oldugu
anlamina gelir. Dolayisiyla buradaki 6nemli soru, bu kadar ¢ok sayida kisi sirt agrisi yasarken
bunun neden bazi kisilerde olumsuz etkilere yol actigi ve bazilarinda olumsuz bir etkiye neden
olmadigi sorusudur. Sirt agrisinin akut bir sorundan, kisilerin %2-7’sini etkileyen kronik bir soruna
(Burton, 2005) ve maluliyete (Burton, 2005; Bekkering ve ark., 2003) ilerlemesiyle siddetli bir sekilde
iliskili olduklari icin psikolojik faktorlerin ayirt ettirici faktér oldugu konusunda giderek artan bir
g6ris birligi s6z konusudur.
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3.2.2 i§le ilgili Gist ekstremite (kol) bozukluklari

isle ilgili Gist ekstremite (kol) bozukluklar hakkindaki ulusal calismalar bu sorunlarin farkl galisan
gruplarindaki prevalansini incelemistir; ancak sirt agrisinda oldugu gibi genel Tlrk populasyonunda
arastirmalar bulunmamaktadir. Bilgisayar kullanicilarinda yapilan bir calisma (Ozcan, Esmaeilzadeh,
Uysal, Alptekin, Cihan ve i§sever, 2007), isle ilgili kas iskelet hastaliklar bildirenlerin %65’inde
boyun agrisi, %61’inde omuz agrisi, %18’inde dirsek agrisi, %15’inde bilek/el agrisi, %56’sinda
sirt agnsi bulundugunu bildirmektedir. Tezel (2005) hemsirelerin %46’sinin boyun agrisi ve %54°Unln
omuz agrisi gegirdigini saptamistir. Sag ve sol elini kullanan dis hekimligi 6grencilerinde yapilan
bir calismada omuz agrisinin prevalansi, boyun ve Ust ekstremite agrisi ile karsilastinldiginda hala
daha yUksek bulunmus, ama sag ve sol elini kullanan katilimcilar arasinda farklilik géstermekte
olup tim durumlarda, sag elini kullananlar daha ylksek bir prevalans bildirmistir (Tezel A, Kavrut
F, Tezel A, Kara C, Demir T, Kavrut R, 2005). Dérdiincii ECWS’ye gore (Parent-Thirion ve ark.,
2007) Turk calisanlarnin %33.5’i islerinin boyunlarinda, omuzlarinda ve Ust ekstremitelerinde kas
agrisina sebep oldugunu bildirmektedir.

WRULD’ler isin ve ¢alisma ortaminin sebep oldugu veya siddetlendirdigi, viicudun Ust kismini
etkileyen KiSH’lerdir. Ancak yaygin bir sekilde “gerilme veya burkulma”, “tekrarlayici burkulma
yaralanmalari veya hastaliklan” veya “kiimdlatif travma hastaliklan” seklinde ifade edilen WRULD’lerin
tanimlari ve tani kriterleri konusunda ciddi tartismalar vardir. Spesifik olan ve olmayan bozukluklar
ve semptomlar bu kategoride bulunabilmektedir. Van Eerd ve ark. (2003) isle ilgili KiSH’ler icin,
iki tanesi bile birbirine benzemeyen 27 farkl siniflandirma sistemi tanimlamislardir. Tek bir bozuklugun
farkli sekilde tanimlanmasi da sorunu sadece biyltmektedir. Elestirel olarak Van Eerd ve ark.
(2003), farkl siniflandirma sistemlerinin hangi hastaliklarin dahil ediimesi gerektigi konusunda goris
birligine ulasamadigini saptamiglardir. Bu tanimlama problemi WRULD’li kisilerin sayisini hesaplamay!
ve iligkili risk faktorleri konusunda yaygin bir anlayis gelistirmeyi zorlastirmaktadir.

Uzerinde anlagiimis bir siniflandirmanin bulunmamasina ragmen WRULD semptomlarinin tendonlarda,
kaslarda, eklemlerde, kan damarlarinda ve/veya sinirlerde bulunabilecegi ve etkilenen bdlgede
agri, rahatsizlik, karincalanma ve uyusma duyularini igerebilecedi konusunda yaygin bir gorus
birligi vardir. WRULD’ler spesifik olan ve olmayan sorunlar olabilirler (Aptel, Aublet-Cuvelier ve
Cnockaert, 2002) ve siniflandirma gabalar ya viicudun etkilenen bdlgesine ya da sebebe odaklanma
egilimindedir. Vicut kismina gére WRULD &6rnekleri asagidaki gibidir:

e Dirsek: Epikondilit (tenisgi veya golfct dirsegi);

e El, bilek ve 6n-kol: Karpal tiinel sendromu, tekrarlayici burkulma yaralanmasi (repetitive strain

injury), de Quervain sendromu

e Omuz: omuz tendiniti;

e Boyun: boyun agrisi.
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Mesleki sebeplere gore siniflandirma, érnegin el ve kollarin Raynaud sendromu ile sonuglanabilen
vibrasyon gibi hareketlerine isaret eder. WRULD’ler kategorisinin genisligi, is izerindeki KISH’lerle
iliskili hemen hemen butun etkilerin ve semptomlarin WRULD’lerle iligkili oldugu anlamina gelir.
Bu ylizden KiSH’lerin spesifik semptomlari ve etkileri asagida sirt agrisi, RA ve SpA sorunlari
referans alinarak daha ayrintili bir sekilde tartisiimaktadir.

3.2.3 Romatoid artrit

Genel Turk ntfusunda RA prevalansinin %0.36 ile %0.38 arasinda degistigi hesaplanmistir (Akar,
Birlik, Giirler, Sari, Onen, Manisali ve ark. 2004; Akkog ve Akar, 2006; Kagar, Gilgil, Tuncer, Butln,
Urhan, Arikan ve ark., 2005) ve kadin:erkek orani 3.7:1’dir (Bodur, Ataman, Akbulut, Evcik, Kavuncu,
Kaya ve ark., 2008). Ancak endise verici olan sey, RA olgularinin anlaml bir kisminin toplumda

tani konmadan kalmig olmasidir.

RA, spesifik bir KISH érnegidir. Sanayilesmis Ulkelerin cogunda prevalansi %0.3 ile %1 arasinda
olan enflamatuar bir artrit formudur (DSO Bilimsel Grubu, 2003). Romatoid artrit prevalansi ile ilgili
veriler blyUk 6lctde, Avrupa ve ABD’de yapilan ¢alismalardan koken almaktadir. Lundkuvist,
Kasténg ve Kobelt’in (2008) calismalarinda daha ytiksek bir RA prevalansini kullanmis olmalarina
karsin (%0.36-0.38’e karsl %0.66) bu yazarlar Turkiye’de RA’lI 482.000 kisinin oldugunu
hesaplamislardir. Hastalik her yastan kisiyi etkiler; ancak tepe insidansi calisma ¢agindaki ntfusun
orta yas araliginda, 25 ile 55 yaslar arasindadir. Epidemiyolojik calismalar, RA’nin yasam beklentisini
6 — 10 yil civarninda kisalttigini géstermektedir.

RA’nin kesin sebebi bilinmemektedir. Kanitlar, eklemleri ve diger dokulari etkileyen bir enflamasyon
seklinde seyreden immn bir reaksiyon oldugunu disiindirmektedir. Risk faktorleri arasinda
cinsiyet, ailede RA 8ykisii ve spesifik 16kosit antijeni (HLA) (DSO Bilimsel Grubu, 2003) bulunur.
Kisisel diizeyde RA’nin klinik seyri son derece degisken olmakla beraber baslica bulgularn arasinda
eklemlerde 6zellikle sabahlari veya inaktivite dénemlerinden sonra daha belirgin olmak Gzere agri,
sertlik ve yorgunluk, kilo kaybi ve ates veya grip benzeri semptomlar yer almaktadir. Sinoviyal
eklemleri etkileyerek agri ve en sonunda deformite ve maluliyet olusturur. Oken, Batur, Gindiz
ve Yorgancioglu (2008) yasin, hastalik stiresinin, hastalik aktivitesinin, agn siddetinin ve el sikma
gucliniin RA’ll hastalarda fiziksel maluliyet ile iligkili oldugunu bulmustur. Ancak sadece hastalik
aktivitesinin fiziksel fonksiyon Uzerinde bir etkisi vardir. Hastalik ¢ok hizli ilerleyerek eklemlerin
cevresindeki kikirdakta ve kemiklerde sismeye ve hasara sebep olabilir. Vicuttaki buttiin eklemleri
etkileyebilir ancak en sik eller, ayaklar ve el bilekleri etkilenir. RA ayrica kalbi, gbzleri, akcigerleri,
kani ve deriyi de etkileyebilir.
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Bunun disinda, ¢cok sayida Turk calismasi da RA’nin hastalarin yasam kalitesi ve mental saghgi
tizerinde sahip oldugu olumsuz etkiye isaret etmektedir (Tander, Cengiz, Alayl, ilhanli, Canbaz
ve Cantiirk, 2008; Ozgetin, Ataoglu, Koger, Yazicl, Yildiz, Ataogul ve ark. 2007; Isik, Koca, Ozturk,
Mermi, 2007).

RA’nin seyri degiskenlik gosterir. Bu, hafif ve kendi kendini kisitlayici bir hastalik formundan kisa
surede siddetli ve yikici olabilen bir hastaliga kadar degiskenlik gosterebildigi anlamina gelir (Young
ve ark., 2000). RA cogunlukla kroniktir (streklidir) ve bu sorunun oldugu kisilerde ¢ogunlukla,
genelde yorgunlukla birlikte bulunan siddetli agri ‘alevlenmeleri’ olur; ancak bunlarin sebebi
bilinmemektedir. Bu ‘alevienmeler’, bir hastanin bir glin gdrevlerini yerine getirebilirken ertesi giin
yerine getiremedigi anlamina gelir. Meslektaslarin ve yoneticilerin bunu kavramasi glc olabilir ve
is yiklerinin planlanmasini zorlastirabilir. is ortaminda bu alevlenmelerin kontroli, calisanlar ve
isverenler arasinda yakindan iletisim ve anlayigi gerektirir.

Dolayisiyla hastaligin etkileri glinlik gdrevlerin yerine getiriimesini zorlastirarak pek ¢ok kisiyi isten
ayrilmaya zorlayabilir. is kapasitesi cogu kiside 5 yil icinde etkilenir (DSO Bilimsel Grubu, 2003).
RA’ya bagli is verimliligi kaybiyla ilgili bir calismada, RA’l kisilerin %36-85’inin bir dnceki yil icinde
ortalama 39 giin sureyle (medyan) olmak Uzere is kaybi yasadiklar hesaplanmistir (Burton, Morrison,
Maclean ve Ruderman, 2006).Young ve ark. (2002) RA tanisi konan kisilerin %22’sinin 5 yll icinde
RA nedeniyle isi biraktiklarnni bildirmiglerdir. Ancak olgularin cogunda hastaligin kendisi isten
ayrilmanin asil veya tek sebebi olmamaktadir. Nitekim Young ve ark. (2002) RA ile diger kisisel
faktdrlerin bir kombinasyonuna bagl olarak isi birakan bir katilimei grubu saptayarak RA’ll hastalarin
hastalik nedeniyle %40’ inin isten ayrildidi hesabini yapmistir. TUrkiye’de RA’ll kag kisinin isten
ayrildigi konusunda rakamlar bulunmamaktadir. Ancak Tiirk Istatistik Enstitiistintin verileri, kronik
hastaligi bulunan kisilerin Ttrk kurumlarindan, finansal destek haricinde bir is bulma konusunda
yardim istediklerine de isaret etmektedir.
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3.2.4 Spondilartropatiler

Spondilartropatiler (SpA) asagidaki sorunlar iceren bir kronik enflamatuar hastalik ailesini temsil
eder:

*  Ankilozan spondilit (AS);

e Reaktif artrit (ReA) / Reiter sendromu (RS);

e Psoriyatik artrit (PsA);

e Enflamatuar bagirsak hastaligi (Inflammatory bowel disease; IBD) ile iligkili spondilartropati;

e Farklilasmamis spondilartropati (Undifferentiated Spondyloarthropathies; USpA).

Avrupa nufusunda SpA’larin siklidi ile ilgili en son arastirmalarda, prevalansin uzun zamandan beri
disik hesaplandigi ve SpA’larin RA’ya benzer bir prevalans oranina sahip olabilecedi sonucuna
varimaktadir (Akkog, 2008). Onen, Akar, Birlik, Sar, Khan, Giirler ve ark. (2008) Tiirkiye’nin batisinda
SpA’larin yasa ve cinsiyete gore diizeltilmis prevalansinin %1.05’e esit oldugunu ve kadinlarda
erkeklerden daha yiksek bir prevalans bulundugunu hesaplamislardir (sirasiyla %1.22’ye karsilik
%0.88).

Ankilozan spondilit (AS) esas olarak omurgayi etkileyen spesifik, ilerleyici ve kronik bir romatizmal
bozukluktur ama diger eklemleri, tendonlari ve ligamentleri de etkileyebilir. Genel niifustaki prevalansi
en sk %0.1 — 0.2 olarak bildiriimekte olup erkek:kadin orani 3:1 ile 2:1 arasinda bildiriimektedir
(Dagfinrud, Mengshoel, Hagen, Loge ve Kvien, 2004). Onen ve ark. (2008) Tiirkiye’nin batisinda
AS prevalansinin %0.49’a esit oldugunu bulmustur (erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla %0.54 ve
9%0.44). ilk tani genellikle, kisiler onlu yaslarinda ve yirmili yaslarinin baslarindayken konur (ortalama
baslangi¢ yasi 26’dir). Arastirmalar, AS’ye sebep olan gii¢li bir genetik bilesenin oldugunu
dustndurmektedir. AS herkeste gorilebilmekle beraber erkekleri, kadinlari ve cocuklari biraz farkli
sekillerde etkilemektedir (Dagfinrud ve ark., 2004). Erkeklerde en sik pelvis ve omurga ve ayrica
g6Qgus duvari, kalgalar, omuzlar ve ayaklar etkilenir. Kadinlarda daha ileri bir baslangi¢ yasinin,
daha hafif bir hastalik seyrinin, daha uzun asemptomatik dénemlerin, ancak daha fazla omurga
digi tutulumun oldugu dustndlmektedir. Dogru taninin konmasi cogu zaman gecikmektedir; ¢iinku
erken semptomlar genellikle yanlis bir sekilde spor yaralanmalari ile karistirilmaktadir; Sieper,
Braun, Rudwaleit, Boonen ve Zink (2002) hastaligin baglamasi ile tani arasinda ortalama 7 yillk
bir stire oldugunu 6éne stirmektedir. Turkiye’de AS tanisi cogunlukla ortalama 6.05 +/- 5.08 yil
gecikmektedir ve ortalama tani yasi 27.88 +/- 11.63’tur (Dinger, Cakar, Kiralp ve Dursun, 2008).
Tipik AS semptomlari arasinda agr (6zellikle sabah erken saatlerde); 6zellikle erken evrelerde kilo
kaybi; yorgunluk; ates ve gece terlemeleri ve egzersizden sonra iyilesme yer alir. Yine, RA’da
oldugu gibi, hastaligin zamansal yonleri kisilerin is gérevlerini yerine getirebilmelerini saglayan
ancak isi imkansiz hale getirmeyen iyi bir ydnetimi gerektirmektedir.
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Olgularin yaklasik yarisi siddetli bir sekilde etkilenirken diger yarisinda gok fazla semptom bulunmaz.
AS genellikle, pek ¢ok kisinin nispeten iyi bir fonksiyonel kapasiteyi siirdUrebildigi bir hastalik
olarak kabul edilmektedir (Chorus, Boonen, Miedema ve van der Linden, 2002), ancak AS’li kisilerde
bildirilen igsizlik oranlar genel niifustakinin 3 kati kadardir (Boonen ve ark. 2001). Cakar, Tagkaynatan,
Dinger, Kiralp, Durmus ve Ozgiil (2009) calismalarinda yer alan 121 erkek hastanin %31.4’inln
bir degisiklik olmadan islerine devam ettigini, %44.6’sinin islerini daha hafif bir isle degistirdigini
ve %24’Unin AS nedeniyle emekli oldugunu saptamiglardir. Hastalarin ortalama emeklilik yasi 36
+/- 4.2 yil idi. Daha 6nceden c¢alismakta olan hastalarin %32’sinin hastalik nedeniyle islerinden
ayrildigini bildiren Ozgiil, Peker, Tagkaynatan, Tan, Dinger ve Kalyon (2006), AS’ye bagl olarak
emekli olan kisi ylizdesini biraz daha yliksek bulmustur. Hastalia baglh olarak isten ayrilma durumu
hastahgin ilk 10 yili icinde daha sik olmus ve hastalarin yasam kalitesi Gizerinde olumsuz bir etki
gostermistir.

En son arastirmalar, RA’li kisilerin (Chorus, Miedema, Boonen ve van der Linden, 2003) ve AS’li
kisilerin (Gordeev ve ark., 2009) fiziksel saglikla ilgili yasam kalitesinin isten olumlu bir sekilde
etkilendigini gosteren kanitlar saglamistir. Chorus ve ark.’nin vardigi sonug, ‘isin hastalarin fiziksel
performanslarn ile ilgili algilamalarini olumiu bigimde etkileyen énemli bir faktér olabilecegi’ seklindeydi.
Bu bulgu, Waddell ve Burton’un (2006a) genel olarak iyi kaliteli bir isin ¢calisanlar i¢in saghga iliskin
ve gliclendirici yararlarinin oldugu seklindeki bulgusuna uygundur. is yerinin KiSH’lerin gelisimi
Uzerinde olumlu veya olumsuz bir etkisinin olabilme derecesi asagida tartisiimistir.

Psoriyatik artrit (PsA) genel nifusun %0.2 ile %1 arasindaki bir kismini (Wallenius ve ark., 2008)
ve psoriyazisli kigilerin %10 ile %20 arasindaki bir béliminu etkileyen bir eklem enflamasyonu
formudur. Turkiye’de PsA’nin prevalansi ile ilgili veriler bulunmamaktadir. Eklemler enflamasyon
durumunda hassas, sis ve hareket sirasinda agrili hale gelir. Eklemler tipik olarak istirahatten sonra,
sabah erken saatlerde veya gece istirahat ederken serttir. Cevrelerindeki ligament ve tendon gibi
dokular da etkilenebilir. Psoriyatik artropatili kisilerde tendonlarin veya kaslarin enflamasyonu da
onemli bir bulgudur (tenisgi dirsegi veya topuk gevresindeki agri gibi). Olgularin yaklasik %80’inde
artrit, psoriyazisinin ortaya ¢cikmasindan sonra meydana gelir. Erkeklerin ve kadinlarin esit sekilde
etkilendikleri distnulmektedir ve karsilastirmali calismalar PsA’li hastalarda RA veya AS’li
hastalardakine benzer bir hastalik yUkinun oldugunu géstermektedir (Wallenius ve ark., 2008).
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is yerinin
KiSH’ler
tizerindeki

etkisi

PsA’y1 diger artrit sekillerinden ayiran gesitli 6zellikler vardir: tek enflamasyon paterni genellikle
parmak eklemlerinin ucundadir. Bir diger patern ise omurganin ve sakroiliyak eklemlerin spondilit
olarak adlandirilan tutulumudur (ankilozan spondilite benzer sekilde). Boyun agrisi ve sertligi
gelisebilir veya biitiin el ve ayak parmaklari sis ve enflame hale gelebilir (daktilit). Eklemlerin
sertlesmesi ve bazen birlesmesi egilimi de olabilir. Kanda romatoid faktériin bulunmamasi ve
bunun PsA’nin RA’dan ayirt edilmesine yardimci olabilmesi 6énemlidir. Hastaligin onlu yaslarda
baslamasi olagandir. Kadinlarda gebelikten veya menopozdan sonra artan bir insidans olabilir.
PsA hem cildi hem de eklemleri etkiledigi icin, bunun PsA’ll kisilerin yasam kalitesi Uzerinde olumsuz
bir etkisi vardir; aslinda, emosyonel problemler nedeniyle bu kisiler RA’ll hastalardan daha fazla
agr ve rol kisitlamalari yasarlar (Husted, Gladman, Farewell ve Cook, 2001). PsA’l kisilerde, genel
nifusa gore daha ylksek bir mortalite diizeyi de bildiriimistir (Wallenius ve ark., 2008).

KiSH’lerin risk faktérleri cok gesitlidir. Uzmanlar arasinda isin KiSH’ler igin bir risk faktéri oldugu
yéninde genis bir goris birliginin bulunmasina karsin spor ve ev igleri gibi is digi aktiviteler de kas
iskelet sistemi zorlanmasina katkida bulunabilmektedir. Ornegin bazi calismalar, calisan kadinlarda
daha yuksek olan kas iskelet sistemi agrisi prevalansinin kadinlarin ev islerinin cogunu yapmaktan
sorumlu olmasiyla baglantili olabilecegini belirtmektedir (Punnett ve Wegman, 2004). intrensek
risk faktorleri de KiSH’lerin baslamasinda ve kétillesmesinde kismen rol oynayabilir. Bazi intrensek
faktorler degistirilebilirken genetik yatkinlk gibi bazi intrensek faktorler degistirilememektedir.

Turkiye’deki endise noktalarindan biri obezitenin artmasidir — obezite, eklem ve kemik hastaliklar
icin (ve ayrica kardiyovaskuler hastaliklar ve diyabet icin de) bir risk faktoriidiir. Spesifik olmayan
KiSH’ler igin diger risk faktorleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Spesifik olmayan KiSH’ler icin intrensek risk faktoérleri 6zeti

intrensek faktorler

e Obezite, boy

e Spinal anormallikler

e Genetik yatkinlk

e Gebelik

¢ Psikososyal stres: 6z-algilama

e Saglikla ilgili inanglar: kontrol konumu, 6z-etkinlik, maluliyet algilamasi ve beklenti.
e Aile stresi

¢ Psikososyal stres: somatizasyon, anksiyete ve depresyon

* Yaglanma

Kaynak: DSO Bilimsel Grubundan (2003) uyarlanmistir
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isin KISH’ler lizerindeki etkisi igin kanitlar ve risk faktorleri agisindan, ‘isle ilgili’ bozukluklarla
‘mesleki bozukluklar’ arasinda ayrim yapilmaldir (Punnett ve Wegman, 2004). El bilegi tenosinoviti,
dirsegin epikondiliti, Raynaud sendromu veya vibrasyon beyaz parmagi ve karpal tinel sendromu
gibi bazi belirli KiSH’ler bazi Avrupa hiikiimetleri tarafindan meslek hastaliklari olarak taninmaktadir
(Eurostat, 2004). Bu nedenle, isin bu sorunlara sebep olabildigi ve katkida bulunabildigi yaygin
bir sekilde kabul edilmektedir ve bu hastaliklarin insidansini azaltacak is yeri risk degerlendirmelerinin
kullanimi da iyi belirlenmigtir.

isin RA ve SpA’lar gibi romatizmal hastaliklarin sebebi olmadigi bellidir; ancak fiziksel is ihtiyaclarinin,
destek yoklugunun, kendini damgalamanin ve is zamanlarinda esnekligin olmamasinin iste kalmayi
ve ise dénmeyi zorlastirdigi yontinde kanitlar mevcuttur (der Tempel ve van der Linden, 2001;
Gignac ve ark., 2004).

Mesleki olmayan diger KiSH’ler ile is arasinda baglanti kuran kanrtlar kesin karar verdirici nitelikte
degildir ve isin spesifik yonleri ile viicudun belirli kisimlari arasinda sebep ve sonucun atanmasi
zordur. Ancak is yerinde spesifik olmayan KiSH’lerin gelisimine katkida bulunabilen belirlenmis
risk faktorlerinin coguyla karsilasilabilir; is kendisi bir hastaliga sebep olmasa bile hastalik Uzerinde
etkili olabilir. Dahasi, fiziksel faktorlerin 6tesindeki risk faktorlerini dikkate alacak olursak o zaman
is yerinin KISH’ler tizerindeki etkisi muhtemelen cok daha fazla olmaktadir.

is yerinde karsilagilan KiSH’ler icin en sik s&zii edilen risk faktérleri asagidakileri icermektedir:
e Hizliis temposu ve tekrarlayici hareket paternleri;
e Agrr kaldirma ve zorlayici el hareketleri;
e Dogal olmayan viicut postirleri (dinamik veya statik); sik egilme ve kivriima;
* Mekanik basin¢ konsantrasyonlar;
e Segmental veya tim vicut vibrasyonlari;
e Sogukla lokal temas veya tim viicut temasi;

o lyilesme siiresinin yetersizligi (Punnett ve Wegman, 2004).;

KiSH’ler her tiir sanayi ve meslekte calisanlar etkileyebilir; ancak bazilar digerlerinden daha yliksek
risklidir ve belirli meslekler kas iskelet sisteminin spesifik bolimlerinde zorlanma ile iligkilidir.

Pek cok is, KISH’ler icin bir risk faktérii teskil edebilen aktiviteleri icerir. ENCS’ye gére Avrupa’daki
galisanlarin %17’si ¢alisma stresinin en az yarisi boyunca el araglarindan veya makinelerden
vibrasyona maruz kaldigini, %33’l ayni zaman dénemi i¢cinde agrili veya yorucu pozisyonlara
maruz kaldigini, %23’0 agir yik tasidigini veya kaldirdigini, %46’si tekrarlayici el veya kol hareketlerine
maruz kaldigini ve %31’i bilgisayarla ¢alistigini bildirmektedir (Parent-Thirion ve ark., 2007).
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isverenlerin KiSH’lere ve is yerinin KiSH’lerin baslamasi veya kétiilesmesi lizerindeki etkisine
verdikleri dnemin biyuk bir kismi, hukuki davalar 6énleme ve is yeri degerlendirmelerini yaparak
ve drnegin elle calisma konusunda rehberlik vererek bakim gdérevlerini yerine getirme endisesiyle
surdiriilmektedir. Ancak bu, isle iliskili diger faktorlerin de KISH’lere katkida bulunabilmesi seklindeki
daha genis bir meseleyi g6z ardi etmektedir. Literattrde ve saglik ve glivenlikle ilgilenme konusundaki
onerilerde bu yonler genellikle gdzden kagmaktadir. ‘Stresten’ bahsedilen yerlerde bile, psikososyal
faktorlerle fiziksel sartlar arasinda baglanti ihmal edilmekte ve glivenlik Uzerindeki birincil odak
noktasi pekistirilmektedir.

Yukarida bahsedilen fiziksel risk faktorleri bir arada oldugunda veya olumsuz psikososyal faktorler,
kisisel veya mesleki faktérler bulundugunda genellikle artmig bir yaralanma riski s6z konusu
olmaktadir. (Devereux, Rydstedt, Kelly, Weston ve Buckle, 2004). Psikososyal ve organizasyonla
ilgili faktorler de fiziksel faktorlerle birleserek kisisel olarak isten ayrilma olasiligini etkileyebilir. Bel
agnisiyla ilgili arastirmalar, calisanin isin kendisinin hastaligi olusturdugu inancinin hastalik
davranisindan 6nce ortaya ¢iktigini ve kronik is maluliyeti icin bir risk faktori oldugunu gdstermektedir
(Werner, Laerum, Wormgoor, Lindh ve Indhal, 2007). Sokka ve Pincus (2001) 15 galismay1 gézden
gecirmigler ve fiziksel olarak zorlu iglerin, otonomi yoklugunun, yiksek agri diizeylerinin, disik
fonksiyonel durumun ve diisik egitim diizeylerinin isten erken ayrilan RA’ll bir bireyin 6ngérdurictileri
oldugunu goéstermistir. Sokka ve Pincus’un kanitlar (2001) kisinin fonksiyonel is kapasitesini ve
is glicU pazarinda kalabilme olasiligini etkileyenin isin sadece fiziksel unsurlarn olmadiginin altini
cizmektedir. Psikososyal ve organizasyonla ilgili is faktorlerini de dikkate almamiz gerekir.

KiSH’lerle iliskili psikososyal ve organizasyonel faktérler sunlari kapsamaktadir:

e Hizliis temposu ve yogun is yUk;

e Monoton algilanan is;

e DuUsuk duzeyde is tatmini;

e DuUsuk karar verme serbestligi / dlistk diizeyde is kontrol(;
e DuUsik sosyal destek;

o g stresi.

is stresi genis bir terimdir ve yiiksek is ihtiyaclari veya beceriler ve is gereksinimleri arasinda bir
dengesizlik gibi cesitli kaynaklardan kéken alabilir. Stres ayrica, is yerinde taciz veya siddetten
oldugu kadar ayrimciliktan da kaynaklanabilir.
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Bir kez daha, psikolojik ve fiziksel arasindaki baglantiyi tanimak énemlidir. is yerinde siddet ve
ayrimcilik da dahil olmak Uzere is stresi, stres veya yaygin mental saglik problemlerine bagh
verimlilik kaybina yol acabildigi gibi gerilimin veya zorlanmanin sebep oldugu KiSH’lere de yol
acabilir. Yiksek dizeyde agri yasama olasiliginda artis ile distk diizeyde sosyal destek, disik
dizeyde sosyal dayanak veya diisik diizeyde sosyal katim arasinda iligki kurulmustur (Katz,
2002). ‘iyi is’ ve yliksek kaliteli islerin saglanmasi bu yiizden hayati bir &nem tasimaktadir (Coats
ve Max, 2005, Coats ve Lehki, 2008).

KiSH’lerin kisilerin galisabilmesi ve isten ayriimalari icin gereken siire tizerindeki etkisi, KISH’lerin
kisi, aile, isveren ve daha genis ekonomi Uzerinde anlamli iligkili maliyetlerinin oldugu anlamina
gelmektedir. Kesin maliyetlerin hesaplanmasi diiz ve basit degildir (Lundkvist ve ark., 2008). Cesitli
faktorlerin dikkate alinmasi gerekir ve dogru, giivenilir ve tutarli rakamlarin elde edilmesi neredeyse
imkansizdir. Ancak KiSH’lerin konservatif tahmini hesaplara dayanan ekonomik etkileri ile ilgili
mevcut rakamlar, KiSH’lerin Tirkiye’ye anlamli bir ekonomik yiik olusturdugunu géstermektedir.

KiSH’lerin (veya herhangi bir hastaligin) maliyetini hesaplamak icin, asagidaki faktérlerin hesaplanmasi
zorunludur:

- Onleme, tespit, tedavi, rehabilitasyon, uzun dénemli bakim ve sirekli tibbi ve 6zel masraflan
iceren dogrudan maliyetler. Bunlar daha ileri bir diizeyde, saglik sektériinde gerceklesen
maliyetler ve diger sektdrlerde gerceklesen tibbi olmayan maliyetler seklinde ayrilabilir
(Lundkvist ve ark., 2008);

- Aktivite icin dusUk bir kapasiteye baglanabilen kayip verimlilik, kayip kazanglar, aile Gyeleri
icin kaybolan firsatlar, aile Gyelerinin kayip kazanglari ve kaybolan vergi gelirleri gibi, kayip
is verimlerini iceren dolayh maliyetler.

- Azalmis yasam kalitesi ile sonuclanan is stresi, ekonomik stres, aile stresi ve izdirap gibi
psikososyal yiikil iceren maddi olmayan maliyetler (DSO Bilimsel Grubu, 2003).

Bu maliyetler soruna, semptomlarin siddetine ve bunlarin kisa vadede veya uzun vadede is
devamsizligina veya maluliyete sebep olup olmamalarina baglh olarak buytk dl¢clide degiskenlik
gosterir. Ustelik, maliyetlerin hesaplanmasi icin kullanilan belirli ydntemlere bagli olarak da degisirler.
Hesaplamalari etkileyebilen bazi faktdrler asagidaki gibidir:
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e Hastanin sorunlarinin siddeti;

e Bir galismadaki hasta demografikleri karigimi;
e Verimlilik icin hesaplama ydntemi;

o s maluliyeti tanimlari;

e Tedavi maliyetleri veya tedavilere bagli sonuglar (hesaplanan yillik maliyetler daha az énemli
bir faktor degildir; clinkl tedavi islemleri degisebilmektedir);

e Tibbi bakim finansman sistemlerindeki degisiklik;

* Insidansa veya prevalansa dayall maliyet hesaplamalari.

Parasal terimlerle dogru sekilde ifade edilmeleri hemen hemen imkénsiz oldugundan, maddi
olmayan maliyetler nadiren maliyet hesaplarina dahil edilir (Sieper ve ark. 2002). Ancak maddi
olmayan maliyetlerin degerlendirmesi, KiISH’li kisilerin yasam kalitesi (QoL) acisindan édedikleri
bedel hakkinda faydali bilgi verir ve QoL 8l¢ctimleri midahalelerin etkinligini lcen gbstergeler
olarak daha ileri diizeyde kullaniimalidir (Leardini, Salaffi, Montanelli, Gerzeli ve Canesi, 2002).

Su anda yaygin olarak kullanilan 2 6lgiim su sekildedir:

1. Maluliyete gore diizeltiimis yasam yillan (Disability adjusted life years; DALY). Bu, belirli
bir hastaligin kesin olarak sahip oldugu tam hastalik yikini lgmeyi amaglayan genel hastalik
yuki 6lcimudar. Temel 6geler arasinda hastaligin veya maluliyetin baslama yasi, etkilerinin
ne kadar sirdiigu ve yasam kalitesi Uzerindeki etkisi yer almaktadir. Dolayisiyla tek bir DALY,
kaybedilen tek bir saglikl yasam yilina esittir. Ornegin Tiirkiye’de RA, kaybedilen biitiin
DALY’lerin %0.84’(inden sorumludur (Lundkvist ve ark., 2008).

2. Kaliteye gore diizeltilmis yasam yillan (Quality adjusted life years; QALY). QALY, yasanan
hayatin hem niceligini hem de niteligini iceren bir hastalik yika 8lcimuddr. Tibbi miidahalelerin
parasal degerini degerlendirmede kullanilir ve bu midahalelerin yasam yillarina katacagi
beklenen yillarin sayisina dayanir. Bir QALY, tedavinin sonucu olarak bir kisinin makul bir
kalitede kag ekstra yasam ayi veya yili kazanabileceginin bir 8lcimuUni verir ve bu tedavinin

maliyet yararlaniminin degerlendiriimesine yardimci olur.

Her iki dlgiim de tartismaya agiktir; ancak tibbi sorunlar arasinda ve uluslararasi olarak karsilagtirmali
kararlar olusturmada yardimci olarak kabul edilmektedir.
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3.4.1 Dogrudan maliyetler

Hastalik maliyeti hesaplar yukarida da bahsedildigi gibi, cok sayida farkl faktérden gelen girdileri
gerektirir ve farkli calismalar arasinda biyik bir gesitlilik saptanmaktadir. Bel agrisi (LBP) igin en
anlamh dogrudan maliyetler fizik tedavi, yatan hasta hizmetleri, ilaglar ve birincil bakim ile ilgilidir
(Dagenais, Caro ve Haldeman, 2008). Nachemson, Waddell ve Norlund (2000) tibbi bakim
maliyetlerinin %80 kadarinin, kronik sirt agrisi ve maluliyeti olan kisilerin %10’u tarafindan
olusturuldugunu hesaplamistir. RA icin dogrudan tibbi bakim maliyetleri gecmiste nispeten daha
dustk olmakla beraber (Lundkvist ve ark., 2008) bazi calismalar fonksiyonel kapasite azaldikca
dogrudan maliyetlerin arttigini géstermekte ve bu durum fonksiyonel kapasiteyi maliyet agisindan
itici gli¢ roll oynayan major bir faktdr haline getirmektedir (Huscher, Merkesdal, Thiele, Schneider
ve Zink, 2006; Kobelt, 2007; Leardini ve ark., 2002).

Dogrudan maliyetler dolayli maliyetlere kiyasla genellikle toplam maliyetlerin kiicik bir b8limunu
yansitir (Dagenais ve ark., 2008; Kavanaugh, 2005; Kobelt, 2007; Lundkvist ve ark., 2008). Ancak
RA ile ilgili olarak literattirde, farkli Ulkelerde belirli tedavilerin farkli sekilde alinmasi nedeniyle,
Ulkeler arasinda buylk bir dogrudan maliyet tahmini gesitliligi bulunmaktadir (Lundkvist ve ark.,
2008).

Tablo 2 literatiirde bulundugu sekilde genel olarak kas iskelet sistemi sorunlariyla (KISH) ve 6zel
olarak RA ve bel agrisi ile iliskili spesifik dogrudan maliyetlerin bazilarini géstermektedir (Kemik
ve Eklem Onyili, 2005’te alinti yapildigi sekliyle Woolf, 2004; Kavanaugh, 2005; Dagenais ve ark.,
2008).

Tedavi maliyetleri ile ilgili hesaplamalar, tedavilerin klinik maliyetlerini ve yararlarini degerlendirme
egilimindedir. ise devam eden veya ise erken geri dénen KiSH’li kisilerin daha genis etkisi, calismakta
olan kisi igin biyopsikososyal ve ekonomik etkilere kadar ve Sosyal Giivenlik Kurumlarina ve diger
hikimet departmanlarina olan azalmis maliyetlere kadar uzanir. Genelde hastalik igin ve 6zel

olarak KiSH’ler icin tedavilerin maliyetlerinin analizine daha genis birlesik bir yaklagimin uygulanmasi
tedavi maliyetlerinin ve yararlarinin farkl ve belki de daha gergekgi bir degerlendirmesini saglayabilir.
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Tablo 2. KiSH, RA ve bel agrisi ile iligkili dogrudan maliyetler

KiSH’ler

RA

Bel Agnisi

Tibbi bakim
maliyetleri

Doktor vizitleri

Ayaktan hasta cerrahisi
Acil servis
Rehabilitasyon hizmeti

kullanimi (fizyoterapist, meslek
terapisti, sosyal ¢alisan)

ilaglar

Tanisal / terap6tik prosedrler
ve testler
Aletler ve yardimlar

Akut hastane imkanlari (cerrahili
veya cerrahisiz)

Akut olmayan hastane
imkanlari

Doktor vizitleri
Diger saglik profesyoneli vizitleri
Ayaktan hasta cerrahisi

Acil servis

ilaglar (uygulama maliyetleri
dahil)

Goruntlleme
Laboratuar takibi
Toksisite (tani, tedavi)

Tibbi yardim cihazlar

Hospitalizasyonlar (RA veya
tedavisi ile ilgili): ortopedik
cerrahi, uzamis bakim /
rehabilitasyon tesisleri

Doktor vizitleri
Kiropraktik vizitler
Ayaktan hasta cerrahisi
Acil servis

Fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmeti kullanimi

Tamamlayici ve alternatif tip

ilaglar

Gorunttleme

Kisisel maliyetler

Ulasim
Hasta zamani

Bakici zamani

Hastalikla ilgili
diger masraflar

Evde tibbi bakim hizmetleri
Cevresel adaptasyonlar
Medikal ekipman

Tibbi olmayan uygulayici,
alternatif tedavi

Mental saglik hizmetleri

Kaynak: Kemik ve Eklem Onyill 2005’te alinti yapildigi sekliyle Woolf, 2004, Kavanaugh, 2005;
Dagenais ve ark., 2008

3.4.2 Dolayh Maliyetler

Calisanlarda hastalikla iligkili olarak en yaygin sekilde él¢ilen 2 ana tipte dolayl maliyet s6z

konusudur. Bunlar, is devamsizlidi ile bir calisanda is yerindeyken hastalik veya is géremezlik

nedeniyle ortaya ¢ikan verimlilik kaybi veya diger adiyla ‘presenteizm’dir. Presenteizmin 8lgtlmesi

son derece zordur ve maliyetleri ile ilgili Turk verileri bulunmamaktadir. Ancak gortstigimiiz

uzmanlardan biri, calisanlar isten atiimaktan korktuklari igin ve Turkiye’de is bulmak zor oldugu

icin, kendilerini iyi hissetmeseler bile ise gelmeye devam ettiklerini ve bdylece presenteizm miktarinin

arttigini belirtmistir. Bunun sonucu olarak, dolayl maliyetlerle ilgili hesaplamalarin ¢ogu is devamsizhigi

verilerine dayanmaktadir. Ancak is devamsizlig ile ilgili olarak toplanan verilerin bazi kisithliklarini

belirtmek 6nemlidir. Hastalik izinlerinin kayitlari nadiren tam olmaktadir. Farkli organizasyonlarda

is devamsizhigini kaydetmenin farkl yollari vardir:
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Bazi durumlarda calisanlar kayitlarn kendi baslarina doldururlar, digerlerinde ise devamsizligi
calisanlar adina yoéneticiler kaydetmelidir. isveren anketleri, insan kaynaklar profesyonellerinin
organizasyonlari ile ilgili anketi kendi kayitlarini dikkate alarak doldurmasini gerektirir; ancak
Tarkiye’de bunun &rneklerini bulamadik. Kendi kendine bildirim anketleri, tek tek galisanlardan
anketi belli bir referans sireyi, 6rnegin énceki 2 veya 4 haftayi, dikkate alarak doldurmasini ister
(6rnegin Ug Ayda bir Yapilan Ulusal Hane Halki Anketi gibi). Her ydntemin eksiklikleri vardir, drnegin
kendi kendine bildirim yapilan anketlerle ¢alisanlar, baska bir sebepten dolayi ise gelmedikleri
zamani hastalikta gegen giinler olarak bildirebilirler. isveren anketlerinde yanitlar, isverenin tuttugu
devamsizlik kayitlarinin kalitesiyle kisitlanabilir (6rnegin isverenler devamsizhigi her zaman dogru
ve gegcerli bir sekilde kaydetmezler veya sebepleri kaydetme kategorileri yeterli degildir). isveren
anketleri ayrica, sadece devamsizligi élgcen iyi ydntemlere sahip organizasyonlarin anket talebine
hizli bir sekilde yanit verebilmesi olasiliginin bulundugu durumda yanit yanhligina da maruz
kalmaktadir. Tim durumlarda kayitlar ve raporlar yanliiga tabidir. Ornegin yéneticiler kendi
devamsizliklarini yeterince bildirmeme egilimindedir.

KiSH’li kisilerde dolayl maliyetler sadece hastalik izni ve presenteizm ile degil, ayni zamanda erken
emeklilikle de iligkilidir (Dagenais ve ark., 2008; Alavinia ve Burdorf, 2008). Literattirde erken
emeklilik oranlari baglaminda tlkeye, ¢alismanin yilina ve dahil edilen érnege bagl olarak degisen
yiksek bir gesitlilik saptanmistir. Ancak galismalarin cogunda %30 ile %50 arasinda degismektedir
(Lundkvist ve ark., 2008).

Bununla birlikte, bu rakamlar KISH gibi sorunlarin gergek maliyetinin hala oldugundan az gériinmesine
yol agmaktadir. KiSH’li kisilerin cogu malul duruma gelmez. Aslinda, KiSH’lerin nispeten yiiksek
bir arka plan prevalansinin olmasina karsin ¢ogu kisi (tani konmus hastaliklari olanlar da dahil)
calismaya devam etmektedir (Waddell ve Burton, 2006a). Bununla birlikte, kisilerin midahale veya
is yerinde yapilacak dizenlemeleri beklerken agr ve rahatsizliklarina ragmen calismaya devam
ettikleri durumlardaki verimlilik kaybiyla nedeniyle hala potansiyel olarak anlaml maliyetler s6z
konusu olmaktadir. Bundan énceki bélimde de tartisildigi gibi, kdtl saghgin dolayli maliyetleri
kisinin verimlilik kaybinin étesine uzanmakta, cogunlukla aile Uyelerinin is glicine katimlarini da
etkilemektedir (Pugner, Scott, Holmes ve Hieke, 2000). Isle ilgili dolayli maliyetlerin bir diger uzantisi,
hane halki icin yardimci tutmayla (Kavanaugh, 2005) ve resmi olmayan bakim saglanmasi ile iligkili
ek maliyetlerdir. Resmi olmayan bakimin tanimlanmasi, élgtlmesi ve deger bicilmesi zor olmakla
beraber (bazi kisiler tarafindan ‘resmi olmayan bakim’ olarak distinllen sey digerleri tarafindan
‘normal’ olarak kabul edilebilir), Lundkvist ve ark. (2008) Avrupa’da RA igin resmi olmayan yillik
bakim maliyetinin hasta basina 2.562 Euro’ya esit oldugunu hesaplamiglardir. Bu rakam, her tlkede
tibbi bakim sistemlerinin veya sosyal sistemlerin sundugu hizmetlere ve is glict piyasasinin
karakteristik 6zelliklerine bagli olarak biytk 6lcide degismektedir.
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3.4.3 Toplam maliyetler

35
Ozet

Spesifik KiSH’ler icin maliyetlerin hesaplanmasi sirasinda, bir biitiin olarak KiSH’ler icin gecerli
olan zorluklarin aynisiyla karsi karsiya gelinmektedir. RA’nin ekonomik ylkini hesaplayan
calismalarin blytk ¢cogunlugu ABD populasyonuna ve tibbi bakim sistemine spesifik maliyet
hesaplamalar sunmustur (Cooper, 2000). AS’nin topluma olan maliyeti iyi belirlenmistir (Chorus
ve ark., 2002). Maliyetle ilgili olarak ABD, Kanada ve diger Avrupa Ulkelerinde, 6zellikle Hollanda,
Fransa ve Belgika'da Turkiye’dekinden daha fazla ¢alisma yapilmistir. Ancak is maluliyet oranlariyla
ilgili olarak Ulkeler arasindaki bulgular, ¢calisma sartlari ve terimlerindeki farklliklar, 6rnegin yasal
hastalik 8demesinin uzunlugu ve sartlarindaki farkliliklar g6z éniine alindiginda genellikle dogrudan
karsilastirlamamaktadir (Sieper ve ark., 2002).

Lundkvist ve ark. (2008) Turkiye’de RA hastalarini tedavi etmenin toplam maliyetinin yilda hasta
basina 5.533 Euro veya 2.665 milyon Euro oldugunu hesaplamistir. Bunlar tibbi maliyetleri, ila¢
maliyetlerini, tibbi olmayan maliyetleri, resmi olmayan bakim maliyetini ve diger dolayh maliyetleri
icermistir; ancak calisma ¢aginda olan ve emeklilik yasinin Gzerindeki kisileri ayirt etmemektedir.
Bu rakamlar hasta basina Bati Avrupa’dakilerden ¢ok daha diisik (17.153 Euro) ama Dogu
Avrupa’dakilerden daha ytksektir (4.889 Euro).

Yukarida belirtilen veri toplama kistitliliklari, KiSH’lerin isverenler ve toplum agisindan etkisini
hesaplamaya calisirken karsilasilan bazi glicliklerin altini cizmektedir.

Biz bu béliimde KiSH’lerin bir kisinin hem fiziksel olarak kendi hastaliginin bir sonucu olarak hem
de eslik eden, agriya bagl konsantrasyon kaybi gibi etkilere bagl olarak calisabilme yetenegi
Uzerindeki etkisini dikkate aldik. Ayrica is yerinin hem baslangicta hem de sorunlarin gelismesi
esnasinda KiSH’ler (izerinde sahip olabilecedi etkiyi de tartistik. KISH’ler icin pek cok intrensek
faktoriin olmasina karsin is yerinin, ¢calisanlari hem fiziksel hem de psikososyal olarak diger risk
faktorlerine maruz birakma potansiyelinin oldugu kesindir. Vibrasyonlar ve is istasyon ergonomisi
gibi baz iyi belirlenmis is yeri risk faktorleri pek ¢ok isveren tarafindan zaten taninmistir ve etkilerinin
minimuma indirilmesi icin degerlendirilmistir. Ancak is kalitesi gibi diger is yeri faktorlerinin etkisi
genis bicimde anlasiimamistir.

Biz ayrica, KiSH’lerin baglangici igin olan risk faktérleri ile kronik hastalik ve maluliyet igin olan risk
faktorleri arasinda ayrim yapmanin énemli oldugunun da altini gizdik. Fiziksel is sartlar kas iskelet
sistemi semptomlarina sebep olabilirken veya bunlar alevlendirebilirken, kisilerdeki etki veya sonug
(is devamsizhigi veya maluliyet) psikososyal faktdrlerle kuvvetli bir sekilde iliskilidir (Waddell ve
Burton, 2006b).
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Son olarak, KiSH’lerin ekonomik ve sosyal etkisine baktik ve KiSH’lerin dogrudan, dolayli ve toplam
maliyetlerini tartistik. Maalesef, toplam maliyetler literatiirde bulundugu gibi, KISH’li kisilerin
dogurdugu muthis boyuttaki maddi olmayan maliyetleri dikkate almamaktadir. Bu durum, maddi
olmayan maliyetlerin parasal olarak ifade edilmesindeki zorluga bagldir. Ancak &zellikle RA icin
olan veriler hastaligin ilerlemesiyle dogrudan ve dolayl maliyetlerinin nasil arttigina isaret etmektedir.
Bunun sonucunda, bu ilerlemeyi durduracak ve KiSH’li kisilerin tam ve verimli calisma yillari
gecirmelerini saglayacak stratejilerin ve girisimlerin gelistiriimesi gerekli gérilmektedir. Bundan
sonraki bélimde, her hastalik i¢in is yeri ici ve disindaki en uygun ve en yaygin midahaleler
tartigilacaktir.
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4. Mudahaleler

4.1
Erken
miidahale

durumu

Gordigumiz gibi KiSH etkisi, onunla birlikte yasayan insanlar igin, isverenler icin ve tiim sirket
icin 6nemli olabilir. Bunlarin is giicl Uzerindeki etkisi son zamanlarda daha ¢ok taninmaya
baslanmistir. KISH hastaliginin baslangici ve bu saglik sorunlarn nedeniyle olusan devamsizhigin
ele alinmasi agisindan erken midahalenin zaruri bir faktdr oldugu genis ¢capta kabul gérmekle
birlikte, KiISH’si olan kisilerin iste kalmasini veya ise dénmesini en iyi sekilde destekleyecek yollardan
once hala katedilmesi gereken bir mesafe vardir. Bakim i¢in uzun siire beklemek, hastalikla
ilgilenme kabiliyetinden ve kosullar ve kendi ydnetimleriyle ilgili is bilincinden yoksun bazi igverenler
ve calisma yerindeki midahale yéntemlerinin cesitliligi Uzerindeki karisik mesajlar veya ise geri
dénme programlarinin hepsi KiSH'si olanlar igin iyi ve saglikli calismanin bir realite olmasinin
onundeki engellerdir.

Bu bélim daha cok KiSH ile ise devam eden, ise dénen, Uretken kalan, isten sagligiyla ilgili yararlar
elde eden ve topluma katki saglamaya devam eden c¢alisanlara yardim etmek icin ¢esitli mudahaleleri
incelemektedir. Ayrica, Ek 2 Turkiye'de erken midahale icin hem etkinlestiricileri hem de engelleri
tespit etmeye ve Tlrkiye'yi benzer veya farkli is glicU piyasasina, sosyal yardim ve saglik sistemine
sahip ulkelerle karsilastirmayi kolaylastirabilecek ¢ok sayida gdsterge saglamaktadir.

KiSH'si olan calisanlarin miimkiin olan en hizl sekilde uygun tedaviye ve destege ulasmalarini
temin etmek isverenler ve saglik uzmanlari igcin en Ust dncelik olmalidir. Bel agrisi nedeniyle ise
gelmeyen calisanlar Uzerinde yapilan epidemiyolojik calismalar hastalik izni uzadik¢a ¢alisanin ise
dénmesinin de o kadar zorlastigini ve ekonomik maliyetin arttigini gostermistir. (Frank ve ark. 1998;
Meijer, Sluiter, Heyma, Sadiraj, and Frings-Dresen, 2006). Hastalik izninin ayni zamanda calisan
Uzerinde olumsuz bir giclu psikolojik etkisi oldugu gosterilmistir. (Meijer, Sluiter, and Frings-
Dresen, 2005). Erken mudahale bu nedenle bireysel iyilesme ve kendi kendini yénetmek icin gok
dnemli olup, kaybedilen is giinii sayisini ve KISH'nin neden oldugu Uretkenlik diistisiinii azaltmaya
katkida bulunabilir (Bununla birlikte 6zel ise ddnme programinin maliyet etkinligi kesin bir kanit
degildir). Ne yazik ki, gorustigimiz bazi uzmanlara gére, erken midahale Turkiye'de yaygin bir
uygulama degildir. Tlrkiye topraklarinda uzman sayisinin yetersiz olmasi ve uzmanlarin esit olmayan
dagiimi yiiziinden saglik hizmeti sunumu agisindan buytk cografi farkliliklar bulunmasi nedeniyle
KiSH tanisi gecikmektedir. Ayrica KiSH'ye bagl calismalarin azigi endise uyandirmaktadir. ise
bagh KiSH acisindan sadece yeterli sayida olmayan mesleki hastanelerde tani konulabilmektedir.”
Her ne kadar KiSH baglaminda Tiirkiye'de erken miidahaleye iliskin bir 6rnek bulamamis olsak
da, asagida Turk saglik personelinin ilerleyici kas iskelet sistemi hastaliklarina tani koyabilme
yeteneginin diizelmesini amagclayan basarili bir projeyi sunmaktayiz.™

¥Uzman gorismesi

“Sunulan bilgiler, bu projeye katkida bulunan uzmanlardan biri tarafindan paylasiimistir
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Eger calisanin saglik masraflarini ve devamsizliktan dogan masraflar azaltmak istiyorsa erken

harekete gecmek bir isverenin ¢ikarlari agisindan da en iyisidir. Mevcut kanitlara dair bir incelemeye

dayali olarak, Breen ve ark. (2005) calisan ve isverenin ilk hafta icerisinde gortismelerini ve isi

duzenlemelerini tavsiye etmektedir. Eger calisan saglik probleminden endise duyuyorsa profesyonel

bir saglik yardimi almali ve sevk veya tani, tavsiye ve planlanmis eylem sonrasinda dort hafta

igerisinde yeniden inceleme yapilmalidir.

Tirkiye'de Ultrasonografi Projesi

Ultrasonografi erken tanida ve romatoid artrit, ankilozan spondilit, psoriyatik artrit, kristal artriti
ve osteoartrit gibi saglik problemlerinin tedavisini takip etmede ¢cok buylk yararlar saglamistir.
Turkiye'de ultrasonografi projesi asagidaki amaglari gerceklestirmek tzere 2007 yilinin Ocak
ayinda baglamigtir:

. Kas-iskelet sistemi sorunlarinin erken tanisinda ultrasonografi kullanimina ydnelik olarak

. Romatoloji departmanlarinda ultrasonografi kullaniminin artirilmasi

5.

Bu amaglara ulasmak icin baslangicta on ve daha sonra ise on dért adet romatoloji merkezine
ultrasonografi cihazi saglandi, buna ilaveten yirmidort kisiye kas iskelet sistemi ultrasonografisiyle
ilgili temel egitim verildi.

Bugine kadar, tim ultrasonografi grup Uyeleri tarafindan ileri dlizeyde egitim tamamlandi ve
projede yer alan onddrt romatoloji merkezinde yaygin bicimde ultrasonografi kullanildi. Bunun
yaninda, bir ulusal kongrede ultrasonografi kurslar yapildi ve tim Tirkiye’de cok merkezli
calismalar gerceklestirildi.

romatoloji merkezlerinde uzmanlik 6grencilerine egitim verebilecek uzmanlarin egitiimesi

Romatizmal hastaliklarin tanisinda ultrasonografi kullaniminin yerlestirilmesi

Ultrasonografinin Turkiye'de tim bilim dallarinda ve romatoloji egitimi kapsaminda bir
disiplin olarak dgretilmesi

Romatoloji departmanlarinda cok merkezli calismalarin yapilabilmesi
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ise bagh
maluliyeti
olanlar icin
sosyal sigorta

rejimi

isin elde tutulmasi ve calisma programina geri déniilmesi, hastalarin olabildigince hizli sekilde
uygun tibbi tedaviyi almasina baghdir. Oysa bir tip profesyoneli tarafindan muayene edilebilmek
icin gegen slirenin uzunlugu bireyler ve isverenlerden siklikla duyulan bir sikayet nedenidir. Ayrica,
GP’ler, KiISH’leri olan ¢ogdu kisi icin ilk basvuru noktasi ve hastaya verilen raporun imzalayicisi
oldugundan, bu hastalarin durumlari ile basa ¢ikabilmelerinin saglanmasinda énemli bir role
sahiptirler ve bireyin ise dénlsinl engellemede veya kolaylastirmada merkezi bir konumdadirlar.
Ayrica Turkiye'deki birinci basamak saglik hizmeti degisik uzmanlar arasinda eksik ve kotu
koordinasyona sahip olarak tanimlanmakta ve tedaviye erisim icin gereken prosediirler KISH’li
bireylerin hayatlarinin iyilestirimesinin karsisinda duran ciddi engeller olarak gériilmektedir.” Ulusal
saglik sistemini modernlestirme ihtiyacinin farkinda olan Ttrk Hikimeti 1990 yilindan simdiye dek
uzanan Saglikta Dénlisim Programiyla bir dizi reform baslatmistir. Yillar icinde KiSH'li hastalarin
bunlardan ve diger degisikliklerden fayda saglamasi umulmaktadir.

Cogu AB lyesi lilkede, sosyal sigorta sistemleri tarafindan yapilan miidahaleler uzun vadeli, kronik
veya is maluliyeti durumlari olan calisma yasindaki vatandaslar icin énemli farklar olusturabilir.
Mayis 2006 tarihinden 6nce, Turk sosyal sigorta sistemi U¢ ayri sosyal sigorta kurumundan
olusuyordu: Ozel ve kamu sektérii galisanlar icin SSK; devlet memurlari icin Emekli Sandigi (ES)
ve serbest meslek mensubu c¢alisanlar ve ciftciler igin Bag-Kur. Hepsi birlikte ele alindiginda,
olumlu demografik 6zelliklere ragmen sistemde butce acigi on yildan fazla bir stredir giderek
blylimekteydi. Zaman icerisinde bu blitce acigi genel bitceden gittikgce artan blyUk transferler
gerektirmistir. ik reform, 1999 yilinda, SSK ve Bag-Kur sistemlerindeki biitce aciginin bliyukligini
gecici olarak azaltmis; ancak acik daha sonra emeklilik ayligi seviyesinde istege bagh artis ve prim
taban degerinin dugurtlmesinin bir aradaki etkisi nedeniyle yeniden artmaya baslamigtir. Emekli
Sandigi (ES) sisteminde, sadece tek bir ana parametre degistiriimis ve bltce acigi strekli olarak
artmistir. 1994 ve 2004 yillar arasindaki bu bitgce aciginin kimdalatif degeri 2004 fiyatlarinda 475
milyar YTL idi ve bu yaklagik olarak GSYiH’nin, yaklasik olarak %110'una esitti.

Bu baglamda 2006 sosyal sigorta sistemi reformu gerekliydi. Onemli gecikmelerin ardindan, her
ikisi de Turkiye IMF programi yapisal performans kriterini olusturan iki yeni sosyal sigorta kanunu
Mayis 2006 tarihinde yasallasmistir. Bu kanunlardan ilki (Sosyal Sigorta idaresi Reformu Kanunu)
¢ sosyal sigorta kurumunu sigortali bireylerin sayisini, gelirlerini ve giderlerini dogru bir sekilde
denetlemek oldugu kadar daha iyi bir musteri hizmeti saglayabilmek icin idari glict artirmak
amaciyla bir kurumda birlestirmistir.

®*Uzman goriismesi
®http://www.saglik.gov.tr/EN/dosyagoster.aspx?DIL=2&BELGEANAH=1155&DOSYAISIM=htp_2009jan.pdf
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ikinci kanun (Sosyal Sigorta ve Saglik Reformu Kanunu) ic emeklilik sistemini 6nceden yiirirliikte
olanlardan daha ¢ok slrdirllebilir parametreye dayanan tek bir emeklilik formili olusturarak
birlestirmistir.

2006 reformuna ragmen, net ikame oranlari OECD'de sadece en ylksekten ikinci en yliksege

diusUs gdstermistir (ortalama gelir sahibi i¢in). Net ikame oranlarinin OECD standartlarina gére bu
kadar yuksek kalmasinin dnemli sebeplerinden biri, Tlrkiye'de emeklilerin gelir vergisi veya saghk
sigortasi primi 6dememeleridir. Meksika ve Slovak Cumhuriyeti istisnalar disinda diger tim OECD
Ulkeleri gelir vergileri ve 6nemli sayida emekliden saglik sigortasi primini 8demelerini istemektedir.

Ayrica, bazi yeni parametrelerden birkagi hala oldukga ''comerttir”. Bununla birlikte bunun etkisi
baska yerlerde kismen gideriimektedir. Ozellikle, yillik %2.0'lik uzun vadeli yeni artis orani,
oncekinden daha dustkken (bunun anlami ¢alisanlarin ayni emeklilik maasi igin daha uzun yillar
calismasidir) OECD standartlarinin nispeten Ustiinde kalmaktadir. Yiksek orana sahip tek tlke
ispanya'dir. Ayrica Tirkiye'deki artis kisa vadede daha yiiksektir — %2.5 yillik —; sadece 2016
tarihinden itibaren %2.0’lik dlstk oran faaliyete gececektir. Diger taraftan, yeni hikimet tarafindan
yapilan kazang tespiti orani OECD ortalamasindan biraz daha az comerttir. TUrkiye’de gegmisteki
kazanclar gelecekte tiketici fiyatlari enflasyonu ortalamasiyla ve ekonomi ¢apinda kazanglarin
blyimesiyle degerlendirilecek olsa da, bazi ilkelerde (Belcika, Fransa ve ispanya gibi) yalnizca
fiyatlarin ve bazilarinda da bu yéntemlerin kombinasyonunun kullaniimasina karsin, diger bircok
OECD {lkesi agirigin %100’UnU ortalama kazanglara vermektedir (bunlar genellikle fiyatlardan
daha hizl artis gostermektedir).

Emeklilik sonrasi emekli ayligi endekslemesi reform dncesindeki gibi enflasyona baglanmistir.
Genel olarak, dizeltiimis emekli ayligi formuld, sistemin mali strdirulebilirliginde éngdrilen
iyilesmenin sadece bir kismini agiklamaktadir. Diger 6nemli faktorler sunlar icermektedir: i) ES ve
Bag-Kur prim tabanlarinda artis; ii) ES emekli ayliklari endekslemesinde Ucretler faktdrinin
enflasyon olarak degistiriimesi ve iii) en erken emekli olma yasinin kademeli olarak — 2036'dan
sonra — 65 yagsina cikariimasi. Halihazirdaki en erken emeklilik yasinin gok genc olma durumunun
kademeli olarak kaldirimasi 1999 reformu ile zaten yasalastinimis olsa da, 2006 reformunda bunun
yani sira yas yukseltilerek — kadinlar da dahil olmak Uzere - 2035 ila 2048 yillar arasinda 65 yasina
cikariimasi konusunda dizenleme getirilmistir. Ancak aradaki dénemde, ¢alisanlarin ¢cok erken
yasta emekli olmaya hak kazanma durumu devam etmekte, bu da emeklilik haklarini tam olarak
kazandiktan sonra galismay! surdirme konusundaki gtidilerini azaltmaktadir; bu durum en azindan
resmi sektér icin gecerlidir.”

17http://www.oecd.org/da’(::xoecd/4/37/3781 8128.pdf
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4.3
Soruna 6zgii

miidahaleler

Kas iskelet sistemi ile ilgili 6zel saglik sorunlari varliginda tetkik ve tedavi amaciyla bireyin uygun
bir uzmana hizla sevk edilmesi genellikle cok dnemlidir. KiISH'i olan kisiler uzun vadeli bakimla
baglantili uzun beklemelerin olmasi, ¢ok disiplinli yaklagimlara girismeyi basaramama, agri
ydnetiminde yetersiz danismanlik ve acgik, bitlinlesmis yollarin olmamasi gibi birgok problemle
karsilasabilir. Yine de, ise devam etme ve ise ddnmeyi artirdigi gésterilmis olan, duruma gére
belirlenen bazi midahaleler bulunmaktadir.

4.3.1 Spesifik olmayan KiSH’ler

Bu raporun birincil odak noktasi, KiSH’li kisilerde iste kalmayi, is glicli piyasasina katimi ve is
kalitesini etkileyen midahaleleri ve diger faktorleri incelemek olmustur. Goérmus oldugumuz gibi,
fiziksel bozuklugun bu 6zelliklerin her birinin dntinde bir engeli temsil edebilecegini gdsteren kanitlar
mevcuttur; ancak pek cok kimse — ciddi ve kronik is géremezlik durumu olanlar bile — tam ve
tatmin edici bir calisma yasami strdUrebilirler ve strdururler de. Sirt agrisi ve igle ilgili Ust ekstremite
(kol) bozukluklarinin cogu sifa ile sonuclanabilen hastaliklar olmadiklar ve bunlari énlemenin
mUmkin oldugu konusunda ¢ok kisith diizeyde kanit bulundugu icin, tedavide problemin sebebini
ortadan kaldirmak veya normal fonksiyona geri dénmek yerine en yiiksek veya istenen aktivite ve
katiim diizeyine dénmek (Burton, 2005; Bekkering ve ark., 2003) ve kronik sikayet ve nikslerin
6nlenmesi Uzerinde yogunlasiimasi gerektigi tartisma konusu olmustur.

Spesifik olmayan KiSH’lerin semptomlarini hafifleten veya gegiren tedavi daima bir éncelik olacaktir;
ancak tibbi miidahalenin, spesifik olmayan KiSH’leri bulunan kisilerin sorunlarinin kontroliine
yardimci olan veya tek ya da en iyi iyilesme yolu olmasi sart degildir. Aslinda, spesifik olmayan
sorunlarda bir kiginin iyilesmesi ve ise dénme sansi sorunlarinin ‘agir dizeyde ilacla tedavi
edilmesinden’ olumsuz sekilde etkilenebilmektedir. Hastalik raporlarinin getirdigi kisitlamalar, yasal
hastalik izni ve resmi ise dénus programlar hastanin ‘hastaligin’ desteklemeye yarayabilir ve
isverenlerin ‘elinin kolunun baglanmasina’ yol acabilir. Psikososyal faktorlerin sirt agrisi olanlarda
kroniklik ve maluliyetin belirleyicisi oldugu yolundaki kanitlar temel alindiginda, bu rahatsizlik ve
tedavisi ile ilgili kavramlarin yeniden belirlenmesi konusunda gucli bir argliman s6z konusudur
ve buradan spesifik olmayan diger kas-iskelet sistemi agrisi tipleri igin dnemli dersler ¢ikarilabilir
(Burton 2005).

Saglikli isgiicii Kas iskelet Sistemi Hastaliklari ve Tiirk is Giicli Pazari 39



Mudahaleler

40

Waddell ve Burton (2006b) mesleki rehabilitasyon galismalarinda goérdikleri zorlugu 6zetlemistir.
Pek gok KISH’nin kesin bir sekilde tanimlanmis 6zelliklerinin olmamasina ve galisma cagindaki
nifusta ylksek bir prevalansa sahip olmasina karsin, epizotlarin cogunun kendiliginden dizeldigi
ve bu sorunlarin bulundugu kisilerin cogunun ise ¢ok hizli bir sekilde geri ddndiguni belirtmektedirler.
Onlarin gorisline gore, tek basina is géremezlik Gzerine odaklanma faydasiz olabilmektedir:

‘.soru, bazi kisilerde neden uzun dénemli is géremezIligin gelismedidi degildir, asil soru yaygin
gériilen saglik problemleri olan bazi kigilerin neden beklenen sekilde iyilesmedikleridir.
Biyopsikososyal faktdrlerin kronik agni ve maluliyet gelisimine ve devamiilidina katkida bulundugu
artik yaygin bir sekilde kabul edilmektedir. Bunlar kritik olarak, iyilesmenin ve ise dénmenin
énlindeki engeller olarak da etki edebilir. O zaman rehabilitasyonun mantigi rezidtiel bozuklukla
udrasiimasindan beklenen iyilesmeyi énleyen veya geciktiren biyopsikososyal engellerin
c¢6ziimlenmesine dodru kaymaktadir.” (Waddell ve Burton, 2006b, p.7) [orijinal metinde koyu
renkte]

Biyopsikososyal model, KiSH’li kisilerin sorunlariyla nasil basa ciktiklarini belirlemede psikolojik
ve sosyal faktorlerin dGnemini taniyan agiklayici bir gergevedir. BolUm 4.4, biyopsikososyal modelin
kisa bir incelemesini sunmakta ve bunun is glicti bakimindan énemini ana hatlariyla belirtmektedir.

4.3.2 Romatoid artrit

Etkili ve erken RA tedavisinin eklem hasarini ve maluliyeti azaltmadaki dnemi yaygin bir sekilde
kabul edilmistir (Pugner ve ark., 2000). Su anda RA’da ‘sifa’ stz konusu olmadigi i¢in, tedavide
bulgularin ve semptomlarin kontrol altina alinmasi, hastanin sorununu ydnetebilmesini mimkin
kilmak ve yasam kalitesini iyilestirmek tzerinde yogunlasiimaktadir. RA i¢in gecerli tibbi tedavi
ekleme hasar veren sireclerin birini veya digerini baskilamaya yoneliktir ve bunun etkinligi son
yillarda oldukca gelismistir. RA hastalarinin fonksiyon kapasitelerinin zaman iginde azaldigi iyi
belirlenmis oldugu igin, semptomlarin ve hastalik ilerlemesinin kontrol altina alinabilmesi amaciyla
hastalarin hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilaglarla (DMARDS) miimkin oldugunca gabuk
bir sekilde tedavi edilmeleri kritik bir 5nem tasimaktadir (iskog Universiteler Arasi Kilavuzlar Ag
(SIGN, 2000). Bir calismada, semptomlarin baslamasi ile romatoloji kliniklerine bagvurma arasinda
1 yiIl bekleyen hastalarda %73’lUk bir erozif hasar riski oldugu saptanmistir (Lugmani ve ark.
2006’da Irvine, 1999).
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Anti-TNF ilag tedavilerinin RA Uzerinde, dzellikle iste kalmayi ve is katilimini iyilestirmede
DMARD’lardan daha gucli bir etkilerinin olabilecegini gésteren klinik kanitlar da artmaktadir
(Halpern, Cifaldi, ve Kvien, 2008).Turkiye’de RA’l kisilerin ¢ok azinin anti-TNF tedavi ile tedavi
edildigi gorilmektedir (Bodur ve ark., 2008). Ayrica, regetelenen ilacin geri ddenmesi igin hastanin
onceden bir saglik raporu almis olmasi gerekmektedir. Bu saglik raporuna dayanarak sadece
romatologlar veya immuinologlar veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlar veya dahiliye uzmanlari
anti-TNF ilaclarini regeteleyebilmektedir. Ug ay icinde tedaviye yanit yoksa geri 6deme de
olmamaktadir.

Bununla birlikte, enflamasyonu ve hastalik ilerlemesini kontrol altina alacak ila¢ tedavisi seklindeki
tibbi midahaleler ve yapisal hasara ¢are bulacak cerrahi tedavi, RA hastalarinin bakimini yénetmenin
sadece bir kismini olusturur. Diger énemli elemanlar arasinda hasta egitimi ve desteklenmesi,
semptomlarla basa ¢ikmaya yardimci olmak icin pratik kendi kendine yénetim ve hastalikla ve
sonuglariyla birlikte yasamaya yardimci olmak icin uzman destegi yer almaktadir. Etkili RA ydnetimi
sadece (GP’ler, konstltan romatologlar, fizyoterapistler, meslek terapistleri, kiropodistler, podiatristler,
eczacllar, birincil bakim hemsireleri ve ortopedi uzmanlarini igeren) klinik ekibi degil, ayni zamanda
hastanin ve ideal olarak igverenlerinin de katihmini kapsamalidir. Bu slrecte sosyal gdrevlilerin de
rolU vardir .

4.3.3 Spondilartropatiler

AS’li ve diger romatizmal sorunlari bulunan kisilerde taninin dogrulanmasi ve tedavinin baslatiimasi
icin derhal uzmanlara sevk sarttir. AS’de de bir sifa s6z konusu olmadigi icin (RA’dakine benzer
sekilde), terapétik miidahalenin amaci enflamasyonu azaltmak, agr ve sertligi kontrol altina almak,
yorgunluk gibi sistemik semptomlari gecirmek ve hastaligin uzun dénemdeki ilerlemesini yavaglatmak
veya durdurmaktir. Non-steroid anti-enflamatuar ilaglarin (NSAID) veya anti-TNF ilaglarin dizenli
fizyoterapi ile birlestirilerek recetelenmesi AS tedavisinin glincel temelini olusturmaktadir.

AS tipik olarak nispeten geng kisileri etkiledigi igin, bir kisinin is glici pazarina katiimini bozmasi
ve hatta engellemesi anlamli olabilir. Daha dnce tartistigimiz gibi, hastalarin mimktn oldugunda
uzun bir sire igin ve tutarl bir sekilde iste tutulmasinin 6nemli klinik, sosyal ve ekonomik yararlari
vardir. AS hastalari sorunlarinin siddetine bagli olarak is yeri ayarlamalarindan, esnek calisma
diizenlemelerinden, egzersiz rejimlerinden ve fizyoterapiden yarar gérebilirler (Boonen ve ark.,
2001).
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Biyopsikososyal model biyolojik (6rnedin hastalik, eklem hasari), psikolojik (6rnegin depresyon)
ve sosyal (6rnegin is talepleri, aile destegi) arasindaki etkilesimleri klinisyenlerin, is ve isci saghgi
profesyonellerinin ve digerlerinin degerlendirmesi gerektigini savunmaktadir. Agikcasi, bir hastanin
psikolojik yatkinligi ve davranigl, fiziksel bir ‘hasara’ (6rnegin sirt agrisina) hastanin yaklagsma sekli
Uzerinde anlamli bir etkiye sahip olabilir. Bazi durumlarda hasta, agriya verdigi baskin yanit ‘felaket
haline getirme’ ise kendi kendini strduren is géremezlik, gecikmis iyilesme ve hatta depresyon kisir
donguslne girme riskiyle karsi karsiyadir. Elbette ki kisinin ‘felaket haline getirme’ yatkinligini belirleyen
kisilik, tibbi gegmis, aile destegi veya is tatmini diizeyi gibi cok sayida faktér vardir (Sullivan ve D’Eon,
1990). Biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar arasindaki etkilesimin bir kas iskelet sistemi sorununun
gelisimi, ilerlemesi ve rehabilitasyonu Uzerinde anlamli bir etki gdsterebilecegi cok aciktir.

ilk olarak 1970’li yillarda énerildiginden beri, giderek artan sayida biyopsikososyal modeli destekleyici
kanitlar ortaya cikmistir. Ornegin arastirmalar, is tatmininin ise basarili ve hizli bir déniisiin dnemli
bir habercisi olabilecegini gostermistir (Bigos, Battie, ve Spengler, 1992). Sosyal destek meselesine
gelince, calismalar KiSH’lere baglanabilen islevsellik kisitlamalarinin aile sistemlerini strese
sokabildigini ve hasta normal aile gérevlerini yerine getiremiyorsa aile ¢catismalarina yol acabildigini
gOstermistir (Hamberg, Johansson, Lindgren, ve Westman, 1997; MacGregor, Brandes, Eikermann,
ve Giammarco, 2004; Kemler ve Furnée, 2002). Diger taraftan, asir istekli bir aile KiSH hastasinin
pasifligini pekistirebilir ve onu ‘sakat’ rolini benimsemeye tesvik edebilir (Kerns, Haythornthwaite,
Southwick, ve Giller, 1990; Block, Kremer, ve Gaylor, 1980).

De Croon ve ark. (2004) RA’ll kisilerde is maluliyeti ile ilgili arastirmalari incelemis ve psikolojik
faktorlerin cogunlukla, standart biyo-medikal faktorlerden daha iyi bir is maluliyeti habercisi oldugu
sonucuna varmistir. Asagida Sekil 1’de, yazarlar daha genis olan gevresel ve kisisel faktorlerin is
maluliyeti ve RA durumunda Uluslararasi islevsellik, Maluliyet ve Saglik Siniflamasinin (ICF) aciklayici
glcini nasll artirdiginin altini gcizmektedirler.

Sekil 1. RA’da is maluliyetine uygulanan ICF modeli

Romatoid
Artrit
3
v ] v
(Bozulmus) Katilim

.. . Aktivit
viicut fonksiyonlar | < (k|3|tIaI:aeIar) hilg (kisttlamalar);

ve yapilari ) Calisma/maluliyet
4 i A
\ v
Cevresel Kisisel
faktorler faktorler

Kaynak de Croon ve ark. (2004)
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Biyopsikososyal model ile ilgili elestirilerin bazilari (McLaren 2006), bu yaklasimin bazi hastalari
caresizlige tesvik edebilecegi veya buna ‘izin verebilecegi’ veya diger durumlarda sorunlarin sadece
‘kafalarinda oldugunun’ sdylendigini hisseden hastalar yabancilastirdigi seklindeki endiselerin
altini gizerek bu son nokta tzerinde odaklanmistir. Agiktir ki, konuya klinisyenlerin ve diger kisilerin
bu riskleri azaltacaklar sekilde 6zen gdsterilmelidir, ancak literatiirdeki denge — ve gdriismelerimizin
seyri boyunca sunulan uzman goéruslerinin dengesi — blyUk 6l¢tide biyopsikososyal modelin ve
bu modelin hem klinik hem de mesleki sartlarda KiSH’lerin y&netimini bilgilendirmedeki roliiniin
lehinedir (Smyth, Stone, Hurewitz, ve Kaell, 1999; Carter, McNeil, ve Vowles, 2002; Zampolini,
Bernardinello, ve Tesio, 2007). Aslinda, mesleki rehabilitasyon icin glvenilir bir kilavuz olarak genis
8lclide benimsenmis olan Diinya Saglik Orgtitiiniin Uluslararasi Islevsellik, Maluliyet ve Sadgilik
Siniflandirmasinin (ICF) temelini teskil etmektedir (DSO Bilimsel Grubu, 2001).

Biyopsikososyal modele dayanan, hastaliga bagh devamsizligi azaltacak basarili bir miidahale
ornegdi, Ektor-Andersen, Ingvarsson, Kullendorff ve Grbaek (2008) tarafindan sunulmustur. Ektor-
Andersen ve ark., yaptiklari calismada, fonksiyonel davranis analizi icin Bilissel Davranis Teorisi
(CBT) ydntemine dayanan bir arag gelistirmistir. Bu araca gore, kas iskelet sistemi semptomlarina
bagl uzun dénemli hastalik izni ile ilgili risk faktorleri 4 farkl alanda tanimlanmistir: toplum, is yeri,
aile / bos zaman ve tibbi bakim sistemi. Bakim i¢in basvuranlar birkag farkli daldaki uzmanlardan
olusan ekibin her bir Uyesi tarafindan muayene edilir ve risk faktorleri tanimlanarak stabil veya
dinamik olarak siniflandirilir. Dinamik faktorler, bakim icin basvuranlarin ve ekibin miidahale
yapilmasi igin Uzerinde anlastiklan faktorlerdir. Bu midahalelerin bazilan CBT seanslarini icermekte,
bazilan da daha sonra bir yiIl boyunca uygulanan fizyoterapi Uizerinde daha fazla odaklanmaktadir.
Calismanin sonuglar bu tip miidahalenin hastalik iznini ve sosyal glivenlik masraflarini miidahale
baslamadan 4 ay dncesinden anlamli bir sekilde azaltmada etkili oldugunu géstermektedir. Ektor-
Andersen ve ark. tarafindan sunulan maliyet-yarar analizinin (2008) sadece sosyal glvenlik
maliyetlerini dikkate alarak toplam tasarruflan oldugundan diisiik hesaplamasina ragmen bu tip
mudahalenin maliyetleri, ilk yil boyunca hastalik izninde azalan maliyetlerle dengelenmektedir.

Waddell ve Burton’un (2006b) 6ne surdikleri gibi, biyomedikal modelin hedefleri semptomlari
dizeltmek olurken, biyopsikososyal model ile bilgilendirilen klinik ydnetimin hedefleri — 6zellikle
mesleki sartlarda — semptomlarin kontrol altina alinmasi ve fonksiyonun eski haline getiriimesi
olmalidir. Bu, isverenlerin biyopsikososyal modelin “sosyal” kismina katki sagladiklarini ve
eylemlerinin, KiSH’li kisiler icin sonucta fark yarattigini diisiindiirmektedir.
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isverenlerin cogu, KiSH’lerin hem is yerinde fonksiyonel kapasite lizerindeki dogrudan etkileri
acisindan hem de ilgili olan durumlarda sorunlarin belirtileri ve ilerlemesi acisindan niteliginin
farkinda olmamaya devam etmektedir. Ornegin, RA veya SpA’ll kisiler periyodik enflamasyon
‘alevlenmelerine’ ve ardindan yorgunluk ve muhtemelen karamsar bir ruh haline yatkin olabilirler.
isverenler bu semptomlarin beklenen veya ‘tipik’ bir durum oldugunun farkinda olmadikga, ise
dénmeye karsi faydasiz veya asiri dikkatli bir yaklasimi benimseyebilirler.

Ellerin kullaniimasi ve is tasarimi ile ilgili mesaj pek ¢ok isverene ulasmis olabilir, ancak isle ilgili
gerekliliklerin bulunmamasinin, hatta azaltimasinin amaca zarar verici olabilecegi gerceginin yaygin
olarak kabul edilmesi gerekmektedir. KISH’lerin yénetimi ile ilgili tavirlanin degistirimesi ve
farkindaligin artinlmasi isverenler ve toplum Uzerindeki yikin azaltimasinin énemli bir parcasidir.
Ancak KiSH’ler ve tedavileri hakkinda daha cok sey bilmesi gerekenler sadece isverenler degildir.
Ornegin sirt agrisiyla ilgili en kalici (ve en kétii) mitlerden biri yatak istirahatinin en iyi ¢6zim
oldugudur. Saglk tesvik programlarinin, agr sikayetini yasamanin sorunun sizin igin kétilesmis
oldugu veya aktif olmanin sizin igin kétl bir sey anlamina gelmesinin sart olmadigi gosterilmistir
(Buchbinder, Jolley ve Wyatt, 2001). Bu durum, merkezi hikiimetin yeterli azmiyle ve yatinmiyla
bu 8lcekteki kampanyalarin yaygin KiSH’lerle ilgili kamuoyu algilamasi (izerinde bir etkisi olabilecegini
gbstermektedir.

4.5.2 Mudahale ve is taleplerinin ayarlanmasi

Kanitlar sadece igin sizin i¢in iyi oldugunu géstermis olmakla kalmayip, kosullarinda degisiklik
yapilmis ise geri ddnmenin iyilesmeye yardimci olabilecegini de gostermektedir (Feuerstein ve
ark., 2003; van Duijn ve Burdorf, 2008). is ve isci saghg saghg uzmanlan arasinda mesleki
rehabilitasyon kullanimi; hastaligi, yaralanmasi veya is géremezlik durumu bulunan kisilerin mimkun
oldugu kadar kisa bir stire igcinde ve mimkiin oldugunca surdurilebilir bir sekilde ise dénebilmelerini
saglamak (ve hatta ayarlama yapilmis isi yerine getirebilmelerini saglamak) icin kabul edilmis bir
mekanizma olmustur. Rehabilitasyonun genel klinik uygulamaya iyi bir sekilde entegre edilmedigi
ve ise geri ddnmenin klinisyenlerin yeterli bir kismi tarafindan, hasta igin degerli bir sonug¢ olarak
g6rulmedigi ydénliinde endiseler vardir (Frank ve Chamberlain, 2006). Ayrica mesleki rehabilitasyonun
profesyonellerin tekelinde olmadigini belirtmek de énemlidir. Uygulamada verimli bir ydnetim,
resmi rehabilitasyondan daha fazla olmasa da en az onun kadar dnemlidir.

Ancak isverenler, eger bu konuda disiintiyorlarsa, KISH’li bir calisanin yerine getirmesi gereken
fiziksel is gerekliliklerini de kaginilmaz bir sekilde dikkate alirlar. Biyopsikososyal model, isin mental
gerekliliklerinin de ise dénme slrecinin bir pargasi olarak dikkate alinmasini gerektirir. Cesitli is
ihtiyaclarini ayarlamanin cesitli KiSH’lerde ise basarili bir sekilde dénmeyi destekledigini gésteren
giderek artan sayida kanit mevcuttur (Schultz, Stowell, Feuerstein ve Gatchel, 2007; de Croon ve
ark., 2004; Feuerstein, Shaw, Nicholas ve Huang, 2004; Chorus, Miedema, Wevers ve van der
Linden, 2001). ise geri ddnme esnasinda isverenin ve calisanin yeniden ayarlama siirecini yénetebilme
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basarisi ayni zamanda, her iki tarafin isin kendisinin ne dereceye kadar is géremezlige sebep
oldugu veya is géremezlik ile ne dereceye kadar ilgili oldugu konusundaki inancglarina da baghdir.

KiSH’li kisilere yardimci olmak igin ergonomik ayarlamalardan fizyoterapiye erisim saglamaya, is
programlarini bilissel davranis tedavisine modifiye etmeye veya cesitli stratejilerin kombine
edilmesine dayanan cok sayida ise-dayali miidahale tipi mevcuttur. Spesifik olmayan KiSH’lerle
basa clkmada bu miidahalelerin basarisi ile ilgili kanttlar geligkilidir (Meijer ve ark., 2005).” Ornegin
bel agrisi bulunan hastalarin aldigi multidisipliner tedaviler ile ilgili sistematik bir gézden gecirme
calismasi, tedavinin fonksiyonu iyilestirdigini ve kisilerdeki agriyi azalttigini géstermesine karsin,
bu durumun multidisipliner tedavi alan g¢alisanlarin almayanlara kiyasla daha erken ise geri ddnmesi
ile baglantili oldugu goésterilememistir (Guzman ve ark., 2001). Biyomekanik veya ergonomik
faktorler sirt agrisinin baslangiciyla ilgili olabilirken, bu prensiplere dayanan midahalelerin yeniden
kroniklik olusumunu veya kroniklige ilerlemeyi 6nleyecegine dayanan kanitlar zayiftir (Burton 1997).
Aslinda, bir tedavinin digerinden anlaml bir sekilde daha etkili olup olmadigini belirlemenin hemen
hemen imkansiz oldugu kanitlanmistir (Ekberg 1995). RA gibi spesifik sorunlar igin bile, mesleki
rehabilitasyonun etkinligi ile ilgili kanitlar zayiftir (Backman, 2004; de Buck, Schoones, Allaire ve
Vliet Vlieland, 2004)."”

Bununla birlikte, spesifik olmayan KiSH’lerin, ézellikle de sirt agrisinin yénetimi icin Kutu 1°de
belirtilen prensipler konusunda genis bir gorus birligi vardir. Bu, ¢alisanlarin ve igverenlerin sirt
agrisiyla basa ¢ikma konusunda izlemeleri icin nispeten basit olan ¢ok sayida 6nlemi ve tavsiyeyi
icermektedir.

Kutu 1. Spesifik olmayan KiSH’leri yonetme prensipleri

e Sirt agrisi icin tedaviye erken dénemde basvurulmalidir.

e Sirt agrilarinin ¢ogu ciddi bir soruna bagh degildir.

e Basit sirt agrisi temel agr kesicilerle ve mobilizasyonla tedavi edilmelidir.

e Sirt agrisinin hem énlenmesi hem de tedavi edilmesi icin aktif kalmak dnemlidir.
e ise cabuk geri dénmek, kronik sirt agrisinin 6nlenmesine yardimci olur.

e Calisirken dogru bir postir benimsenmelidir.

e BUtun is yeri ekipmanlari ayarlanabilir olmalidir.

e Tekrarl veya uzun igler veya posturler sz konusu ise arada molalar verilmelidir.

e MUmkun olan durumlarda elle tasima yapmaktan kaciniimali ve agirlik kaldirma ekipmani
kullaniimalidir.

e Sirt bakimi konusunda calisanlara net bilgi sunulmaldir.

e Gunlik iglerin tim ydnlerini kapsayan saglik ve glvenlik politikalar uygulanmali ve diizenli
bir sekilde gbzden gegirilmelidir.

Kaynak Saglik ve Glivenlik Yoneticisi (HSE), 2002

"Sise geri doniis tedavi programlarinin etkinligi konusunda yapilan bir degerlendirmede elde edilen bulgular tutarsiz olmustur.

""Backman, 2004, 1980 ila 2001 arasinda yalnizca sekiz galisma saptamistir.
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Bu yontem, igverenlerin saglik ve glvenlikle ilgili riskleri ele almak icin kendi yasal gérevlerinin
otesini dugtinmelerini ve hastalik izni yonetiminin, etkili ise dénme programlarinin ve rehabilitasyonun
etkili ydnetim prensiplerinin en Ust sirasinda yer aldigini anlamalarini gerektirmektedir (Waddell
ve Burton, 2006b). Bu konuda pek cok sey, KISH semptomlarinin calisanlar ve yéneticileri arasinda
nasil kontrol edilecegi ve yoneticilerin ¢alisma sirasinda ¢alisanlari destekleme konusunda beceri
ve guvene sahip olmalar ile ilgili farkindaliga baghdir.

4.5.3 Boliim yoneticileri

Kesin olan sey, bélim yoneticilerinin erken midahaledeki rollerinin hem isin stirdiridimesinde hem
de rehabilitasyonda hayati bir Snem tasidigidir. Ancak pek ¢ok bélim ydneticisi uzun dénemli is
devamsizligini ve is géremezlik durumunu ydnetme konusunda kendilerini yeterince donanimii
hissetmemektedir. Mental saglikta bozulmanin veya kronik is géremezligin 6zellikleri hakkinda
konusmayi veya bunlarla karsilasmayi can sikici veya garip bulabilirler ve tacizle suclanma ya da
kanun digi hareket etme ve hem kendilerinin hem de mensubu olduklan kurulusun mahkemeye
dismesinden korkarak GP hasta raporlari hakkinda daha fazla bilgi veya aciklama istemekten,
personelin evini ziyaret etmekten veya personeli evden telefonla aramaktan kaginabilirler.
Rehabilitasyon fikrini géz ardi ederler veya bu diisiinceden rahatsizlik duyarlar. istihdam Esitligi
Yasasi igverenlerin uzun dénemli hastaliklarin veya hasarlarin s6z konusu oldugu c¢alisanlar
desteklemek icin ‘calisma sartlarini uyumlu hale getirmelerini’ gerektirse de, bélim yoneticilerinin
c¢ogdu isin yeniden tasarlanmasini zor, rahatsiz edici ve sinir bozucu bulmaktadir.

KiSH’lerin isle ilgili en yaygin saglik problemi oldugu ve calisanlarin iste kalip kalmayacaklarini ya
da en kisa stire icinde ise donlp dénmeyeceklerini belirlemede psikososyal faktorlerin dnemi
dikkate alindiginda yéneticiler, 6zellikle kiigik ve orta dlgekli midahaleler icin organizasyonlari
acisindan anlaml olabilecek maliyetlerle veya sahip olduklar personelle ilgilenebilme becerisine
sahip olmalidir. Kiiciik igverenlerin ayrica, KISH’li calisanlaryla ilgili sorunlar da vardir; ¢linki bu
calisanlarin is devamsizligi potansiyel olarak musteri hizmetleri, verimlilik ve is performansi Gizerinde
daha fazla etkiye sahip olabilmektedir.

4.5.4 Galisan - klinisyen diyalogunun iyilestiriimesi

KiSH’li calisanlarin ise dénmede karsilastiklan zorluklarin biyiik bir kismi, isverenler ve klinisyenler
arasinda iyilestiriimis diizeyde karsilikh bir anlayis s6z konusuysa ¢éziimlenebilir. Yukarida da alti
cizildigi gibi, cogu KiSH’nin isverenler tarafindan anlagiimasi en iyi ifadeyle bastan savma
olabilmektedir. Sonug olarak, cogu GP’nin pek cok KiSH’nin mesleki boyutu konusunda cok fazla
bir anlayisinin bulunmadigi veya ¢cok az anlayisa sahip olduklari siklikla éne strtlmektedir.
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Turkiye’'deki tip 6grencileri kendi 6grenme sirelerinde is ve is¢i sagligi hakkinda ¢ok az sey
ogrenirlerken, GP’ler icin kas iskelet sistemi egitiminin olmadigi saptanmistir (Akesson, Dreinhofer
ve Woolf, 2003). Ayrica bircok GP ‘calisabilirligin’ degerlendiriimesi istendiginde rahatsiz veya
kendini yetersiz hissetmektedir (Arrelov, Alexanderson, Hagberg , Lofgren, Nilsson, Ponzer, 2007;
Swartling, Hagberg, Alexanderson, Wahlstrom, 2007). Bununla birlikte, ¢alisanlarin yerine getirdigi
spesifik gorevler ve bunlari ayarlayabilme yetenekleri anlasiimadan GP’ler, ise ddnmenin kisi %100
uygun durumda degilse sorunu alevlendirecegdini distinebilmektedir.

isverenler de kendi agilarindan, bir GP’nin hastalik raporuna ¢ok nadiren karsi cikarlar veya bir
hastanin yararli bir sekilde ise ddnme potansiyeli ile ilgili olarak ¢ok nadiren ikinci bir rapor isterler.
Bu karsilikli birbirini anlamama ve sonucundaki diyalog eksikligi neticesinde cogu zaman, KiSH
hastasinin ise ddnmek icin kesin bir yol olmadan ve daha da énemlisi hi¢ ses ¢cikmaksizin ortada
kalmasi durumu s6z konusu olabilmektedir. Mesleki rehabilitasyona biyopsikososyal modelle
bilgilendirilen ve olgu yénetimi ile sunulan proaktif, kapsayici, farkli dallardan uzmanlarin katildig,
yetenege odakl bir yaklagim, isle ilgili KISH olgularinin biiyiik kisminda uygulanacak en aydinlatiimis
ve etkili yaklasim olarak kabul ediimektedir. Hem isverenler hem de GP’ler cogunlukla isin KISH
hastasinin yapabilecedi yénlerinden ziyade o anda yerine getiremedigi yonleri Gzerinde
odaklanmaktadir.

Biyopsikososyal modelin gekici yénlerinden biri, KISH hastasinin deneyiminin ve sorunlarinin
y6netiminin 3 ana kolunu ‘birlestirmesidir’. Bu model, belli bir kisi icin iste kalmanin veya ise
dénmenin dnemli bir sonug oldugu durumlarda cesitli KiSH’lerin tanisina ve tedavisine bakilan
kapsamli bir cerceve sunmaktadir.

46 Bubdlimde, KISH'li kisilerin saghig ve onlarin is giictiniin verimli lyeleri olarak kalmalarininin
Ozet saglanmasi acgisindan ilk ve en énemli sey olan erken mudahale konusundaki gegerli durumun

anahatlan gizilmistir. Ancak ayni zamanda, midahalenin ideal olarak kas iskelet sistemi agrisi olan
kisilerin GP’lerini ziyaret etmeden &nce baglamasi ve bir hasta raporunun imzalanmasinin étesine
uzanmasi gerektigini de gostermektedir. Biyopsikososyal model, kisisel veya psikolojik faktorleri
oldugu kadar kisilerin yasadiklari ve isin blyUk 6lctde rol oynadigi sosyal ortami dikkate alarak
spesifik olmayan KiSH’lerin gelisimine katkida bulunan faktérlerin daha kapsamli bir sekilde
anlasiimasina duyulan ihtiyaci da kesin bir sekilde géstermektedir. Bunun basarilabilmesi igin
isverenler, galisanlar ve klinisyenler birbirleriyle daha etkili bir sekilde konusmalidirlar. Bu zorlayici
ve gindmuizde uygulamada kesinlikle yaygin olmayan bir yéntem olsa da, bu problemi
¢Oziimlememenin maliyetleri bu bélimde vurgulanmistir.
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Calismak siiphe gotirmez bir sekilde saghgimiz igin iyidir. Bize gelir saglar, sosyal sermaye Uretir
ve bize amac ve anlam kazandirr. Kot veya yaralanmis durumdayken bile, iste kalmak - en
azindan biraz kapasiteyle — iyilesme agisindan isten uzun stre uzak kalmaktan genellikle daha
iyidir. Tarkiye’nin is glicU kiresel ekonomide verimli ve rekabetci olarak kalacaksa ve ¢alisma
yasamlarinin kalitesi artacaksa, is giicinin biylk bir kisminin mimkuin oldugunda is acisindan
formda kalmasi dnemlidir.

Bu raporda sunulan kanitlar, TUrkiye’de calisma ¢caginda bulunan kisilerin buyuk bir bélimainin
KiSH’lerden dogrudan etkilendigini veya etkilenecegini géstermektedir. Bunun bu kisiler ve aileleri
acisindan ¢ok anlamli sosyal ve ekonomik sonugclari olabilir, toplam is gliciintin ve Turkiye
ekonomisinin bir kisminin Uretken kapasitesini engelleyebilir ve hem saglik hizmetlerinin hem de
sosyal yardim rejiminin kaynaklarini blyuk él¢ctide kendine cekebilir.

Birgok tilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de KISH probleminin niteligi, yayginiigi ve sonuclan konusundaki
klinik, epidemiyolojik, psikolojik ve ekonomik kanitlarin hayal kirikligi yaratan bir eksikligi s6z
konusudur, ancak elimizde KiSH’lerin éniimiizdeki yillarda galisma cagindaki niifusun giderek
artan bir boluminU etkileyecedi sonucuna varabilmemize yetecek kadar bilgi vardir. Ancak hikimet,
klinisyenler ve isverenler arasinda bir galisan olarak KiSH hastasi (izerinde odaklanan uyumilu
veya ‘birlesik’ bir diislince ve eylem hala yok gibi gériinmektedir. Biyopsikososyal modeli savunanlarin
sayisi giderek artarken, KiSH’li calisanlann is glicli pazarina katilimlarinin saglanabilmesi konusunda
en cok etkisi olabilen bazi kisilerin bu modelin prensiplerini henliz yapabilecekleri kadar tam
benimsemediklerini fark ettik.

is Vakfinin, bu alanda cok sayida ilgili taraf igin bircok &nerisi vardir. Bizim niyetimiz, bazi anahtar
oyuncularin is glict piyasasina devam eden aktif katihmin saglik, icra ve refah icin hemen daima
siddetle pozitif bir glic olmasini saglamak icin daha ¢ok sey yapilabilecegini anlamalarini tegvik
etmektir.

* idari farkindalik artirimali ve egitim sadece saglik ve iyilik durumu bilesenini degil, ayni
zamanda KiSH’leri ve uygun miidahaleleri de icermelidir. Yéneticiler personel devamsiziginin
6n cephesindedirler ve bir problemin erken uyari isaretlerini gérebilmek ve calisanlara isten
uzak kaldiklari bir dénemden sonra rehabilitasyon konusunda yardimci olmak igin iyi bir
pozisyondadirlar. GUncel ‘stres’ odagina ragmen, Tirk organizasyonlarindaki yoneticilerin
KiSH’lerin kendi personelleri ve biitiin organizasyon icin bir problemden daha da fazlasi
olabileceginin farkinda olmalari gerekir.
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¢ Yenilik¢i is tasanimi ve katilimei ergonomi, korunma ve is rehabilitasyonuna yardimei olacaktir.
Yéneticiler KiSH’lerin kétiilesmesinin nlenmesine veya KISH’li kisilerin ise ddnmelerine
yardimel olmak icin isin organize edilme seklini degistirebilirler (fiziksel dlizenlemelerdeki veya
calisma saati diizenlemelerindeki basit degisiklikler de dahil olmak tzere). Bunu is kalitesini
koruyacak, asiri veya zarar verici is taleplerinden kaginacak ve ergonomik agidan iyi pratik
uygulamaya 6zen gosterecek bir sekilde yapmalari gerekir.

e GP’lerin zorlanmasi dnerilir. GP’lerden alinan hasta raporlari ¢alisanda bulunan saglk
probleminin niteligi ve calisabilme kapasitesi Uzerindeki etkisi konusunda yeterince net bir
endikasyon sunmuyorsa, isverenler sadece calisanin hala yerine getirebilecegdi gorevleri ve
calisanin ise ddénmesi icin ne gibi bir destek sunabileceklerini anlamaya yardimci olmak icin
GP’nin degerlendirmesini zorlamali ve netlestirmelidir.

e Erken miidahale edilmesi gereklidir. isverenler daima, gec harekete gecmek yerine cabuk
hareket etmelidirler; ¢linku ihtiyat ve gecikme herseyi sadece daha da kétiilestirir. Sefkatli
bir sekilde davrandiklari ve kanita ve uzman gérisiine dayall kararlar verdikleri strece erken
midahale taciz olarak vasiflandinlamaz ve iyilesmeyi veya rehabilitasyonu ¢cogunlukla hizlandirr.

o s ve isci saghgi tavsiyelerinin kullaniimasi tavsiye edilir. Dikkatli bir sekilde organize edilmis
ve kisiye uyarlanmig mesleki rehabilitasyon ise ddnmek, verimlilik, moral ve performansin
stirdiriilebilirligi agisindan gergek bir fark yaratabilir. is ve isci saghg profesyonelleri siirece
muimkin oldugunca erken dahil edilmelidir.

e Yasal uyumlulugun 6tesinde. KISH’li bir calisanla ilgilenirken bir ‘risk yénetimi’ mentalitesinden
kacinmaya calisiimalidir. Bu cogunlukla gecikmeye ve belirsizlige yol acabilir. Hemen hemen
bUtln durumlarda galisan iste daha iyi olmaktadir.

e Biyopsikososyal ¢erceveden yararlanmaniz tavsiye edilir. Psikososyal ve sosyal boyutlari
dikkate almadan KiSH’nin sadece fiziksel semptomlarini diisiinmek KiSH’nin isle ilgili
sebeplerinin veya rehabilitasyonun isle ilgili yararlarinin gézden kagirimasi anlamina gelebilir.

o s géremezlik Uizerinde degil, yeterlilik lizerinde odaklanmaniz &nerilir. isverenler de durumu
felakete cevirebilirl KiSH’li calisanlarin cogu kendilerine izin verilirse byiik bir katkida
bulunmaya devam edebilirler. ise ddnmek icin %100 uygun durumda olmalari gerekmez ve
biraz etraflica diisiinmek, KiSH’li calisanlara onlari tam verimli kapasiteye geri dénis
yolculugunda destekleyen yararli bir is sunmanizi saglayabilir.
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is gdremezlik tizerinde degil yeterlilik izerinde odaklanmaniz tavsiye edilir. isinizin, KISH’den
dolayi yerine getirilmesini zor bulabilecegdiniz kisimlar hakkinda gergin ve hatta suglu olmak
normaldir. Ama hala katkida bulunabileceginiz pek ¢cok sey vardir ve glicli yonlerinize
oynamaniz uygun olacaktir. Agrilariniz, rahatsiziginiz veya hareket etme problemleriniz var
diye uzmanlik bilginiz ve deneyiminiz kaybolmaz, bu durumdayken de pek ¢ok katkiniz olabilir.
Sorununuzdaki kisitlamalarla birlikte isteki etkinizi nasil maksimuma ¢ikartacaginizi bulmak
icin yoneticilerinizle ve meslektaslarinizla birlikte ¢alisabilirsiniz. Onlara karsi agik olursaniz,
yanitlari daha iyi olacaktir.

Sorununuzla ilgili olarak yapacagdiniz konusmay ertelememeniz dnerilir. BoIUm ydneticiniz
size bir seyler sdyleyebilir, ama zihninizi okumasi miimkiin degildir. KISH’niz sizde zorluga
yol aglyorsa veya galisma zamaninizi ayarlamaniz gereken bir dénem oldugunu sezinliyorsaniz
bu konuda neler yapabileceginizi planlamak icin yoneticinizle konusabilirsiniz. Yoneticiler son
dakika sUrprizlerinden hoglanmaz, ama kendilerine bildirildigi takdirde problemlerin goguna
¢6zUm bulabilirler. Bu nedenle ne kadar erken konusursaniz o kadar iyidir. Sendika temsilcinizle,
insan kaynaklarn yoneticinizle veya is ve isci saghgi bdlimunden biriyle de konusabilirsiniz.
Bu konusmayi geciktirmeyin.

Sorununuzun yénetiminde aktif rol almaniz uygun olacaktir. KISH’niz sizi bazen alt edecek
ve siz de onun isteki ve evdeki yasaminizi kontrol ettigini dislineceksiniz. Ancak agri veya
hareketsizligin pasif bir kurbani olmaniza gerek yoktur. Sorununuz hakkinda daha gok sey
bulup, agn veya yorgunluktaki paternleri izleyerek sorunun islevselliginiz ve duygudurumunuz
Uzerindeki etkisini nasil minimuma indirebileceginizi 6grenebilirsiniz. Bunun yapilmasi bazen
¢ok zor olabilir ama kararli olun: Sorunlarinin ydnetiminde aktif rol oynayan kisiler ise daha
cabuk bir sekilde dénme egilimindedir.

Haklarinizi bilin. Hem bir hasta hem de bir ¢alisan olarak, hangi destek ve énerilere hak
kazandiginizi bilmeniz gerekir. Sendikaya Uyeyseniz, sendikaniz bu stirecin bytk bir bdlimiinde
size kilavuzluk edecektir.

iste kalmada ve rehabilitasyonda aile katiimi. Aileniz ve arkadaslanniz dnemli destek
kaynaklandir. Iste kalmanin veya ise ddnmenin hem miimkiin hem de istenen bir sey oldugunun
farkina varmayabilirler. isteki rehabilitasyonunuzda yer aimalarini saglayarak size destek
olmalan konusunda onlara yardimci olmaniz gerekir. Calisma zamanindaki veya is diizenlemeleri
yolundaki kiiclik ayarlamalar bile cok biyuk bir fark yaratabilir.
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iste kalmanin veya erken ise ddnmenin hasta igin iyi oldugu durumu belirlemeniz tavsiye
edilir. isin hastaniz icin siiphe gétiirmez bir sekilde kétii oldugunu varsaymak kolaydir, &zellikle
isin semptomlari daha k&t hale getirdiginden slipheleniyorsaniz. Bazi ayarlamalarla, daha
hafif gdrevlerle iste kalmay mi dnerebileceginizi yoksa ayarlanmis ¢alisma saatlerinin isten
uzun sire uzak kalmaktan daha iyi bir secenek mi oldugunu dikkatli bir sekilde diisinmeniz
uygun olacaktir.

Fiziksel semptomlarin dtesini digtinmeniz uygun olacaktir. Hastaya tani koyarken ve—en
6nemlisi — hastanin isinin onun aktif kalmasinda ve izolasyondan kaginmasinda oynayabilecegi
rolle ilgili degerlendirme yaparken biyopsikomodel anlayisinizi ve biyomekanik modelin
kisitlayici yénlerini gbz éniinde bulundurmaniz dnerilir. Bir GP olarak, pek cok KISH’nin erken
belirtilerinin saptanmasinda ideal bir konumda bulunmaktasiniz. Uygun olan durumlarda
hastalari, sorunun ele alinmaya baslayabilmesi icin mimkin oldugunca erken dénemde
uzman ekiplere sevk etmeye calisabilirsiniz.

Durumu felaket haline getirmekten kacinmalisiniz. Klinisyen sorun hakkinda hastayla konusurken
kapasiteden ¢ok is géremezlik konusu Uzerinde durursa, hastada sorunun olumsuz ydnlerine
ve ilerleme olasiligina yonelik bir distince olusacaktir.

Oz yénetimi ve tedavi ve korunmaya aktif katilimi dzendirmeniz énerilir. Hastanin 6zellikle
iste kalmasi veya ise dénmesi durumunda sorunun gesitli yonlerini ydnetebilmesini saglayacak
stratejileri benimsemesini saglamaya calisin. Onlara strece dahil edildiklerinin ve durumun
kontrol altinda oldugunu hissettirilmesi duygudurumlarinin iyilestiriimesine yardimci olacak
ve isteyken is géremezlik durumlarinin dnemli yonlerinin Ustesinden gelmelerini saglayacaktir.

Erken miidahale. Kanitlar, uzun siireli isten uzak kalma dénemlerinin KiSH hastalari icin
cogunlukla kétii oldugunu diisiindiirmektedir. isten ne kadar uzun siire uzak kalinirsa geri
dénmesi o kadar zor olur. Tercihen hasta ve igvereniyle ortak bir sekilde erken harekete gecmek
kisinin dinlenme istegi ile calisma istegi arasinda bir denge saglanmasina yardimci olabilir.

Fiziksel semptomlarin étesini distinmeniz uygun olur. Daha da 6énemlisi ¢calisanlarin, isverenlerin
ve GP’lerin bu ¢ok faktorll perspektifin yapici, aktif, katilimei ve stirdurilebilir rehabilitasyona
nasil katkida bulunabildigini tam olarak anlamalarini saglamaya ¢alisabilirsiniz. Mtdahale ve
Onerilerinizi, biyopsikososyal modelin 3 alani etrafinda sekillendirmeniz ve isverenlerin, kiiglk
is yeri ayarlamalarinin yalnizca istihdam Esitlikleri Yasasina uyuimasina kiyasla nasil daha
genis yararlar saglayabildigini gdérmelerine yardimci olmaniz tavsiye edilir.

Erken miidahale. is ve isci sagligi profesyonelleri digerlerinden éncelikli olarak, KiSH’lere
erken midahalenin yararlarini anlarlar. Galisanlarin sorunlarini yénetmeyi 6grenme ve 6zgiiven
ve kendine deger verme hissini strdirme bicimlerinin olumlu bir pargasi olarak hastanin ise
dénmeyi kullanmasini saglamak igin isveren ve galisan arasinda veya isveren ve GP arasinda
aracilik yapmada proaktif bir rol oynayabilirsiniz.
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Oz yénetimi ézendirmeniz uygun olacaktir. Calisanlar, meslektaslar ve yéneticileriyle birlikte
calismak kisinin sorunlarini ydnetecek stratejiler bulmasina yardimcei olur. Bu, calisma
dizenlemeleri konusunda kendi kararlarini verebilmelerini mimkun kilacaktir.

Yéneticileri, is tasarimi miidahaleleriyle desteklemeniz tavsiye edilir. istihdam Esitlikleri Yasasi
altinda is ihtiyaclarinda degisiklikler yapmak, yoneticiler tarafindan ¢gogunlukla yasaya uymanin
bir yolu olarak gériilmektedir. Yoéneticilerin KISH'li bir hastanin/calisanin ihtiyaglarini ve degisen
musteri taleplerini kargilamanin daha yapici bir yolu olarak isi yeniden tasarlamaya bakmalarina
yardimci olmak, onlarin daha esnek calisma diizenlemelerinin sagladigdi is yararlarini gérmelerine
yardimci olacaktir.

Epidemiyolojik veriler toplamaniz ve veri kaydetme sistemini iyilestirmeniz uygun olacaktir.
Olclilmeyen bir fenomenin yénetiimesi cok zordur ve caba ve kaynaklarin yanlis
yonlendiriimesine yol acabilir. Tlrkiye’de Ulkenin ¢alisma ¢agindaki niifusu ile ilgili verilerin
kalitesi genel olarak kétiidir. is devamsiziigi diizeyleri, isle ilgili is géremezlik ve sebepleri
ve is giicinde mental hastalik diizeyleri konusunda dogru ve kapsamli bir tablo olusturmak
hemen hemen imkansizdir. Bu, hem kanita dayali politika olusturma hem de uzmanlik ve
kaynaklarin pragmatik hedeflenmesi édniinde ciddi bir engeli temsil etmektedir.

Bu sorunlarin hem dogrudan hem de dolayl maliyetlerinin degerlendiriimesi ve kilavuzlarda
bunlara yer verilmesininin saglanmasi dnerilir.

Paydasglar arasinda farkindaligin artirimasi gerekir: KISH’ler maluliyete yol agabilir ancak
erken mudahale ile tedavi edilebilir ve hatta sifa bulabilirler.

Tibbi bakim sisteminizi iyilestirmeyi slirdirmeniz tavsiye edilir. Saglik hizmetlerinin sunulmasindaki
cografi farkliliklar, profesyoneller arasinda koordinasyonsuzluk, uzmanlarin bulunmamasi,
tedaviye zor erisim, kronik sorunu olan kisiler igin daha fazla ytk olusturan durumlardir.

is ve isci sagligi uzmanlari icin egitimin iyilestirimesi gerekir. Ogrencilerin Tirkiye’de is
ve isci saglig uzmanlar olarak kalifiye olmak igin harcadiklar stire, Bati Ulkelerinin
ortalamasinin oldukga altindadir.

GP’lerin is ve isci saglig meselelerini ele almada daha etkili olmalarina yardimci olabilirsiniz.
Bu, mezuniyet sonrasi tip egitimi ve 6gretimi ile GP egitimine yatinm yapmayi gerektirir.
Nitekim, mezuniyet sonrasi egitimden sirekli profesyonel gelisime kadar biitin diizeylerdeki
tibbi egitimin, 6zellikle calisma ¢agindaki niifusun saghginin bozuldugu bir ortamda saglik
ve is meselelerinin konuya dahil edilmesinden fayda gérecegine inanmaktayiz.

KiSH’li hastalarin iste kalmalarini veya ise dénmelerini desteklemenin en iyi yolu hakkinda
oneri sunmak igin, GPlerin galistigi bazi secilmis birimlere egitimli is ve isci saghgi
uzmanlarinin tahsis edilmesi konusunda pilot calisma yapmayi dustnebilirsiniz.
Universiteler, sektdrler ve paydaslar arasinda, uygun KiSH miidahalelerinin sunulmasini
saglayacak is birligini tesvik etmeniz, desteklemeniz ve organize etmeniz dnerilir.
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Ek 1 — Uzmanlarla gérismeler ve konstiltasyon
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Asagidaki kisiler, arastirmamiz sirasinda géruglerini ve bilgilerini bizimle paylasmiglardir ve her

birinin harcadigi zamandan dolay! kendilerine tesekkir bor¢luyuz. Bu raporu yazarken onlarin

goruslerini dikkate aldik ancak calismaya katilmalari higbir sekilde raporun sonuglarinin desteklenmesi

anlamina gelmemektedir.
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Dokuz Eyliil Universitesi, ic Hastaliklari ABD,
immuinoloji-Romatoloji Bilim Dali

Giilhane Askeri Tip Akademisi, ic Hastaliklari ABD,
Romatoloji Bilim Dali

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan ABD,
Romatoloji Bilim Dali

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD,
Romatoloji Bilim Dali.

Turkiye Romatoloji Arastirma & Egitim Dernegi,
Yénetim Kurulu Uyesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ABD

Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Saglik Kurumlari
isletmeciligi Balimi

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdltesi

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kas iskelet Hastaliklari
ve Ergonomi Birimi Sorumlu Ogretim Uyesi,

Tirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi ise Bagh Kas Iskelet
Hastaliklar Calisma Gurubu Bagkani

Gulhane Askeri Tip Akademisi, ig Hastaliklari ABD, Romatoloji
Bilim Dali. Turkiye Romatoloji Arastirma & Egitim Dernegi altindaki
Sonografi Galisma Grubu Koordinatoru

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi Bagkani
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Ek 2 - Kiyaslamali Tablolar

Saglikli isglicti Avrupa calismasi, 23 Avrupa Ulkesini ve bunlarin yani sira israil ve Kanada’yi
incelemistir. Bu yaklasim, Avrupa’da erken midahalenin ne kadar uygulamaya kondugunu
arastirmamiza olanak tanimaktadir. Ayrica is glict pazarini, refah sistemini ve tibbi bakim sistemini
etkileyen politikalarla ilgili farkli yaklagimlar oldugu dikkate alindiginda, bu yaklasim bizim erken
mudahaleyi mimkin kilan ve engelleyen durumlari tanimlamamiza da imkan vermektedir. Biz bunu
arastirmak i¢in sunlari kapsayan ¢ok sayida gdstergeye genis bir sekilde baktik:

e [s glicli pazan
e Sosyal Yardim Sistemi

*  Tibbi bakim sistemi.

Asagida sunulan veriler, ¢esitli uluslararasi veri kaynaklarindan gelmektedir. Cok sayida farkli
gosterge acisindan Ulkeler arasindaki karsilastirmalara imkan vermesi icin 2005 verilerini kullandik.
Veriler esas olarak OECD’den gelmektedir. Ancak OECD verilerinin bulunmadidi durumlarda veriler,
Eurostat verileriyle takviye edilmistir. Secilmis gdstergeleri asagida sunuyoruz.
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Ek 2 - Kiyaslamall Tablolar

Kisi cmumﬁznnmm: Om..mBm... cagindaki issizlik orani (%) | . _.._N—.S dénemli ) is pazanindan Om__m__m: wmmm
popiilasyon issizlik oran, issiz | ortalama aynimayasi | basina is giicii
(Satin alma giici) ylizdesi Erkek | Kadin ylizdesi Erkek | Kadin verimliligi
Avusturya $33,496 67.7 4.9 5.5 23.3 59.1 58.1 100.2 €26.23
Belgika $32,063 65.6 7.7 9.5 51.6 59.3 58.1 123.4 €30.73
Kanada $35,002 69.3 7.0 6.5 9.6 63.3 61.5 - -
Hirvatistan - 66.9* - - 58.4* 60.5" - -
Cek Cumhuriyeti $20,366 71.0 6.5 9.8 53.6 61.5 58.4 51.7 €6.63
Danimarka $33,196 66.1 4.4 5.3 25.9 64.1 61.4 101.6 €31.98
Finlandiya $30,695 66.7 8.2 8.6 24.9 60.5 60.1 94.9 €26.70
Fransa $29,759 65.1 8.4 10.2 41.4 58.6 59.4 116.2 €29.29
Almanya $31,380 66.9 11.2 10.0 54.1 61.6 60.7 113.0 €27.20
Yunanistan $24,928 67.3 6.2 15.3 53.7 62.4 61.2 71.2 -
irlanda $38,693 68.3 4.6 4.0 34.3 65.2 65.3 105.9 -
israil $23,207 - 6.2 10.0 52.2 - - - -
italya $28,122 66.5 9.5 32.5 32.5 60.4 60.9 90.4 €21.39
Litvanya - 67.8" 8.2 8.3 52.5* 60.0* 43.1 €3.56
Hollanda $35,111 67.5 4.4 5.0 40.1 60.3 60.5 121.2 €27.41
Norvec $47,319 65.6 4.8 4.4 9.5 63.3 61.8 159.3 -
Portekiz $20,656 67.4 6.8 8.7 48.6 66.2 66.0 54.4 €10.60
Romanya - 69.4* 7.8 6.4 56.3* 63.0* 28.8 €2.33
Slovakya $16,175 71.5 15.5 17.3 68.1 59.2 55.5 57.5 €4.80
Slovenya $23,456 70.2* 6.2 71 49.2 58.5* 62.8 €10.76
ispanya $27,377 68.8 71 12.2 32.6 61.2 63.6 89.9 €15.22
_w<om $32,298 65.3 7.3 7.3 18.9 65.4 62.5 101.6 €31.55
isvigre $35,839 68.0 3.9 5.1 39.0 65.3 64.9 92.3 €32.82
Tirkiye $10,841 65.7 10.2 10.1 39.6 64.5 63.8 - -
Birlesik Krallik $32,695 66.0 5.2 4.3 224 63.2 61.4 91.9 €24.47
OECD $26,849 - 8.3 9.6 45.9 - - - -
EU-27* - 67.0 - - - - - 88.3 €20.47
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Kaynaklar: Satin alma gtictinde kigi basina diisen GSMH, issizlik orani; uzun dénemli igsizlik orani: OECD, 2009b; *Eurostat, 2009, Calisma ¢agindaki popdlasyon:
OECD, 2009a; Ortalama ayrilma yasi, 2000-2005: OECD, 20094, *Eurostat, 2009; ¢aligilan saat basina is glct verimliligi, Satin alma glctnde kisi basina ddgen
GSMH: Eurostat, 2009b; Saatlik is¢ilik maliyetleri: Eurostat, 2009a
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(%GSMH) (%GSMH) Hastalik/tibbi bakim | Maluliyet | issizlik | cOmertligi | miidahaleleri
Avusturya 27.2 7.9 255 8.6 5.8 5.46 2
Belgcika 26.4 7.4 271 7.0 12.2 4.38 2
Kanada 16.5 6.9 - - - 3.52 -
Hirvatistan - - - - - - -
Cek Cumbhuriyeti 19.5 6.3 35.3 7.8 3.6 5.15 2
Danimarka 26.9 7.9 20.7 14.4 8.6 5.40 2
Finlandiya 26.1 6.2 25.9 12.9 9.3 2.60 3
Fransa 29.2 8.9 29.8 5.9 7.5 5.24 3
Almanya 26.7 8.2 28.4 6.2 7.0 6.11 2
Yunanistan 20.5 5.6 27.8 4.9 5.1 - 1
irlanda 16.7 6.5 40.9 5.3 7.5 - 3
israil - - - - - - -
italya 25.0 6.8 26.7 6.0 2.0 - 2
Litvanya - - 30.3 104 1.8 - 2
Hollanda 20.9 6.0 30.7 9.7 6.1 3.40 3
Norveg 21.6 7.6 32.0 19.1 2.7 - 3
Portekiz - 7.3 30.1 10.0 5.8 4.75 1
Romanya - - 36.2 6.8 3.2 - -
Slovakya 16.6 5.3 29.6 8.1 3.4 5.00 2
Slovenya - 6.1 32.3 8.5 3.3 - 2
ispanya 21.2 5.8 30.9 75 12.3 4.75 2
mw<mm 294 7.5 25.9 15.0 6.1 6.73 2
isvicre 20.3 6.8 26.4 12.7 4.4 5.09 2
Tirkiye 13.7 4.1 - - - - -
Birlesik Krallik 21.3 7.1 30.9 8.9 2.6 3.87 3
OECD 20.5 6.5 - - - - -
AB-27 - - 28.8 7.6 6.0 - -
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Kaynaklar: Kamu sosyal harcamalar; Saglikla ilgili kamu harcamalan: OECD, 2009d; maluliyet tazminatlarina harcanan %: Eurostat, 2009c;
Sosyal Yardim sisteminin blydklGgd: Osterkamp ve3 Rohn, 2007 (yiksek skor = daha bliylik);, Sosyal koruma sistemi girisim dereceleri
(1 = sinirl girisimler 3 = mevcut bulunan ileri girisimler)



Ek 2 - Kiyaslamali Tablolar

s e oy | S | v | comein, [eotpmmteie| iz,
devamsizlik (%) = Erkek Kadin Toplam yizdesi (calisma poplilasyonu) | (prevalans orani) Romatologlar* GP’ler

Avusturya 20.6 3.4 3.3 5.4 0.86 23.9 55,000 (0.67) 0.024 1.47
Belgika 28.8 7.0 3.1 5.1 0.78 19.4 69,000 (0.66) - 2.08
Kanada - - - - 0.86 - 215,000 (0.66) 0.014 1.03
Hirvatistan 19.3 9.4 2.3 4.5 - 4.7 - - -
Cek Cumhuriyeti 28.2 5.5 - - 0.69 22.8 68,000 (0.66) 0.014 0.73
Danimarka 32.8 6.6 3.1 4.7 0.78 18.8 36,000 (0.66) - 0.77
Finlandiya 44.6 8.5 3.1 5.5 0.88 26.1 35,000 (0.67) 0.020 0.72
Fransa 19.1 5.5 3.1 5.4 0.81 21.6 283,000 (0.45) 0.036 1.66
Almanya 28.0 3.5 3.3 5.5 0.83 18.8 544,000 (0.66) 0.015 1.46
Yunanistan 14.0 2.8 3.1 5.5 0.78 47.0 50,000 (0.45) 0.025 0.29
irlanda 211 3.9 2.7 4.6 0.77 14.4 28,000 (0.67) 0.011 0.51
israil - - - - - - - 0.014 -
italya 25.1 3.8 3.5 6.0 0.91 24.3 264,000 (0.45) 0.029 0.94
Litvanya 2141 4.3 2.8 6.6 0.79 37.8 22,000 (0.65) 0.024 -
Hollanda 33.7 8.6 3.6 5.2 0.87 13.9 108,000 (0.66) 0.014 0.46
Norveg 27.2 7.1 3.5 5.3 0.89 22.6 31,000 (0.67) 0.044 0.81
Portekiz 13.4 8.6 2.5 5.1 0.72 30.8 70,000 (0.66) 0.009 1.68
Romanya 11.1 2.0 3.2 5.9 0.76 42.4 143,000 (0.66) 0.013 -
Slovakya 229 5.2 3.6 7.3 0.93 38.9 36,000 (0.67) 0.017 -
Slovenya 28.2 8.7 2.7 4.9 0.72 46.2 13,000 (0.65) 0.012 -
ispanya 14.2 3.6 3.1 6.0 0.83 29.1 197,000 (0.45) 0.018 0.85
isvec 28.1 - 3.9 5.9 0.97 27.9 60,000 (0.66) 0.029 0.59
isvicre 19.2 4.0 3.9 6.2 0.96 18.1 49,000 (0.66) 0.056 0.52
Tirkiye 18.6 4.8 - - 0.84 34.7 482,000 (0.66)a 0.002b 0.74
Birlesik Krallik 22.6 3.7 3.2 4.9 0.81 10.8 399,000 (0.66) 0.015 0.71
AB-27 22.3 4.6 3.2 5.5 25.6 - - -
Avrupa - - - - 0.84 - 2,962,000 - -

Kaynaklar: Saglik sebeplerine bagl hastalik izni; yaygin isle ilgili sirt agnsi: EWCS, 2005, ortalama devamsizik giinleri; Parent-Thirion ve ark., 2007; DALYs KISHs: WHO, 2006, 2007; DALYs RA,
Yaygin RA: Lundkvist ve ark. 2008; 1000 kisi basina dlgsen romatolog: ¢esitli kaynaklar ve yillar **; 1000 kigiye dtisen GP’ler: OECD, 2009¢c

NOT: a Raporda belirtildigi gibi, diger calismalar Ttrkiye'de RA prevalansini %0.36 ile %0.38 arasinda gostermistir.

b Turkiye’'de KISH'lerin tedavisinde fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) uzmanlari da yer almaktadir. Cegedim Dendrite (www.cegedimdendrite.com) Tirkiye'de 2238 FTR uzmaninin

bulundugunu bildirmektedir.
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Degisken

Tanim - Kaynaga gére sunulan

Kaynak

Is gticli g6stergeleri

Kisi basina disen GSMH
Satin Alma Gicl
2005

Gayri safi milli hasila, Gretimde yer alan buttn yerlesik kurumsal birimlerin (arti bittin vergilerin eksi butiin harglarin,

Urnlerin cikislarinin degerinde yer almayan) eklenen briit degerinin toplamina esit olan toplam bir tretim dlcimuddir.

Satin alicilarin listesinde 6lgtilen mallarin ve hizmetlerin (ara tiiketim haricindeki biittin tiketimler) son kullanimlarinin

toplami, eksi mallarin ve hizmetlerin ithal degeri veya yerlesik Uretici birimlerinin dagittigi birincil gelirlerin toplami.

OECD, 2009b;
Eurostat tablosundan
alinan veriler, 2009

Calisma ¢agindaki ntfus, Nifusun, 15 ve 64 yaslar da dahil olmak Uzere bu yaslar arasindaki kismi. OECD, 2009a
%2005
Cinsiyete gore issizlik orani issiz kisiler issiz olduklarini bildiren, calismaya hazir durumda olduklarini bildiren ve son 4 hafta iginde is bulmak igin | OECD, 2009b
2005 aktif sekilde hareket ettigini bildiren kisiler seklinde tanimlanir. ILO kilavuzlari, is bulmak igin hangi hareketlerin aktif

hareket olarak sayildigini ve bunlarin bos pozisyon notlarini, fabrika ziyaretlerini, ingaat yerlerini ve diger is yerlerini

ve ayrica basinda ilan vermeyi ve is bulma ofislerine kaydolmay: icerdigini belirtmektedir.

issizlik orani, igsiz kisilerin sayisinin is gliciine yiizdesi olarak tanimlanir ve burada is giici, issiz kisilerden arti son 1

hafta icinde 1 saat boyunca galismis olan kisiler seklinde tanimlanan istihdam edilen kisilerden olusur.

Uzun dénemli issizlik genel olarak, 6 ay ve daha uzun sire issiz kalanlar seklinde veya burada oldugu gibi 12 ay veya | OECD, 2009b

Uzun dénemli igsizlik —
Cinsiyete gore yillik
ortalamalar (%) 2005

daha uzun stre issiz kalanlar seklinde tanimlanir. Burada hesaplanan oranlar, uzun sire igsiz kalan bu igsizlerin bitin
igsizlere oranini géstermektedir.
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Degisken Tanim - Kaynaga gére sunulan Kaynak

Is gticti gbstergeleri, devami

is glicli pazarindan ortalama Emeklilik isin sonlanmasiyla ve emeklilik maasinin alinmasiyla iligkilidir. Uluslararasi karsilastirilabilir longitudinal veriler | OECD, 2009d;
ayrilma yasi — Emeklilik 2005 olmadan gercek emeklilik yaslarinin élgtilmesi zordur ve bu ylizden uluslararasi karsilastirmalar capraz-kesit verilerinden | Eurostat tablosundan

dolayl 6lglimlere dayanmalidir. Dolayl élgtimler belli bir yasin Gizerindeki kisileri (is glictinden ¢ikis anindaki yas), anketin
yapildigi sirada is gliclinde yer almiyorlarsa “emekli” olarak kabul eder. Emeklilige gegcisler, is gliciinde yer almayan
yasli nifusun oraninda zaman iginde meydana gelen degisikliklere bakilarak net sekilde belirlenir. Yasl ¢alisanlarla ilgili
devam eden OECD incelemelerinde bu dolayl 6lgim kullaniimaktadir. Gegerli olan ortalama emeklilik yasini &lcer.
Resmi emeklilik yasinin hassas olarak belirlenmesi de, 6zellikle emekliligin sabit bir emeklilik katki yilina dayanmasi

durumunda karmagiktir.

alinan veriler, 2009

Calisilan saat basina iscilik
verimliligi- GSMH, Satin
Alma Gicu

Gayr safi milli hasila (GSMH) bir ekonomide ekonomik aktivitenin dlgiimiidiir. Uretilen biitiin mallarin ve hizmetlerin
degeri eksi bunlarin yaratiimasinda kullanilan biitiin mallarin ve hizmetlerin degeri olarak tanimlanir. Calisilan saat
basina GSMH’nin amaci, ortalama Avrupa birligi ile ilgili olarak (AB-15) ifade edilen ulusal ekonomilerin verimliligi ile
ilgili bir tablo saglamaktadir. Bir tilkenin gostergesi 100’0n tzerinde ise bu Ulkenin calisilan saat basina GSMH duzeyi
AB ortalamasindan daha yiksektir ve degilse de bunun tam tersidir. Temel rakamlar satin alma glicl cinsinden, yani
Ulkeler arasinda fiyat farkliliklarini ortadan kaldirarak tlkeler arasinda anlaml GSMH karsilastirmalarina imkan veren
ortak bir para birimi cinsiden ifade edilmistir. Calisilan saat basina verimliligin ifade edilmesi, is gicinin tam giin /
yarim giin bilesimi arasindaki farkliliklari ortadan kaldiracaktir.

Eurostat, 2009b

Saatlik iscilik maliyetleri
2005

maliyetlerinin ilgili calisilan saat sayisina bélimu seklinde tanimlanan ortalama saatlik isgilik maliyetleri.

Eurostat, 2009a
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Degisken Tanim - Kaynaga gére sunulan Kaynak
Sosyal yardim gdstergeleri

Kamu sosyal harcamalari Finans akiglarini genel hikimet (merkezi yonetim, yerel hikiimetler ve sosyal glivenlik kurumlari) kontrol ettigi zaman | OECD, 2009d
(GSMH ylzdesi) 2005 sosyal harcamalar kamu harcamasi seklinde siniflandi

Tibbi bakim ile ilgili kamu kamu harcamalari, kamu fonlar tarafindan karsilanan tibbi bakim masraflarini ifade eder. Kamu fonlari OECD, 2009d

harcamalari 2005

Saglikla il

Ulke duizeyinde, bdlgesel ve yerel hikiimet kurumlari ve sosyal glvenlik planlaridir. Saglikla ilgili kamu sermayesi
olusumu, saglik tesislerinde kamu tarafindan finanse edilen yatinmlari arti hastane yapimi ve donanimi igin 6zel sektore
transfer edilen sermaye transferlerini igerir. Kamu fonlari, tibbi bakim finansmaninin ICHA-HF siniflamasinda HF.1’e

karsilik gelmektedir.

Hastalik / tibbi bakim
tazminatlari — toplam
tazminatlarn yuzdesi
2005

Sosyal koruma harcamalari sunlari igerir: belli bir risk veya ihtiyag grubuna ait yuki hafifletmesi igin hane halkina veya
kisilere nakit veya mal karsiligi olan transferlerden olusan sosyal yardimlar; yonetimi ve idaresi i¢in kendisine yiklenen
maliyetleri temsil eden idari maliyetler; sosyal koruma planlari tarafindan yapilan gesitli masraflardan olusan diger

harcamalar (mulkiyet gelirleri 6demesi ve digerleri)

Eurostat, 2009¢

Maluliyet - isleve gére sosyal
tazminatlar — toplam
tazminatlarin ytuzdesi

2005

Yukaridaki gibi.

Eurostat, 2009c

issizlik - Isleve gére sosyal
tazminatlar — toplam
tazminatlarn yuzdesi

2005

Yukaridaki gibi.

Eurostat, 2009¢c
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Degisken

Tanim - Kaynaga gére sunulan

Kaynak

Sosyal yardim gdéstergeleri, devami

O&R buyukluk gostergesi

Yedi farkli buyiklik 8lcim, 7’nin en yiksek biyuklik dizeyini gosterdigi O ile 7 arasinda degisen tek bir blyuklik
6lcimiini yapilandirmak tizere kombine edilmistir. Bu 7 deg@isken arasinda bekleme dénemi, kendi kendine sertifikasyon,
toplam maksimum 6deme siresi, isveren maksimum 6deme siresi, igsveren 6édeme miktari, hastalik fonu 6deme

miktari ve harici senet yer almaktadir.

Osterkamp ve Rohn,
2007

Sosyal koruma sistemi
girisimleri

Karsilikli Sosyal Koruma Bilgilendirme Sistemi (MISSOC) veri tabani, her Avrupa Ulkesi igin sosyal koruma sistemlerinin
bir agiklamasini saglar ve sistemler arasinda karsilastirmaya imkan verir. Maluliyet, is kazalari ve meslek hastaliklari

durumunda verilen tazminatlara yénelik sosyal koruma konulari ile ilgili 6zet agiklamalari 3 bagimsiz denetlemeci
denetlemistir. Bu sistemler 0 ile 3 arasinda skorlandiriimis olup, bir skoru is yerinde gok sinirli diizenlemeler anlamina
gelmekte ve ¢ skoru da is yerinde erken girisime katkida bulunabilen ileri diizenlemelerin bulundugu anlamina

gelmektedir.

Bagimsiz
degerlendiriclerin
oranlamalari.
MISSOC verileri
(2009). Soysal
korumaya dair
karsilastirmal tablolar
— Ocak 2005. 27
Temmuz 2009°dan
yeniden alinmigtir
http://ec.europa.eu/
employment_social/
missoc/db/public/c
ompareTables.
do?lang=en
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Degisken

Tanim - Kaynaga gére sunulan

Kaynak

Saglik sonuglar

Saglik nedenlerine bagl
ortalama devamsizlik gunleri

Saglik nedeniyle devamsizlik yapilan glinlerin medyan sayisi

Parent-Thirion,
Fernandez Macias,
Hurley ve Vermeylen,
2007

Saglik nedenlerine bagh
hastalik izni ylizdesi 2005

Saglikta kétlilesmenin sebep oldugu devamsizlik bildirim ylizdesi.

EWCS, 2005

DALY - KiSH, erkek ve kadin

Maluliyete gére diizeltilmis yasam yillari (DALY ler) siklikla hastalik yiikiint degerlendirmek icin kullanilir. DSO’niin
DALY tanimi, maluliyetle yasanan sire ile erken mortaliteye bagl olarak kaybedilen siireyi tek bir 6igimde kombine

etmektedir. Bir DALY saglikli yasamin kaybedilen bir yili olarak dusinilebi

DSO, 2006, 2007

DALY - RA

DALY’ler siklikla hastalik yiikiinii degerlendirmek igin kullanilir. DSO’niin DALY tanimi, maluliyetle yasanan sire ile
erken mortaliteye bagli olarak kaybedilen siireyi tek bir dlgiimde birlestirmektedir. Bir DALY saglikli yasamin kaybedilen
bir yil olarak distintlebilir.

Lundkvist, Kastang
ve Kobelt, 2008

Prevalans — sirt agrisi 2005

EWCS’de isle ilgili sirt agrisi bildirim ylzdesi.

EWCS, 2005

RAY

isilerin sayisi

Hesaplanan RA’ll kisi sayisi. Ylzde orani, RA’l hasta sayisini makalede listelenen poplilasyon sayilarina b
hesaplanmistir.

Lundkvist, Kastang
ve Kobelt, 2008

Calisan romatologlar, 1000
kisi basina yogunluk

1000 kisiye dusen calisan romatolog sayisi. Romatologlarin oranini hesaplamak icin kullanilan tanim, kaynaga bagl
olarak Ulkeler arasinda degisiklik gdsterebilir ve bu da karsilastirmayi zorlastirir.

Cesitli kaynaklar

Calisan pratisyen hekimler
(GP’ler), 1000 kisiye disen
yogunluk 2005

1000 kisiye disen galisan GP sayisi

OECD, 2009¢
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