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Onsoz

Kronik hastaliklar, Tiirkiye'nin de icinde yer aldigi gelismis ve gelismekte olan tlkelerin énemli bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik harcamalarinin tamamindaki payi ve dolayli olarak is glicti kayiplarina neden
olmalari itibariyle hem Ulkelere hem de bireylere ciddi ylkler dogurmaktadir. Bu bakimdan glinimuzi ve

gelecegi dislinerek kronik hastaliklarla miicadele icin kiiresel ve uzun soluklu bir eylem plani gerekmektedir.

Calisan nifus agisindan degerlendirildiginde, kronik hastaliklarin is glicline etkisi nedeniyle kisilerin verimliligi
dismekte ve daha fazla katki saglayabilecek durumda olabilecekken erken emeklilikler ortaya ¢ikabilmektedir.
Kronik hastaliklarin bir kolu olan kas ve iskelet sistemi hastaliklari, is guicli kayiplarina en cok neden olan hastalik
siniflarinin basinda yer almaktadir. Ozellikle tiretim yogun is kollarinda bu hastaliklara sahip bireylerin hastalik

nedeniyle hem hayat konforlari hem de is verimlilikleri &nemli 6l¢lide etkilenmektedir.

Bu agidan bakildiginda, dogrudan ve dolayli etkileri acisindan 6zellikle calisan hastalarin bakiminda ve saglik
sistemlerinin yapisinda reform ve surekli iyilestirmeler yapilmadigi sirece, kronik hastaliklarda ve kronik
hastaliklarin bir dali olan kas ve iskelet sistemi hastaliklarindaki artan prevelans énimuzdeki yillarda saglik
kaynaklarini ciddi bir sekilde etkileyecek ve yaslanmanin da getirdigi etkiyle Turkiye icin ciddi bir yik haline

gelecektir.

Basta romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilit (AS) olmak tzere kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin hem saglik
yuki hem de is glctine etkilerinin kontrol altina alinabilmesi icin Saglik Bakanligi'na, Calisma ve Sosyal Guivenlik

Bakanligi'na, isverenlere, ilgili hekim uzmanliklarina, hasta derneklerine ve bireylere dnemli roller dismektedir.

Romatoid artrit ve ankilozan spondilit gibi hastaliklarda zamaninda tani alamayan hastalarin ilerleyen evrelerde
kendileri ve yakinlarinin yasam kosullarini etkiledigi gercegdi dustintilecek olursa, bu hastaliklara sahip bireylerin
hem Ulke hem de aile ekonomilerine katki saglayamamanin getirdigi yik de genis bir perspektifle

dustndlmelidir.

Ozetle bu calisma serisi ile ilkemizdeki romatoid artrit ve ankilozan spondilit basta olmak (izere kas ve iskelet
sistemi hastaliklarinin Turkiye'deki is glicline etkileri arastiriimis; zamaninda tani, etkin tedavi, takip ve calisma
sartlarinda yapilacak pozitif gelismelere atiflarda bulunularak bitilinleyici bir bakis acisiyla tlke kaynaklarimizin

etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasti icin yapilacak yeni calismalar ve iyilestirmelere yol gostermeye calisiimistir.
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B Amag

Turkiye'deki romatoid artrit ve ankilozan spondilit basta olmak Uzere kas ve iskelet sistemi
hastaliklarina sahip bireylerin zamaninda tani almasina, etkin tedaviye ulagsmasina ve is
glicline pozitif etki saglamasina destek olmayi amaglamaktadir.

Zamaninda Etkin
Tedavi

Etki

B Hedefler

1- RA ve AS basta olmak Uzere kas ve iskelet sistemi hastaliklarina sahip bireylerin
zamaninda tani ve etkin tedaviye erismelerini saglamaktir.

2- Kas ve iskelet sistemi hastaliklarina yol acan kosullarin iyilestiriimesi ve yapilacak
dizenlemelerle bu hastaliklara sahip bireylerin is glcine pozitif etki saglamalan
hedeflenmektedir.

3- Tedavisi yuritilen hastahdin kronik hastalik yonetimi perspektifinden sirekli
takibinin yapilmasini saglamaktir.

4- is yeri hekimligi sisteminin RA ve AS basta olmak lizere kas ve iskelet sistemi
hastaliklarina sahip ¢alisanlar Gizerinde etkin kontroliiniin artirilmasini saglamaktir.
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B Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklari

Kas ve iskelet sistemi hastaliklari, toplumda sik karsilasilan hastaliklardir. Kategorik olarak
inflamatuvar ve inflamatuvar olmayan seklinde ikiye ayrilmaktadir. Lumbal diskopatiler ve
osteoartrit inflamatuvar olmayan kas ve iskelet sistemi hastaliklarina 6rnek iken; romatoid
artrit ve ankilozan spondilit inflamatuvar kas ve iskelet sistemi hastaliklarina érnek olarak
verilebilir. AB'deki calisanlarin yaklasik %24'G sirt agrisindan ve %22’si de kas agrilarindan
yakinmaktadir. Her iki rahatsizlik da yeni Uye devletlerde daha yaygindir. Sirt agrisindan
yakinan calisanlarin orani %39, kas agrisi sikayeti olan calisanlarin orani ise %36'dir. Kas ve
iskelet sistemi hastaliklari sadece calisanlara kisisel rahatsizlik vermek ve gelir kaybina sebep
olmakla kalmayarak, ayni zamanda isletmeleri ve ulusal ekonomileri de etkilemektedir. Bu tur
rahatsizliklar tim calisanlari etkileyebilir, yine de isyerinde gerceklestirilen goérevlerin
degerlendirilmesi, onleyici tedbirlerin alinmasi ve bu tedbirlerin etkili olup olmadiginin
dizenli olarak takip edilmesi sayesinde kas ve iskelet sistemi hastaliklari kontrol altina
alinabilmektedir.

I Genel Bilgiler

isle ilgili kas ve iskelet sistemi hastaliklari; kas, eklem, tendon, bag, sinir ve kemik gibi viicut
yapilarinda ve lokalize olmus kan dolagsim sisteminde gorilen, yapilan is ve isin yapildig
ortamin etkisiyle gelisen ya da alevlenen bozukluklardir. Sayilan bu hastaliklari meslek
hastaliklari bashgr altinda toplamak da mimkanduir.

isle ilgili kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin bircogu kiimdilatif rahatsizliklardir ve uzun bir
zaman boyunca yuksek ya da dusik yogunluktaki yuklere tekrar tekrar maruz kalmanin
sonucunda ortaya ¢ikmaktadirlar.

Bu hastaliklar genellikle sirt, boyun, omuzlar ve st uzuvlari etkilemekle birlikte alt uzuvlari da
etkileyebilirler. El bileginde meydana gelen karpal tiinel sendromu gibi bazi kas ve iskelet
sistemi hastaliklari iyi tanimlanmis ve kolayca teshis edilebilen semptomlari nedeniyle son
derece belirgin bozukluklardir. Digerlerinde ise sadece bir agr ya da rahatsizlik hissi
bulunmakla birlikte belirgin bir bozukluk géze carpmayabilir.
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B Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklarinin Olusmasinda Rol Oynayan Faktorler

Fiziksel faktorler:

« Kuvvet uygulamak, érn. kaldirmak, tasimak, cekmek, itmek, ara¢ kullanmak

« Hareketlerin tekrarlanmasi

« Bicimsiz ve statik duruslar, 6rn. ellerin omuz hizasindan yuksekte tutuldugu durus
bicimleri ya da uzun sireli ayakta durmak veya oturmak

« Titresim

« Soguk ya da asiri sicak

« Kotl 1siklandirma, 6rn. kazaya sebep olabilir

« Yuksek gurultt duzeyleri, 6rn. viicudun gerilmesine sebep olabilir

Organizasyonla ilgili ve psikososyal faktorler:

- Is ylikiiniin ¢cok fazla olmasi, gerceklestirilen gérevler tizerinde bir kontrol
mekanizmasinin bulunmamasi ve otonomi diizeyinin dusik olmasi

« is memnuniyetinin diisiik olmasi

« Yuksek hizda, tekrarli, monoton calisma

» Meslektaslardan, gozetmenlerden ve yoneticilerden yeterince destek alinamamasi

Bireysel Faktorler:
« Ge¢mise yonelik saglik oykiisu
« Fiziksel kapasite
* Yas
+ Obezite
« Sigara tiryakiligi



KiSH Perspektifinden is Giicii Kayiplari

I Romatoid Artrit

Romatoid artrit, eklem zarinda inflamasyona neden olarak kemikleri ve kikirdaklari etkileyen
ve nihayetinde bunlara hasar veren kronik bir sistemik inflamatuvar hastaliktir. Her ne kadar RA
herhangi bir eklemde baslayabilse de, en yaygin olarak el parmaklari, eller ve el bileklerindeki
daha kucuk eklemlerde bagslar. Arastirmacilar, RA'nin nedenlerinin ve tedavisinin daha iyi
anlasiimasinda buylk bir mesafe katetmistir. Romatoid artritte agri ve inflamasyonu
hafifletmekle kalmayip, ayni zamanda hastaligin ilerlemesini yavaslatan ve boylece hareketlilik
kapasitesinin kisitlanmasina ve gunlik islerin yapilmasinin zorlasmasina neden olan kikirdak
ve kemik harabiyetini azaltmaktadir.

B Genel Bilgiler

« RA; eller, ayaklar ve el bileklerinde agri, siskinlik ve sertlige neden olur ve genelde eklem
harabiyetine yol acar.

« Osteoartritten farkli olarak, eklemlerin “asinip yiprandigi” en yaygin artrit formu olan RA,
eklemlerin iltihaplanarak eklemlerin i¢ boltimlerinin ve cevresindeki kemigin hasar gérmesine
neden olan bir otoimmuin hastaliktir.

+ RA genellikle selim bir sekilde seyretmez ve ylksek oranda morbidite, hareketlerde kisitlilik
ve mortalite ile iligkilidir.

« Hastaligin nedeni bilinmese de arastirmacilar, genetik egilim dahil, bircok faktorin
otoimmiun reaksiyonu etkileyebilecegine inanmaktadir. Arastirmacilar simdi RA'nin tek bir
hastalik veya ortak Ozellikler tasiyan birka¢ farkli hastaligin birlesimi olup olmadigini
tartismaktadir.

« RA'l hastalarin dmur beklentisi 5 ila 10 yil kisalr, ancak mortalite orani zamaninda tani ve
dizenli tedavi alan hastalarda daha duisuktar.

« RA ile yasayanlarin ylzde 50'ye kadar olan bolimi hastalik basladiktan sonraki 10 yil
icerisinde calismakta olduklari islerinden ayrilip malulen emekli olmak durumunda kalir.

« Fonksiyonel bozuklugu ve geri donlisimsuiz eklem hasarini geciktirmek icin zamaninda tani
ve dogru tedavi sarttir.
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I Epidemiyoloji

« Dinyada gorulme sikligi % 0.5 — %2.5 arasindadir.

« Bunlarin yaklasik yuzde 70'i kadindir ve hastalik onlari genellikle yasamlarinin en guzel
doéneminde, genelde 30 ila 50 yas arasinda vurur.

« Her ne kadar RA erkeklere kiyasla kadinlarda daha fazla olsa da, hastalik gelistiginde erkekler
genellikle bundan daha siddetli bir sekilde etkilenir.

- TUrkiye'de yaklasik 350,000 RA hastasi vardir.

B Tani ve Tedavi

+ RA hastaligin erken evrelerinde teshis edilmesi zor sinsi bir hastaliktir. Ciinki RA'nin erken
bulgu ve belirtileri diger bircok hastalgi taklit eder. Tek bir test veya fiziksel bulgu taniyi teyit
etmez.

« Kan testlerinin RA'nin tanisina yardimcr oldugu dustnulmektedir. RA'l kisilerde eritrosit
sedimentasyon orani daha yiiksek olma egilimindedir; bu durum viicuttaki bir inflamatuvar
strecin varligina isaret eder. Bir diger yaygin kan testi romatoid faktordyir.

« Hekimler eklemlerde romatoid artritin zaman icerisinde nasil ilerledigini izlemek icin rontgen
cekilmesini tavsiye edebilir.

« RA'li kisilerin yaklasik ylizde 70'inde belirtiler basladiktan sonraki iki yil icerisinde eklemlerin
hasar gordiigi rontgenle kanitlanmistir.

« Uzun sureli engellilik potansiyeline ragmen, agresif tedavinin fonksiyonel bozuklugu ve geri
donusiimsiz eklem hasarini 6nledigi veya en azindan geciktirdigi gosterilmistir.

. ilaclar, agrinin dindirilmesi ve eklem hasarinin dnlenmesi veya yavaslatilmasi icin
eklemlerdeki inflamasyonu azaltabilir. Ugras terapisi veya fizik tedavi RA'li kisilere eklemlerini
nasil koruyacaklarini 6gretebilir. Eklemler RA nedeniyle siddetli diizeyde hasar gérmiusse
ameliyat gerekebilir.
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B Ankilozan Spondilit

Ankilozan spondilit, dncelikle omurga ve omurga eklemlerinde inflamasyona neden olan bir
artrit tlrtdir. Ankiloz, “kaynasma”, spondilit ise “omurga inflamasyonu” anlamina gelir.
ilerlemis AS, omurga (izerinde yeni kemik olusumuna neden olarak omurganin sabit bir
konumda kaynasmasina yol acar. Tipik olarak AS'nin ilk belirtileri kademeli olarak gelisir ve
bunlar arasinda bel ve kalcada sik sik beliren agr ve tutukluk yer almaktadir.

I Genel Bilgiler

« Sirt agrisina ek olarak, diger belirtiler arasinda istah kaybi, halsizlik, kansizlik ve g6z
inflamasyonu (tiveit) yer almaktadir.

« AS'li kisilerin yaklasik Gicte birinde sistemik belirtiler vardir.

« AS'li hastalarin neredeyse yarisinda ince ve kalin bagirsaklarda asemptomatik inflamasyon
olusur ve hastalarin ylizde 5 ila 10'unda bu durum semptomatik inflamatuvar bagirsak
hastaligina donusebilir.

« Hastalik ilerledik¢e omurga kronik olarak iltihaplanabilir veya kaynasmis olabilir ve bu durum
hareket etme kapasitesini ciddi oranda sinirlayabilir.

- One dogru egilmek genelde agriyi giderdiginden cogu kisi kambur durabilir ve bu da
vucudun durusu etkileyebilir.

- Ulkemizde AS hastalarinin ortalama emeklilik yasi 36 olup, bu hastalar en aktif is yasamlarinin
surdigi yillarda hastaligi nedeniyle issiz kalmaktadir.

I Epidemiyoloji

« Dlinyada gorilme sikligi % 0.5 - %1.5 arasindadir.

« Erkeklerde AS gelisme olasihidi kadinlara kiyasla tGi¢ misli daha yuksektir.

+ AS genelde 15 ila 40 yas arasinda baslar. Ortalama baslangi¢ yasi 26'dir.

« Her ne kadar AS'nin siddeti kisiden kisiye degisse de, hasta olan bazi kisiler engelli olabilir;
ilerleyici AS'li hastalarda agir deformiteler olusabilir.
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« Hastaligin nedeni bilinmemektedir, ancak genetik rol oynayabilir: AS'li kisilerin ylzde 95'i
ortak bir genetik gostergeye sahiptir, ancak bu genetik gostergeye sahip olmak bir kiside
hastaligin gelisecegdi anlamina gelmez.

- Tirkiye'de yaklasik 350,000 AS hastasi vardir.

B Tani ve Tedavi

« AS'nin tanisi, belirtiler, rontgen ve kan testlerini kapsayan hasta ge¢misine dayanir.

« AS icin kullanilan mevcut tedaviler hastaligin ilerlemesini yavaslatmak tzere bel ve eklem
agnsini - dindirmeye yoneliktir. Mevcut tedaviler su an icin hastaligi tamamen
durduramamaktadir. Ancak hastalarin yasam kalitelerini dizeltmekte ve ileride olusacak
fonksiyonel kayiplari azaltmakta ya da 6nlemektedir.

- AS tedavileri arasinda non-steroid anti-inflamatuvar ilaclar (NSAI'ler), hastaligi modifiye edici
anti-romatizmal ilaglar (DMARD'ler), kortikosteroidler ve timor nekroz faktori (TNF)
antagonistleri yer almaktadir.

B 2011 -2012 Yillan Yiiriitme Kurullan Arka Plan ve Ozeti

Kronik Hastaliklar Perspektifinden Romatoid Artrit ve Ankilozan Spondilit Calismasi icin
baslatilan yuritme kurullarinin ilki 2011 yihnin agustos ayinda Prof.Dr.Selami Akkus,
Prof.Dr.Sebnem Ataman, Prof.Dr.Yasar Karaaslan, Prof.Dr.Salih Pay, Prof.Dr.Yavuz Sanisoglu,
Doc.Dr.Mehmet Ugurlu, Doc.Dr.Yusuf Ustii, Dr.Ali Edizer, Dr.Ercan Bal ve Dr.Ertugrul Egin‘in
katihmlariyla gergeklestirilmistir.

Serinin ilk toplantisinda konuyla ilgili tani tedavi rehberlerinin olusturulmasi, aile hekimliginde
bu hastaliklarin incelenmesi ve saglik hizmet sunucularinda insan kaynaklari agisindan
degerlendirilmesi icin 3 ¢calisma grubunun olusturulmasini karar verilmistir.

Yarutme kurullari ile birlikte yapilan arastirma ve calismalarin sonucunda asagidaki ciktilar
elde edilmis ve Ulke saglik sistemine kazandinimistir.
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a. Aile Hekimligi Arastirmasi
Romatoid Artrit (RA) ve Ankilozan Spondilit (AS)
Aile Hekimligi (AH) Arastirmasi

542 aile hekimiyle yapilan arastirma ile; aile hekimlerinin romatoid artrit ve ankilozan spondilit
hastaliklarinda kendi rolleri, egitim ihtiyaclar hakkindaki algisi arastiriimis ve bilgi birikimleri
degerlendirilmistir.

Calisma sonuclari ilgili paydaslarla paylasiimis ve konuyla ilgili adimlar atilmistir. Ozellikle RA
ve AS tanisi icin yapilan tahlil ve tetkiklerle ilgili sonuglardan yola cikilarak Yildinm Beyazit
Universitesi'nin uzaktan egitim ydntemi ile diizenlemis oldugu Aile Hekimligi 2. Asama Uyum
Egitimleri'nde yer alan Kas ve Eklem Hastaliklari modulliinde Artritler ile Romatoid Artrit ve
Ankilozan Spondilit egitimlerinin 6ncelikli yer almasi saglanmistir.
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b. Birinci Basamak On Tani Formlari
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Romatoid artrit ve ankilozan spondilit icin Birinci Basamak On Tani Formlari olusturularak
hayata gecirilmistir.

c. Birinci Basamak RA ve AS Kanita Dayali Rehber Calismalari
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Birinci basamakta romatoid artrit ve ankilozan spondilit hastaliklarinin daha etkin ve verimli
takip edilebilmesi adina rehber calismalari yayimlanmistir.
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B Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklari Perspektifinden
Is Giicii Kayiplari Yiiriitme Kurulu

« Prof.Dr.Salih Pay — Gilhane Askeri Tip Akademisi Romatoloji B.D.

« Prof.Dr.Yasar Karaaslan — Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji B.D.

- Prof.Dr.Sebnem Ataman - Ankara Universitesi ibn-i Sina Tip Fakiiltesi Romatoloji B.D.

« Prof.Dr.Hatice Bodur — Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR A.D

« Dr.Hing Yilmaz - Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi Hastane Yoneticisi

+ Dr.Engin Tutkun - Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi Bashekim Yardimcisi

- Dr.Oguzhan Ozkan - Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi Baghekim Yardimcisi

« Dr.Ertugrul Egin — Saghk Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurltigu Genel Mudur Yardimcisi
+ Mehmet Ersoy — Saglkli Hayati Tesvik ve Saglik Politikalari Dernegi Baskani

I Calismaya Destek ve Paylagsim Toplantisi Katilimcilan

Uzm.Dr.Hasan Cagil - Saglik Bakanhgi Mustesar Danismani
X Dr.ismail Kaya - Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ozellikli Hizmetler Daire Baskani
u Dr.Aysegiil Gencoglu — Saglk Arastirmalari Genel MudurliGgu
Dr.Salih Calik - istanbul Meslek Hastaliklari Hastanesi Yoneticisi
Dr.Ozkan Kaan Karadag - istanbul Meslek Hastaliklari Hastanesi

Uzm.Dr.Fikri Ak — Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi Yoneticisi

SVeses

TC GAISMAVE
SORVAL GUVENLK
BN

Adnan Agir - is Sagligi ve Guvenligi Genel Mudurlagu

(\ Dr.ismail Saygili - MAN Tiirkiye Fabrikasi s Yeri Hekimi

12
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B Calisma Metodolojisi

Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi himayesinde (¢ adet yuritme kurulu toplantisi
gerceklestirilmistir.
Bu toplantilar;

I 1- Planlama Toplantisi

Yuritme kurullarinda yapilmasi planlanan ¢alisma ve arastirmalari yiritmek Gzere calisma
gruplari ve konulari olusturulmustur;

. Calisan iscilerde Kas ve iskelet Hastaliklarinin Tespiti Arastirma Grubu (Prof.Dr.Salih Pay,
Prof.Dr.Yasar Karaaslan, Prof.Dr.Sebnem Ataman, Prof.Dr.Hatice Bodur, Mehmet Ersoy)

Il. Elle Tasima Yénetmeligi ve Oneriler Calisma Grubu (Dr.Hing Yilmaz, Dr.Engin Tutkun,
Dr.Oguzhan Ozkan, Adnan Agir, Dr. ismail Saygili, Mehmet Ersoy)

B 2- Degerlendirme Toplantisi

Gahisma gruplari, yuruttikleri calismalarla ilgili ilerlemeleri ylritme grubu ile paylasarak
asagidaki hususlarda degerlendirmelerde bulunmustur :

« Calisan iscilerde kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin Glkemizdeki mevcut durumu

« Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin neden oldugu is glici kayiplarinin degerlendirilmesi
anket calisma metodolojisi aktarimi

- Prof.Dr.Salih Pay tarafindan sunulan Saglikh isglicti Tirkiye Raporu sunumu ve genel
degerlendirmesi

« Dr.Engin Tutkun tarafindan mevcut Elle Tasima Yonetmeligi'nin degerlendirmesi

- Drismail Saygili tarafindan Man Tiirkiye Fabrikas’'nda kas ve iskelet sistemi hastaliklari ile
diger hastaliklara dair is yerinde yapilan iyilestirmeler ve alinan sonuglar sunumu

« Cahsanlarda is glici kayiplarina neden olan kas ve iskelet sistemi hastaliklarindan RA ve
AS’'nin 6nemi hakkinda degerlendirmeler

I 3- Paylasim ve Genel Degerlendirme Toplantisi

« Destek veren kurum ve kuruluslarin katilimi ile toplanti gerceklestirilmistir.
« Calisma gruplan yapmis olduklari ¢alisma ve analizleri takdim ederek serbest tartisma
biciminde 6nerilerini paylasarak toplantiyr sonlandirmislardir.

13
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I Paylasim Toplantisi Acilisi
Ankara Meslek Hastaliklar Hastanesi'nin ev sahipliginde yapilan paylasim toplantisinin
baslangicinda Saglikh Hayati Tesvik ve Saglik Politikalari Dernegi Yonetim Kurulu Baskani
Mehmet Ersoy tarafindan onceki yiritme kurulu ¢alismalari ve son yiritme kurulu ¢alismasi
hakkinda genel bilgiler verilmistir.

B Giris
Turkiye'nin de icinde oldugu gelismis ve gelismekte olan ulkelerin en ciddi saglik sorunu kronik
hastaliklar ve bu hastaliklarin yonetimidir.

Afrika kitasinda, 6zellikle ortalama yasam omriiniin 46 yaslarda oldugu Giiney Sudan gibi
duinyanin az gelismis Glkerinde halen bulasici hastaliklarla miicadele 6n planda iken bahsetmis
oldugumuz hem finansal hem yonetim acisindan refah seviyesinin ylksek oldugu ulkerlerde
bulasici olmayan kronik hastaliklar, devletlerin en buyik saglik tehdidi konumunda
bulunmaktadir.

Kas ve iskelet sistemi hastaliklari da bulasici olmayan kronik hastaliklar icinde diinyada goériilme
sikigr acisindan 6n siralarda gelmektedir. Ozellikle romaotid artrit ve ankilozan spondilitin
hastalar ve saglhk sistemine vermis oldugu direkt ve dolayli maliyetler g6z o6ninde
bulunduruldugunda, bu hastaliklarin multidisipliner bir bakis acisiyla ele alinmasi kacinilmazdir.

Kas ve iskelet sistemi hastaliklarindan kaynaklanan saglik sorunlarinin saglik harcamalarina
negatif maliyet etkileri oldugu kadar isten ayri kalma, erken emeklilige sebep olma ve bireylerin
ruhsal agidan kendilerini kot hissetmesine bagli yasam konforlarinin azalmasi 6nemsenmesi
gereken konular olarak dustintlmelidir.

Turkiye'nin gen¢ nufusu yuksek ve kas glcline bagh is kollari yaygin bir Glke oldugu
disunuldigunde kisa ve orta vadede bu hastaliklarin yayginlasmasini engelleyecek, is yeri
guvenligini artiracak, erken taniyi tesvik edecek ve hastalarin bilinglenmesini saglayacak
calismalar ile iyilestirmelerin yapilmasi tlke saglik dizeyi ve ekonomisi agisindan 6nemlidir.

14
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B Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklarinin Neden Oldugu is Giicii Kaybi ile ilgili
isyeri Hekimlerinin Gériislerinin Degerlendirilmesi Calismasi

Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklarinin Neden Oldugu is Giicii Kaybi ile ilgili isyeri Hekimlerinin
Goruslerinin yansitildigi anket calismasi Prof.Dr.Salih Pay tarafindan yuriitme kurulu Gyeleri ve
diger katimailari ile paylasiimistir.

B Anket Metodolojisi ve Kapsami

Ankara, izmit ve Konya illerinde bulunan 6 sanayi kurulusuna énceden randevu alinarak mesai
saatlerinde glinubirlik randevular gercgeklestirilmistir.

Yiz yuze yapilan anketler dncesinde; anketin amaci, sonuglarinin nasil kullanilacagi ve anketin
sunulacagi kurulun yapisi hakkinda isyeri hekimlerine bilgi verilmistir.

Anketin yapilmasi esnasinda; anketin bir 6rnegi isyeri hekimlerine kolay takip edebilmeleriicin
verilmis, sorular anketi gerceklestiren kisi tarafindan agiklanmis ve sorulmus, alinan cevaplar
ayri bir anket formuna anketi yapan kisi tarafindan islenmistir.

Anketin tamamlanmasi en az 50 dakika en fazla 85 dakika stirmustur.

Ankete Ankara, izmit ve Konya illerinde faaliyet gésteren 6 isletmeden toplam 7 isyeri hekimi
katilmistir.

Katilan hekimlerden kisisel goruslerini belirtmeleri istenmistir.

Ankete katilan hekimler sorgulanan hastaliklara sahip hasta sayilarini vermislerdir. Herhangi
bir rakam belirtilmemesi durumunda bu hastaliga sahip ¢alisanin olmadigi kabul edilmistir.

Verilen hasta sayilari, calisan sayisina oranlanarak o hastaliga ait prevalans hesaplanmistir.
Ankete katilan hekimler;

+ 496 Kadin

+ 4491 Erkek
Olmak tzere toplam 4987 calisana hizmet sunmaktadir.
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Calisma Sonuclar

Ankete katilan hekimlerin ¢calistigi isletmelerin %66.7'sinde saglik merkezi mevcutken %33.3'tinde
muayene odasi bulunmaktadir.

isletmelerin ticte birinde laboratuvar birimi, altida birinde radyoloji birimi bulunmaktadir.
Galismada yer alan tim isletmelerde ginlik muayene yapilmakta ve asagidaki kayitlar
tutulmaktadir.

« Calisanlarin saghk kayitlari

« Gunlik muayene kayitlari

« Sevk kayitlar

Omurga Hastaliklarinin Goriilme Sikhgi
Galismada is yeri hekimleri arastirmaya konu olan ¢alisanlarda omurga hastaliklari gorilme
stkhginin ortalama %3,8 oldugunu belirtmisler ve en ¢ok rapor edilen hastaligin da %3,06 ile

diskopatiler oldugunu aktarmislardir.

Ankilozan spondilitin gorilme sikligi %0,18 iken bu rakam Tirkiye nifusunda ankilozan
spondilitin gorilme sikligr olan %0,49'un altindadir.

Omurga Hastaliklarinda Muayeneye Cikma

Ankilozan spondilit de dahil olmak tGzere omurga hastaliklarina sahip calisanlarin tamami 1 yil
icinde saglik merkezinde veya muayene odasinda muayene olmaktadir.

2.ve 3. basamak hastanelere 1 yil icinde basvurma orani %45,8'dir.

Tam calisanlarda ankilozan spondilit %51,5 ile en sik 2. ve 3. basamak hastanelere basvurulan
hastalik olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Ankilozan spondilit hastaligi olan tiim calisanlarin %51,5'i is yeri
muayenelerinin disinda 2. ve 3. basamak hastanelere bagvurmaktadir.
Hastanelere yillik ortalama basvuru sayisi 2,7 kez olarak raporlanmistir.

Omurga Hastaliklarinda Muayeneye Bagli is Giicii Kayiplari

Omurga hastaligi olan calisanlar is yerlerindeki saghk merkezine basvurduklarinda ortalama 20
dakika isten ayri kalmaktadir. Ankilozan spondiliti olan ¢alisanlarda bu siire 15.8 dakikadir.

Omurga hastaliklari olan calisanlar 2. ve 3. basamak hastanelere basvurduklarinda tim omurga
hastaliklarinda ortalama 1.2 giin isten ayri kalirken ankilozan spondilit icin isten ayri kalma siresi
1.3 gunddir.

Ankilozan spondilit hastalari yillik ortalama 1.3 gtin isten ayri kalmaktadir.
Hastaligin progresyonu ve ciddiyeti disunuildiginde isten ayri kalma
suresi dusuik kalmaktadir.

Omurga Hastaliklarinda Alinan Raporlar

Omurga hastaligi olan ¢alisanlarin %61,6's1 is yerindeki saglik merkezinden rapor almaktadir.
Bu oran ankilozan spondiliti olan calisanlarda %50 olarak gerceklesmektedir.

Tuam omurga hastaliklarinda ¢alisanlarin ortalama rapor siiresi 1.8 glin iken ankilozan
spondilit icin bu siire 0.5 glindur.

2. ve 3. basamak hastanelerden tiim omurga hastaliklarina sahip calisanlarin %54.5'i rapor
almaktadir. Ankilozan spondiliti olan calisanlarda bu oran %66.7dir.

istirahat rapor stirelerine bakildiginda ise sirasiyla tiim omurga hastaliklarinda 5 giin,
ankilozan spondilitte 2 guinddr.
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Ankilozan spondilit hastalari is yerinden yillik ortalama 0.5 glin istirahat
raporu alirken bu sure 2. ve 3. basamak hastanelerden alinan raporlarda
2 gundir.

—

Periferik Eklem Hastaliklarinin Gorilme Sikhg:

Galismada is yeri hekimleri arastirmaya konu olan calisanlarda tim periferik eklem hastaliklari
gorilme sikhiginin ortalama %3,72 oldugunu belirtmisler ve en ¢ok rapor edilen hastaligin da
%3,40 ile tendinit, artralji ve servikal kas agrisinin da icinde oldugu diger hastaliklarin oldugunu
aktarmiglardir.

Romatoid artritin calisanlarda gortilme sikligi %0,05 iken bu rakam Tirkiye niifusunda romatoid
artritin gorilme sikhgi olan %0,50'nin altindadir.
Periferik Eklem Hastaliklarinda Muayene Sikhgi

Romatoid artrit de dahil olmak tizere tiim periferik eklem hastaliklarina sahip ¢alisanlarin %83,5'i
1 yilicinde saglik merkezinde veya muayene odasinda muayene olmaktadir.

2.ve 3. basamak hastanelere 1 yil icinde basvurma orani %36,1dir.

Tam calisanlarda romatoid artrit %51,5 ile en sik 2. ve 3. basamak hastanelere basvurulan hastalik
olarak 6ne ¢cikmaktadir.

Romatoid artrit hastaligi olan tiim calisanlarin %51,5'i is yeri
muayenelerinin disinda 2. ve 3. basamak hastanelere bagvurmaktadir.
Hastanelere yillik ortalama basvuru sayisi 2,7 kez olarak bildirilmistir.

—
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B Periferik Eklem Hastaliklarinda Muayeneye Bagl is Giicii Kayiplari

Periferik eklem hastaliklari olan calisanlar is yerlerindeki saglik merkezine basvurduklarinda
ortalama 36.7 dakika isten ayri kalmaktadir. Romatoid artriti olan ¢alisanlarda bu sure
15.8 dakikadir.

Tum periferik eklem hastaliklari olan calisanlar 2. ve 3. basamak hastanelere basvurduklarinda tiim
periferik eklem hastaliklarinda ortalama 1.2 giin isten ayr kalirken romatoid artrit icin isten ayri
kalma stresi 1.3 gtinddir.

Romatoid artrit hastalari yillik ortalama 1.3 guin isten ayri kalmaktadir.
Romatoid artrit hastaligi icin bu siirenin daha uzun olmasi beklenmektedir.

—

Tum periferik eklem hastaligi olan ¢alisanlarin %49,9'u is yerindeki saglik merkezinden rapor
almaktadir. Bu oran romatoid artriti olan ¢alisanlarda %50 olarak gerceklesmektedir.

Tum periferik eklem hastaliklarinda ¢alisanlarin ortalama rapor stiresi 1.3 glin iken romatoid artrit
icin bu sure 0.5 gunddr.

2. ve 3. basamak hastanelerden tim periferik hastaliklara sahip calisanlarin %42'si rapor
almaktadir. Romatoid artriti olan calisanlarda bu oran %66.7'dir.

istirahat rapor siirelerine bakildiginda ise tiim periferik eklem hastaliklarina sahip calisanlar 2.5
gun istirahat raporu almaktadir. Romatoid artriti olan ¢alisanlar icin bu siire 2 gindur.

Romatoid artrit hastalari is yerinden yillik ortalama 0.5 guin istirahat raporu
alirken bu sire 2. ve 3. basamak hastanelerden alinan raporlarda 2 giinddr.

—
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I Saglik Merkezinde Yapilan Tetkikler

Calismanin bu kisminda yapilan hesaplamalar sadece is yeri hekimleri tarafindan var olarak rapor
edilen tetkikler icin yapilmistir.

| [ Ogbmo NN [ Ortaamo SN [ Ortaamo N | Ortalama

Tam kan sayimi Sedimentasyon hizi Alkalen fosfataz Direk radyografi

Omurga hastaliklar Omurga hastaliklar Omurga hastaliklar Omurga hastaliklar

Yapllan hasta yiizdesi 325 Yapllan hasta yizdesi 35.0 Yapllan hasta yiizdesi 12.5 Yapllan hasta yiizdesi 20.0
Yillik ilem miktari (ade) 0.5 Yillik islem miktari (adef) 04 Yillik islem miktari (adet) 0.3 Yillik islem miktari (adef) 0.2
Periferik eklem hastaliklar Periferik eklem hastaliklar Periferik eklem hastaliklar Periferik eklem hastaliklar

Yapllan hasta yiizdesi 325 Yapllan hasta yiizdesi 35.0 Yapllan hasta yiizdesi 12.5 Yapllan hasta yiizdesi 20.0
Yillik islem miktari (adet) 0.5 Yillik islem miktari (adet) 0.4 Yillik islem miktari (adet) 0.3 Yillik iglem miktari (adet) 02 |
C reaktif protein Romatoid faktor Kreatinin kinaz

Omurga hastaliklar Omurga hastaliklar Omurga hastaliklar

Yapllan hasta yiizdesi 40.0 Yapllan hasta yiizdesi 25.0 Yapllan hasta yiizdesi 12.5

Yillk islem miktari (adet) 04 Yillik islem miktari (adet) 0.3 Yillik islem miktari (adet) 0.3

Periferik eklem hastaliklar Periferik eklem hastaliklar Periferik eklem hastaliklar

Yapllan hasta yiizdesi 40.0 Yapllan hasta yizdesi 25.0 Yapllan hasta yiizdesi 12.5

Yillik islem miktari (adef) 04 Yillik islem miktari (adef) 03 Yillik islem miktari (adet) 03

I Elle Tasima Yénetmeligi inceleme ve Degerlendirme Calismasi

Elle Tasima Yénetmeligi ve Oneriler Calisma Grubu, birinci ve ikinci ytriitme kurullarinin yapildigi
tarihlerde ydrirlikte olan  11.02.2004 tarihli Elle Tasima Yonetmeligi hakkinda
degerlendirmelerine devam ederken, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi 24.07.2013 tarihinde
yeni Elle Tasima Yonetmeligi'ni resmi gazetede yayinlamis ve ylrurlige koymustur.

Bu tarih itibariyle calismalarini tekrar godzden geciren calisma grubunun goézlem ve
degerlendirmeleri, Dr.Engin Tutkun tarafindan yuritme kuruluna aktariimistir.

B Yeni Yonetmelik ve Beklentiler
2004 yilinda yayinlanan yonetmelik ile 2013 tarihinde yayinlanan yonetmelik arasinda ciddi bir

fark bulunamamistir. Bundan yola ¢ikarak Elle Tasima Yonetmeligi ile ilgili Turkiye icin daha faydal
olmasi adina bazi 6neriler ve iyilestirmeler 6nerilmistir.
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MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelik;
a) 6331 sayil Kanunun 30 uncu maddesine dayanilarak,
b) Avrupa Birliginin 29/5/1990 tarihli ve 90/269/EEC sayili Konsey Direktifine paralel olarak
hazirlanmistir.

Madde 3'lin b bendi ile ilgili olarak ilgili dokiimanin incelenerek AB ile
uyum cercevesinde Turkiye ile uyumlu hale getirilmesi yararli olacaktir.

—

MADDE 6 - (1) isveren, yiikiin elle tasinmasinin kacinilmaz oldugu durumlarda;
a) isin mimkiin oldugu kadar saglik ve giivenlik sartlarina uygun yapilabilmesi icin
isyerinde gerekli diizenlemeleri yapar.

Madde 6'nin a bendi tamamen muglak ifadeler icermekte olup tanimlarin
net ifadelerle bilimsel olarak ifade edilmesi ve uygulanabilir

. olmasi gerekmektedir.

B Yiikle ilgili Risk Faktorleri

1. Yiikiin 6zellikleri
Yuk;

- Cok agir veya cok biyukse,

- Kaba veya kavranilmasi zorsa,

- Dengesiz veya icindekiler yer degistiriyorsa,

« Viicuttan uzakta tutulmasini veya viicudun egilmesini veya bukuilmesini gerektiren bir
konumdaysa,

- Ozellikle bir carpma halinde yaralanmaya neden olabilecek yogunluk ve sekildeyse, elle
tasinmasi, bilhassa sirt ve bel incinmesi riskine neden olabilir.
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2. Fiziksel gui¢ gereksinimi
Is;
- Cok yorucu ise,
« Sadece viicudun biikilmesi ile yapilabiliyorsa,
« YUkun ani hareketi ile sonuclaniyorsa,
« Viicut dengesiz bir pozisyonda iken yapiliyorsa, bedenen calisma sekli ve harcanan glic,
bilhassa sirt ve bel incinmesi riskine neden olabilir.

3. Calisma ortaminin 6zellikleri

- Cahsilan yer, isi yapmak icin yeterli genislik ve yukseklikte degil ise,

« Zeminin diz olmamasindan kaynaklanan diisme veya kayma tehlikesi varsa,

- Calisma ortam ve sartlari, calisanlarin yikleri glivenli bir ylkseklikte veya uygun bir viicut
pozisyonunda tasimasina uygun degil ise,

- isyeri tabaninda veya calisilan zeminlerde yiiklerin indirilip kaldiriimasini gerektiren
seviye farki varsa,

« Zemin veya Uzerinde durulan yer dengesiz ise,

- Sicaklik, nem veya havalandirma uygun degil ise, bilhassa sirt ve bel incinmesi riskini
artirabilir.

4. isin gerekleri

Asagida belirtilen calisma sekillerinden bir veya birden fazlasini gerektiren isler bilhassa sirt ve bel
incinmesi riskine neden olabilir.
- Ozellikle viicudun belden dénmesini gerektiren asiri sik veya asiri uzun siireli bedensel
cahismalar,
- Yetersiz ara ve dinlenme suresi,
« Asirt kaldirma, indirme veya tasima mesafeleri,
- isin gerektirdigi, calisan tarafindan degistirilemeyen calisma temposu.
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Yonetmeligin en kritik ve yonlendirici olmasi gereken yeri Ek-1 bélimuddr.
Ancak bakildiginda yonetmeligin bu bolimindeki maddelerin tamami
muglak ifadelerden olusmakta ve net tarifler icermemektedir. Her bir
maddenin net birimlerle ve ifadelerle olusturulmasi elzemdir. Bununla
birlikte cinsiyete, boy-kilo oranina, ergonomik degerlendirmelere gore
uluslararasi kabul gormus tanimlar incelenip

. Turkiye sartlarina uyarlanabilir.

I Paylasim Toplantisi Genel Degerlendirme

2011 yilindan itibaren romatoid artrit ve ankilozan spondilit basta olmak lzere kas ve iskelet
sistemi hastaliklarinin tanisi, tedavisi, takibi ve seyrini kapsayan iyilestirmeler ve diizenlemelerin
tesvik edilmesini kapsayan bu calismalar silsilesinin kapanis toplantisi Saglikh Hayati Tesvik ve
Saglik Politikalari Dernegi’'nde gerceklestirilmistir.

Yapilan arastirmalar ve ¢alismalarin paydaslarca tartisildigi ve yorumlandigi tartisma bolimiinde
calismaya ciddi deger katacak yorumlar ve dustinceler yiritme kurulunda paylasilimistir.

Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin is guicline etkilerinin arastirildigi ¢alisma ve Elle Tagsima
Yonetmeligi'nin son durumuna gore yapilan tartismalar sonrasi atilmasi gereken adimlar da
belirlenmistir.

B Arastirma Sonucu ve Yorumlar

Tum diinya geneline bakildiginda kas ve iskelet sistemi hastaliklari en sik gorulen
hastaliklardandir.
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o Avrupa’da 100 milyon kisiyi etkiliyor

o AB’de 40 milyondan fazla calisani etkiliyor

o AB'de is glicu kayiplarinin %49’u kas ve iskelet sistemi
hastaliklari nedenli

—

B Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklarina Sahip Calisanlarin Durumu

Bireylerin beyanlarina gore yapilan bir arastirmada TUIK verileri de gdstermektedir ki; Ttrkiye'de
15 yas ustu bireylerde kronik hastalik sorunu yasayan bireylerin %12.8'i bel bélgesi kas ve iskelet
sistemi problemlerine, %9.1'i de romatizmal eklem hastaliklarina sahiptirler.

Ozellikle calisan bireylerde is yeri sartlari, calisma saatleri, isin icerigi ve bireyin daha énceki saglk
durumu gibi konular kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin gériilme sikhgini ve progresyonunu
etkilemektedir.

Turkiye Eriskin Yas Grubunda En Sik Goriilen Hastaliklar
TUIK

Hipertansiyon  Bel bolgesive ~ Romatizmal Ulser Diyabet
iskelet sistemi  eklem hastaligi

problemleri
24
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Bu veriler 1siginda yiritme kurullan kapsaminda yapilan is yeri hekimi anket ¢alismasi sonuclari
degerlendirildiginde carpici sonuclar ortaya cikmaktadir.

Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin prevelansi Turkiye rakamlari ile karsilastinldiginda hem
omurga hastaliklari hem de periferik eklem hastaliklari kiriliminda disik c¢ikmaktadir. Kisaca
belirtilmesi gerekirse bu hastaliklara sahip bireyler calismanin yapildigi sektorlerde yok denecek
kadar azdur.

Hastalar tercih etmiyor ve edilmiyorlar?

o Islerine devam edemiyor veya ettirilmiyorlar?

o} Hastaliklarini gizliyor ve tedavilerini kendi olanaklariyla
surduruyorlar?

—

I istirahat Siireleri

Calismanin kritik sonuclarindan bir tanesi de kas ve iskelet sistemi hastaliklarina sahip calisanlarin
istirahat sureleridir.

Yapilan baska bir arastirmanin sonuclarina gére Avrupa lkeleri arasinda Tirkiyede calisan
ortalama istirahat siiresi 4.6 glin iken haftalik ortalama ¢alisma stiresi 52.9 saat ¢cikmistir. Tlirkiye bu
acidan istiraharat giinl olarak en distk sayilara sahipken haftalik calisma saatlerinde en fazla
cahsilan Ulke olarak gorulmektedir.

Calisan Ortalama istirahat Siiresi Haftalik Ortalama Calisma Stiresi
Turkiye 4.6 529
ingiltere 5.5 42.8
Almanya 6.6 41.8
Romanya 7.8 40.8
Fransa 8.3 41.2
Macaristan 8.3 40.6
Polonya 9.7 42.1
Cek Cumbhuriyeti 10.8 42.2
Bulgaristan ) 22 413
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Romatoid artrit ve ankilozan spondilit gibi kas ve iskelet sistemi hastaliklarina sahip bireylerin
istirahat sirelerine de bakildiginda siireler duisiik goriinmektedir. Ozellikle bu hastaliklarin
progresyonu ve takibinin dnemi duslinilecek olursa az olan istirahat streleri bazi yorumlari da
beraberinde getirmektedir.

o Romatoid artrit ve ankilozan spondilit gibi hastaliklarin
hafif formuna sahip bireyler calismaktadir?

o Isveren baski yapmaktadir?
Hasta isini kaybetme korkusu ile hareket etmektedir?
o 7 glin ve Uzeri istirahatler SGK tarafindan 6dendigi icin

. dikkate alinmayan istirahat kayitlari vardir?

Birinci Basamakta Tani ve Tedavi

2011 yilinda baslatilan ve 2012 yilinda tamamlanan yuritme kurullarinin sonunda vurgulanan
romatoid artrit ve ankilozan spondilit gibi kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin birinci basamaktan
itibaren tani ve tedavisinin hastalara baslanarak takip altina alinmasi konusu bu ¢alisma sonunda
da is yeri hekimlerinin stirecteki Gnemini ortaya koymaktadir.

Ozellikle 6nceki yiriutme kurulu sonrasinda ciddi bir halk saghgr sorunu olan bu hastaliklarin
birinci basamakta farkindah@inin artirilmasi icin Yildinm Beyazit Universitesi Aile Hekimligi 2.
Asama Uyum Egitimleri'nde kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin egitimlerini mufredata dahil
etmesi 6nemli bir kilometre tasi olmustur.

Hastalik Yiiku

Galisma sonucunda kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin dogrudan ve dolayli maliyetlerine
bakildiginda tilke ekonomisine ciddi bir yiik getirdigi gercedi ortaya cikmaktadir. Ozellikle istirahat
sureleri, hastalik gortlme siklik oranlarinin Turkiye ortalamalarinin altinda kalmasi iki sonucu
ortaya c¢ikarmaktadir.
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Birinci olarak, elde edilen veriler i1siginda ¢ikan maliyetlerin disinda gizli maliyetler de vardir.
Ozellikle hastalar kendi imkanlari ile hastaliklarini gizleyip tedaviye devam ediyor ihtimali
disiinilecek olursa kayda alinmayan bir maliyetten séz edilebilir. ikincisi; bu hastaliklara sahip
bireyler calisma imkanlarina sahip degiller veya erken emeklilik durumlari ortaya cikiyorsa tlke ve
aile ekonomisine katki saglayamamanin verdigi negatif etkiler vardir.

Yiiriitme Kurulu Politika Onerileri

1. Tani ve Tedaviye Yonelik Oneriler

Bu calisma sonrasi birinci basamakta 6zellikle romatoid artrit ve ankilozan spondilit gibi
hastaliklarin daha verimli takip edilebilmesi icin formlar hazirlanabilir ve kullanima acilabilir.
Hazirlanacak formun basit, uygulanabilir ve sonuca hitap eden formatta hazirlanmasi 6nemlidir.

Bu calisma sonrasinda da is yeri hekimlerinin romatoid artrit ve ankilozan spondilit gibi kas ve
iskelet sistemi hastaliklarina sahip calisanlari daha verimli ve saglkli takip etmeleri adina
calismalar ve diizenlemeler yapilmaldir.

o) Birinci basamakta tedavi imkanlari artirilmalidir.
o) 2. ve 3. basamagda sevk ihtiyaci azaltilmahdir.

o) s yeri hekimleri ile birinci basamakta gérev yapan aile hekimlerinin

. bilgi ve beceri duzeylerini artirmaya devam edilmelidir.

2. Hastalik Yiikiinii Azaltmaya Dair Oneriler

Bu calisma sonuclarini anlamli hale getirmek ve devamini saglamak adina kas ve iskelet sistemi
hastaliklarinin tedavilerinin yapildigi kliniklerde hastalarin beyanlarina dayanan bir calisma
yapilmasi ve sonuglarinin arastirilmasi faydali olacaktir.

Hem guinimiizde hem de gelecekte kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin diizenli takibi, bireylerin
topluma ve is imkanlarina kazandirilmasi konusu tum paydaslarca sahiplenilmelidir.
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3. Elle Tasima Yénetmeligi ve Yonergeler icin Oneriler
Turkiye acisindan bakildiginda; hizla blyliyen ekonomi ve gelisen is alanlari, calisma konusu olan
kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin izlenmesi agisindan da sonuglar dogurmaktadir.

Devlet tarafindan isveren ve isci gozetimi yapilarak yonetmeliklerin diinya ve AB standartlarinda
detaylandirilmis ve uygulanabilir olarak yayinlanmasi elzemdir.

2013 yih Elle Tasima Yonetmeligi'ne ek olarak hazirlanacak is yerinde calisanlarin calisma
dizenlerini ve is yapis sekillerini betimleyecek sekilde yonergelerin hazirlanmasi da konunun ele
alinmasi agisindan ciddi bir gelisme olacaktir.

is yerlerinde calisanlar degerlendirirken bircok faktérii géz éniinde bulundurmak, iscinin
antropometrik degerlendirmesini yapmak, isin parametrelerini 6lgmek ve iscinin ise uygunlugunu
degerlendirmek, calisma yonergelerini ise baslangicta ve belirli periyotlarla iscilerle paylasmak,
konuya 6zel egitimlerle iscileri bilinglendirmek kritik rol oynamaktadir.

B Yonerge Ornegi (HSE-UK)

Ergonomik Prensip

Eklemler nétral pozisyonda olmalidir

Tasinan agirlik viicuda yakin olmahdir

One egilme ve zorlanma engellenmeli

Vg (s

Yapilacak diizenlemelerin sonucunda standartlar olan, tlke ekonomisine surdurulebilir katki
saglayan ve hastalik yuklerini minimize eden bir modele sahip olmak hedeflenmelidir.
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B  Kapanis

YurGtme kurulu toplantisi kapanisinda Saglikli Hayati Tesvik ve Saglik Politikalari Dernegi Yonetim
Kurulu Baskani Mehmet Ersoy tarafindan bitin paydaslara katkilarindan dolayr tesekkur
konusmasi yapildi. Toplanti esnasinda alinan notlarin ileride yapilmasi planlanan calismalara isik
tutacagi belirtildi. Ulke acisindan faydali bir kaynak olacagi disiinilen yiritme kurullarinin
calismalarn ve sonuclarinin bir rapor haline getirildikten sonra paydaslar ve kamuoyu ile
paylasilacagi aktarild.
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