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DERLEME

ise Bagl Kas-iskelet Sistemi Hastaliklari ve
Sosyoekonomik Esitsizlikler

Alpaslan TURKKAN

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Derleme, ise bagl kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve bu hastaliklarin sosyoekonomik esitsizlikler ile iligkisini irdelemek amacindadir. Calis-
ma kosullar1, kimyasal, fiziksel, biyolojik ve psikososyal etmenler ¢alisanlarda saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Calisanlarin yaygin
sorunlarindan birisi de kas-iskelet sistemi hastaliklaridir. Ise bagh kas-iskelet sistemi hastaliklarinda sektorel ve cografi esitsizlikler dikkat
cekmektedir. Yaygin goriilmesi, 6nemli saglik sorunlarina yol agmasi ise bagh kas-iskelet sistemi hastaliklarmi 6nemli bir halk saglig
sorunu haline getirmistir. Kas-iskelet sistemi hastalig1 agisindan diisiik sosyoekonomik durum, diisiik egitim seviyesi ve saglik ¢alisanlari
risk grubu olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cahsan Saghgi. Kas-iskelet Hastahklar1. Saglik Esitsizlikleri.
Work-Related Musculoskeletal Diseases and Socioeconomic Inequality

ABSTRACT

This review is done to investigate the musculo-skeletal diseases and their relations to the socioeconomic inequalities. Working conditions,
chemical, physical, biological and psychosocial factors can cause health problems in employees. One of the common problems of the em-
ployees is the musculo-skeletal diseases. The sectoral and geographical inequalities draw attention in the work-related musculo-skeletal
diseases. Musculo-skeletal diseases have been considered as an important public health problem because they are common and cause impor-
tant health problems. Employees with low socio-economic status, low education level and health workers are considered as the potential risk

group for musculo-skeletal diseases.
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Gilinlimiizde iilkeler arasinda ya da aym iilkede farkli
bolge ve sosyal gruplarda gittikce artan saglik esitsiz-
likleri farkli bilim dallarindan arastirmacilarin dikkati-
ni cekmektedir'™. Birgok ¢alisma farkli cografi bolge-
de ve sosyal siniflardaki saglik farkliliklarmi esitsiz-
likler zemininde degerlendirmistir. Toplumsal sinif-
lardan birisi de ¢alisanlarin olusturdugu isci sinifidir.
Caligma statiisii ne olursa olsun toplumun biiyiik bo-
liimiinii olusturan bu sinifta; ¢aligma kosullari, kimya-
sal, fiziksel, biyolojik ve psikososyal etmenler saglik
sorunlarina yol agabilmektedir. Giiniimiizde toplumla-
rin yaygin saglik sorunu sirt, eklem ve kaslardaki
kronik agrilar olup siklik ve ciddiyeti agisindan sosyo-
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ekonomik farkhiliklar gosterir’. Bu durum caliganlar
i¢in de gegerli olup ise bagl kas-iskelet sistemi hasta-
liklart (IKiH) yaygindir®. IKIiH’mn; is yiiki, is orga-
nizasyonu, bireysel ozellikler, ¢alisma ortami ve ko-
sullart ile iligkisi incelenmesine kargin sosyoekonomik
esitsizlikler boyutu yeterince irdelenmemistir’”. Der-
lemenin amaci IKiH ve bu hastaliklarin sosyoekono-
mik esitsizlikler ile iligkisini irdelemektir.

Saglhikta Esitsizlikler

Sosyoekonomik ve sosyodemografik faktorlerin saglik
ile iliskisi gosterilmistir'®. Dezavantajli gruplarda;
yasam sansmin diisiik oldugu, hastaliklar1 daha agir
gegirdikleri, kronik hastalik ve sakatliklara daha erken
yasta maruz kaldiklari, daha hizli yaslandiklar1 ve
daha fazla ac1 ¢ektikleri, diisiik yasam kalitesine sahip
olduklari, kaynaklarin dagilimindan yeterince yararla-
namadiklar1 ve yiiksek standartli saglik hizmetlerinden
daha az yararlandiklari, iyi olarak algiladiklar saglik
durumu ile gegirdikleri yasam diliminin daha az oldu-
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gu bilinmektedir'""°. Onlenebilir, bu nedenle gereksiz
ve adil olmayan farkliliklar anlaminda esitsizlik kav-
rami ahlaki ve vicdani boyut sergiler'®. Esitsizlik ta-
nimindaki 6nlenebilirlik, eldeki bilgi ve teknoloji ile
yok edilebilecegine, gereksiz ve adil olmama durumu
ise uygulanan politik kararlar dolayisiyla yok edilme-
mesi, azaltilmamasina yapilan vurgudur. Yas gruplari
ve cinsiyetler arasindaki saglik farkliliklar esitsizlik
degil, kacinilmazdir. Bu nedenle her farklilik esitsizlik
olarak kabul edilemez. Bir farkliligin esitsizlik olarak
tanimlanabilmesi i¢in; toplumun geri kalanina goére
haksizligin ortaya konmasi gereklidir. Saghk farklilik-
larinin  haksiz olup olmadiginin degerlendirilmesi;
bireyi hastaliga gotiiren nedenleri kendilerinin segmesi
ya da bunlarin kendi kontrolleri disinda olusmasina
baglidir. Bireyin isteyerek sagliga zararli ya da yararli
davranisglar benimsemesi nedeniyle olusacak saglik
farkliliklar1 da esitsizlik olarak tanimlanamaz. Kisaca
dogaya, biyolojik siirece ve goniillii secime dayali
kararlar nedeniyle olusan farkliliklar esitsizlik olarak
degerlendirilmez.

Meslek ve isle ilgili Kas iskelet Hastaliklar

Calisanlarin hastaliklar1 karsimiza; calisma kosullari
ve ortaminin, hastalifin vazgecilmez nedeni oldugu
“meslek hastaliklar1’” ve hastaligin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirict veya gelisimini hizlandirici nedeni oldu-
gu “isle ilgili hastaliklar” olarak ¢ikmaktadir. Ulke-
mizde esitsizlikler daha tanimlama asamasinda basla-
makta; ulusal mevzuatta, bilimsel yaklasim ile ortiis-
meyen bigimde, meslek hastaliklar1 yalniz is¢i statii-
siinde calisanlar i¢in tanimlanmakta, isle ilgili hasta-
liklar ise yer almamaktadir.

Ise bagh hastaliklar icinde en sik kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 goriiliir. Tim ige bagl hastalik yeni olgu-
larmm %50’sini IKIH olusturmaktadir'’. Avrupa’da
her dort ¢alisandan biri sirt (%24,7) ve kas agrisindan
(%22,8) yakinmaktadir'®. iIKiH nin énemi ¢alisanlarin
algisinda da goriilmektedir. Ingiltere’de calisanla-
rin %85°1 hastalik ve yaralanma riskinin en fazla kas-
iskelet sisteminde oldugunu diisiinmektedir. Calisanla-
rm %74’ de IKIH ile yakm iliskisi bilinen stresi
onemli bir risk olarak bildirmektedir'®. Sik ve gittikge
artan seviyede goriilmesi ile ¢aliganlarin bu konudaki
farkindaliklar1 dikkatleri IKIH iizerine cekmektedir.

Sik  goriilmesine karsin  IKIH; etyolojilerinin
multifaktorel olmasi, neden sonug iliskisinin kolay
gosterilememesi ve ige bagl etkilenimin gézden kaga-
bilmesi, is dig1 nedenlerle de olusabilmesi (hobi, spor
aktiviteleri...) nedenleriyle kolayca saptanamaz®.
IKiH na yénelik veriler daha ¢ok sigorta ve saglik
kuruluslari kayitlarindan elde edilmektedir. Bu durum,
isgiicii kayb1 ya da tazminat1 gerektirmeyen IKiH nin
gozden kagmasina neden olmakta, insidans ve
prevalansmin dogru olarak saptanmasi ve kiyaslama
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yapilmasim giiglestirmektedir*'. Yetersiz saglik kayit-
larina ek olarak yakimalar1 olanlarin
ce %50’sinin hekime gittigi gdz oniine alinirsa olgu
sikliginin saghk kayitlart iizerinden saptanandan ¢ok
daha fazla olmas1 beklenir™.

Yapilan ise baglh olarak hastalik viicudun farkli bo-
limlerinde 6n plana c¢ikar. Genellikle nonspesifik
bulgular ile birlikte goriilen IKiH degisik sekil ve
bulgularda ortaya cikabilir. Bazilari; Carpal Tiinel
Sendromu, Tendinitis, Tenosinovitis, Tetik Parmak,
De Quervain’s Hastaligi, Raynaud’s Fenomeni,
Torasik Cikis Sendromu, Ganglion Kist, Tenis¢i Dir-
segi gibi iyi bilinen hastaliklar1 isaret eden yakinma ve
bulgular ile digerleri ise agri, rahatsizlik, giicsiizliik,
his kayb1 gibi belirli bir hastaliga 6zgili olmayan ya-
kinmalarla ortaya ¢ikmaktadir. Spesifik olmayan ya-
kinmalarla seyreden IKiH’ler yabanc literatiirde bas-
lica; Repetitive Stres Injury (RSI), Repetitive Stres
Disorder (RSD), Repetitive Strain Injury (RSI),
Repetitive Strain Disorder (RSD), Repetitive Motion
Injury (RMI), Repetitive Motion Disorder (RMD),
Repetitive Injury, Overuse Syndrome, Cumulative
Trauma Disorder (CTD), Musculoskeletal Disorder
(MSD) olarak birgok tibbi durumu iceren kapsayici ve
genis tanimlanan hastaliklar seklinde goriilmektedir.
Bu hastalik tanimlamalar1 temelde ayni tibbi durum
icin kullanilmakta olup, ortak noktalari genel olarak
birikimsel ozellikte gelismeye, yiiksek ya da diisiik
yogunluktaki yinelemeli maruziyet, zorlama sonucu
olusan saglik sorunlarina vurgu yapmalaridir. Agr1 ve
fizik fonksiyon kaybi ile karakterize olan, bireylerde
hareket kisitlilig1 yaninda sosyal yasaminda da sinirla-
yic1 olan IKIiH; genellikle ise bagli risk faktorleri
nedeniyle ortaya ¢ikan, ¢ok sayida, kronik o6zellikte,
enflamatuar ve dejeneratif hastalig1 igerir’'.

IKIH eski ¢aglardan beri dikkat cekmektedir. Hipokrat
at binicilerdeki siyatik hastaligini tammlamustir. Isci
saghigr alanimnin 6nemli ismi Bernardino Ramazzini
(1633-1714) hastalara, bu giin de hatirlatilmasinda
yarar olan “mesleginiz nedir?” sorusunun sorulmasini,
hastalik ile isin iliskisinin degerlendirilmesini Oner-
mistir. Ramazzini 1700 yilinda yayimladigi De morbis
artificum diatriba (Caligsanlarin Hastaliklar1) kitabinda
isin viicuda etkileri tizerinde durmus, ¢alisma sirasin-
da dinlenme periyotlar1 6nermis, egzersizin dnemine
deginmis, uygunsuz hareket ve dogal olmayan duru-
sun hastaliklara neden oldugunu bildirmistir*.

IKIH en sik burkulma ve zorlanma, gerilme nedeniyle
olusur. ABD’de bildirilen IKIH’ nin %76,5’inin nedeni
burkulma ve zorlanma, gerilmedir*. Kas-iskelet sis-
temi hastaliklar1 ani travmalar ile de olusmakla ve
semptomlart benzemekle birlikte kisa siirede olusma-
lar1 ve kisa istirahat siirecinde iyilesmeleri ile farkli
kabul edilmektedir”. Bu nedenle kayma, takilma,
diisme, motorlu arac kazalari ve benzer kazalar IKIH
icinde degerlendirilmemektedir’®. Calisan saglig
agisindan en Onemli Ozelligi biyiik olgiide
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korunulabilir olan bu hastaliklar, uzamis maruziyet ile
aylar, yillar siiren uzun bir latent donemde calisanin
viicudunda hasara ve sonunda da hastaliga yol agmak-
tadr.

iKiH Yiikii

Calisana, ailesine ve topluma agir bedel 6deten IKiH;
ilk etkisini ¢aliganin is yapmasini engelleyerek goste-
rir. Finlandiya’da iki is¢i sagligi merkezinde yapilan
caligmaya gore hastalarin, ilk sirada olmak iize-
re, %39’unun bagvuru nedeni kas-iskelet sistemi ya-
kinmalaridir. Bu hastalarin da %44l kismi ya da tam
olarak islerini yapmaktan uzaktir™. IKiHnin isgiicii
kaybini artiran 6nemli bir etken geg iyilesmeleri ve sik
tekrarlamalaridir. Bel agrilarinin %60-70’inin 6 haf-
ta, %70-90’min ise 12 haftada iyilestigi ve ilk
yil %20-44 oraninda tekrarladig: bilinmektedir®’.

Amerika, Finlandiya, Isveg, Ingiltere ve Kanada’da ise
devamsizlik ve sakatliklardan en fazla IKIH sorumlu-
dur***. 2006 yilinda ABD’de iKiH olgularinin ortan-
ca igten kalma giin sayis1 9°dur. Yaralanma ve hasta-
liklar i¢inde isgiicii kaybina, ortanca 28 giin isten
kalma ile kiriklar, ardindan 27 giin ile Carpal Tiinel
Sendromu neden olmustur®.

Isgiicii kayb1 ve sakatliklara ek olarak IKIH ekonomik
yiik de olusturmaktadir. Iskandinav iilkelerinde ise
devamsizlik ve hastalik tedavi maliyetleri Gayr1 Safi
Milli Hasilalarmin %0,5-2,0°si arasinda degigmekte-
dir”®. Bu oranlar Tiirkiye’ye uyarlandiginda 2006 yili
i¢in IKIH maliyetinin 2,9-11,5 milyar TL dolaylarinda
olmasi beklenir. Kiyaslama yapmak agisindan, ayni yil
Saglik Bakanligi biitgesinin 7,4 milyar TL oldugunu
hatirlamakta yarar vardir.

Risk Faktorleri

Kronik hastaliklarda oldugu gibi kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 da ¢ok sayida risk faktorii iceren hastalik-
lardandir®. Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 risk faktor-
leri ii¢ ana baslik altinda incelenmektedir. Bunlar;
ergonomik, psikososyal ve bireysel faktorlerdir.

IKIH ile ergonomik ve psikososyal faktorlerin iligkisi
gosterilmistir’®®. Ergonomik risk faktorleri dogru
yaklagim ile kolayca yok edilebilir olmalar1 nedeniyle
korunma agisindan da 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak bu
hastaliklarin  anlagilmasinda ige bagh fizik ve
psikososyal faktorler ile birlikte bireysel 6zelliklerin
de bilinmesinin dnemi Vurgulanmaktadlr36. Calisma-
nin amact dogrultusunda ergonomik ve psikososyal
faktorlerin ayrintisinda girilmemistir.

Bireysel ozelliklerden yasmn, IKiH ile yakin iliskide
oldugu, yas ile hastalik sikligmin arttig1 bilinmekte-
dir?. Yas gibi saglikta esitsizlik disinda tutulmak
iizere IKIH acisindan diger farklilik cinsiyetler arasin-

da irdelenmektedir. Cinsiyetler arasi farklilik net ol-
mayip, IKiH’in kadinlarda ya da erkeklerde daha fazla
oldugunu bildiren c¢aligmalara ek olarak farklilik ol-
madigim bildiren kaynaklarda vardir®**7*®, Cinsiyet-
ler arast IKIH farkhiliklarmin biyolojik faktérler, eko-
nomi, glinlik ve sosyal yasam, beklentiler ve farkli
calisma kosullarindan kaynaklanabilecegi bildirilmek-
tedir '®*°. Maruziyet farkhiliklarina ek olarak hastalik
bildirimi de farkli olup, kadinlar hastaliklarini daha
fazla ve siddetli semptomlar ile bildirmektedir’. Daha
fazla yakinma bildiren kadinlari toplam is yiikiiniin;
ev isleri ve ¢ocuk bakimi goz Oniine alindiginda, er-
keklere gore daha fazla oldugu da diistiniilmektedir .

Sosyoekonomik Durum

Epidemiyolojik ¢alismalarin en Onemli degiskeni
sosyoekonomik durumdur (SED). Tolumda yiiksek
riskli gruplarin belirlenmesi i¢in sosyoekonomik fark-
liliklarm kullanilmasinin uygun oldugu bildirilmekte-
dir'®. SED saptanmasinda siklikla, 6grenim seviyesi,
calisma durumu, toplam harcama, toplam gelir, vergi
harici gelir gibi degisik sekillerde saptanmaya calisi-

lan egitim, is ve gelir durumuna basvurulmaktadir*'**.

IKIH siklig1 agisindan iilkeler arasindaki biiyiik farkli-
liklar, sosyoekonomik esitsizlikler zemininde cografi
esitsizlige isaret eder. Yunanistan’da sirt agris1 %47
ve kas agris1 %46 oranlarinda iken Birlesik Krallik’ta
sirt agrist %11 ve kas agrist %9’dur”. Demografik,
gelismislik, ¢alisma ortami, kosullar1 ve saglik sistemi
ile veri kalite farkliliklar: lizerinden tartigma yiirtitiile-
bilecek bu iilkelerarasi esitsizliklere ek olarak ayni
iilkede bolgesel esitsizlikler de bulunmaktadir. Ingilte-
re’de bildirilen IKIH kuzey dogu da %3,2 iken Londra
ve dogu bolgesinde % 2,0°dir**. ABD’de de eyaletler
aras1 kas-iskelet sistemi hastaliklar1 sikligir 10.000°de
35,0 ile 141,5 arasinda degismektedirls. Benzer esit-
sizlik kent/kir arasinda olup, kirsal alanda yasayanlar-
da kentte yasayanlara gore daha fazla sirt ve eklem
semptomlari bildirilmektedir®.

Egitim ve iKiH

Epidemiyolojik c¢aligsmalarda SED’u saptamak icin
6gitim durumuna ayri bir énem verilir™*®. Egitim
diizeyinin kullanilmasinin; kolay o&l¢iilmesi, tamam-
landig1 genclik dénemi sonrasi degismemesi, hastalik
halinden etkilenmemesi, uluslararasi karsilastirilmada
kolaylik saglamasi, seviyesi yiikseldik¢ce gelirin de
artmas1 nedenleriyle istiinliikleri vardir*’. Bu neden-
lerden dolay1 egitim seviyesinin, gelir ya da diger
sosyal faktorlerden daha iyi gosterge oldugu, caligma
kosullar1 ve ekonomik durumun dolayli gostergesi
olabilecegi belirtilmektedir*®*.

Egitim seviyesinin bireyin saglik durumu ve hasta-
lanmasi, 6liimi ile yakindan iliskisi oldugu, iyi egitim
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seviyesinin diisiik gelirin zararl etkilerine kars1 koru-
yucu olacag belirtilmektedir’®>?. iKiH’nda da diger
saglik sonuglarinda oldugu gibi egitime dayali esitsiz-
likler vardir. IKIH’nim en yaygin yakinmasi olan kro-
nik agr1 prevalanst diisiik egitim seviyesi ile iliskili-
dir'®. Diisiik egitim seviyesindeki calisanlarda kas-
iskelet sistemi hastahigi artmaktadir™***. Karistirici
yas, medeni durum, agirlik, BMI, sigara igme durumu,
fizik aktiviteye ayrilan zaman ve mental semptomlar
diizeltildiginde; erkeklerde diigiik egitimliler yiiksek
egitimlilere gore 1.9 kat sirt ve 2.5 kat eklem agrisi
cekmektedir. Kadinlarda ise diisiik egitimliler 1.6 kat
sirt ve 1.5 kat eklem agris1 agisindan risk altindadir™.
Ise bagh ve sosyoekonomik degiskenler diizeltildikten
sonra da agr ile diisiik egitim arasindaki ters iliski
devam etmektedir®’. Calisanlarin kronik agrilarinin
tanimlanmas1 igin egitim seviyesinin kullanilmasi
Onerilmekte, diisiik egitim seviyesinde daha sik agri
goriilmesi ise egitimin sagladigi olanaklardan yararla-
namamaya ve bu nedenle artmig maruziyete ve semp-
tomlarla yeterince basa ¢ikamamaya baglanmaktadir'®.
Egitim seviyesi bireylerin caligma ortami ve isini
etkilemektedir. Bu nedenle farkli egitim seviyelerinde
IKIH farkliliklari olacag: kabul edilebilir. Ancak ayni
isi yapan farkli egitim seviyesindeki c¢alisanlarda da
IKIH sikhigi agisindan farkliliklar olabilmektedir.
Ayni meslege sahip ve ayni is kolunda calisan, bel
agrist olan saglik meslek lisesi mezunu hemsirele-
rin %90,0’1inda, lisans mezunlarmin ise %33.3’{inde
fonksiyonel yetersizlik bulunmustur’. Bu durum;
yiilksek mesleki egitimin, meslege yonelik risk

farkindaligini artirmig olabilecegini diisiindiirmektedir.

is ve IKiH

Konu biitiinliigii acisindan IKIHnin is ve sektorel
farkliliklarmi vurgulamakta yarar vardir. IKIH, isin
ozelligine ve kosullarmma gore bazi is kollarinda 6n
plana ¢ikmaktadir. Riskin yiiksek oldugu is kollar
hemsirelik, hava tasimaciligi, madencilik, gida isleme,
deri tabaklama ve mobilya, otomobil, elektrik-
elektronik tiriin, tekstil, giysi-ayakkab iiretimidir™.

IKIH agisindan sektorler arasi farklilik da vardir. Ure-
tim sektoriinde IKIH sikligi 10.000°de 46 iken hizmet
sektoriinde 10.000°de 36’dir. ABD’de 2006 yilinda
IKIH olgularinin %34°ii ticaret, ulastirma ve altyap:
hizmet sektorii c¢alisanlarinda goriilmiistiir. Ancak
yalniz olgu sayist iizerinden degerlendirme yapmak
yaniltict olacaktir. Hizmet sektoriinde en fazla olgu-
nun goriildiigi ticaret, ulagtirma ve altyapi hizmetle-
rinde IKiH siklig1 10.000°de 54 iken egitim ve saglk
sektoriinde 10.000°de 55°dir”. Bu veri olgu sayisi
daha az olmasma karsin olgu sikliginin fazlalig: ile
saglik ¢alisanlarmin IKIH acisindan 6nemli bir risk
grubu olduguna isaret etmektedir.

Is ve sektorel farkliliklar calisma kosullarmi da belir-
ler. Fizik is yiikii basta IKIH olmak iizere sagliktaki
esitsizliklere katkida bulunur®. Calisma kosullarinin
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saglik esitsizliklerine yol agtiginin bilinmesine karsin
rolii tam olarak anlagilamamistir. Bu rolii agiklamak
i¢in ige bagh risk faktorlerine yonelik daha fazla kani-
ta ihtiyac vardir. Yinelemeli hareket, gii¢c kullanilan is,
agir kaldirma, kollarin omuz iistiinde ¢aligmasi, vib-
rasyon ve sik fleksiyon gibi bedensel ¢aligma kosulla-
rma dayali fizik riskler kas-iskelet semptomlarini
artirir’’. Cahisanlar arasindaki saglik esitsizliklerinin
O6nemli bir bolimiinii g¢alisma kosullar1 kaynakl
maruziyet agiklamaktadir’. Calisma kosullarindaki
esitsizlikler hastaliklarin ~ sikligin1  etkilemektedir.
IKIH agrilarindaki sosyoekonomik esitsizlikler isin
ozellikleri ile agiklanabilir. Bu nedenle ¢aliganlardaki
IKIH esitsizliklerini azaltmak icin dogru yaklasimin
calisma kosullarinin diizeltilmesinden gectigi, agir is,
agir kaldirma ve is otonomisinin diizeltilmesinin ge-

rektigi bildirilmektedir”*®.

Gelir/Sinif ve IKiH

Sagligin belirleyicilerinden biri gelir diizeyidir. Geliri
diisiik olanlarda bel ve alt ekstremite agris1 daha faz-
ladir™>*. Hane geliri diisiik olanlar daha fazla sirt
agris1 cekmektedir’®, Bu durum diisiik gelire de sahip
gegici isgiler ve serbest ¢aliganlarin istenmeyen ergo-
nomik risk faktorlerine daha fazla maruz kalmalart ile
agiklanabilir.

Ingiltere’de yapilan kohort ¢alismasinda, diisiik sosyal
smif ile bolgesel ve kronik yaygin kas-iskelet agrilar
arasindaki iligki gosterilmistir. Caligmanin  diger
onemli yonii; cocukluk ¢agindaki diisiik sosyal siif
iiyeliginin etkisini de ortaya koymasidir®.

Alt sosyal siniflarda daha sik ve siddetli agr1 goriilme-
si, hastalik prognozunun daha kotii olmasi, sinifsal
esitsizligi gostermektedir”'***¢'. Mavi yakali ¢alisan-
lar beyaz yakalilara gore islerine daha uzakta olan ve
daha kotii kosullardaki konutlarda yasamaktadir. Mavi
ve beyaz yakalilar arasindaki saglik farkliliklara ek
olarak fizik risk faktorlerine maruziyet agisindan da
farklilik oldugu agik¢a ortaya konmustur®. Diisiik
sosyal sinif iiyeleri kotii calisma kosullarina daha sik
maruz kalma egilimindedir. Bu durum da sagliktaki
sosyoekonomik esitsizliklerle aciklanabilir’®, Is ve
calisma kosullar1 benzer olan hemsirelerde, diisiik
gelire sahip olanlarda daha fazla bel agris1 gosterilmis,
bu farklilik ekonomik gii¢leri nedeniyle ev islerinde
yardimei kullanmalarma baglanmustir™.

Sonug

Risk faktorlerinin sik goriilmesi, yaygin saglik sorun-
larina neden olmasi IKIH n1 énemli bir halk saglig
sorunu haline getirmistir. IKIH isgiicii kayb1 ve eko-
nomik yiikii ile de dikkat cekmektedir.

Sosyoekonomik, demografik ve isyeri psikososyal
faktorleri IKIH ile yakindan iliskilidir. Daha az egi-
timli, diigiik gelirli, kol giicii ile, olumsuz caligma
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kosullarinda caliganlar ve alt sosyal sinif tiyeleri deza-
vantajli olmak iizere IKIiH esitsizlikleri vardir. IKIH
acisindan iilkelerarasi farkli dinamiklerin yansimast ile
cografi esitsizlikler de bulunmaktadir.

IKIH nin 6nlenmesine yonelik ulusal diizeydeki giri-
simleri tiretebilmek i¢in oncelikle Tirkiye’deki duru-
mun saptanmasi zorunludur. Saptanan riskler ve IKIH;
is¢gi  saghgr alanmin  Onemli dinamigi olan
multidisipliner olma 6zelligi ile farkli bilim dallarinin
birlikte ¢aligmasi ile azaltilabilir.

Bilinenden daha fazla oldugu tahmin edilen IKiH
olgularimin, salt yakinma ve bulgulara dayal tedavileri,
hastaligin iistiiniin drtiilmesine ve goriinmeyen kismi-
nin biiyiimesine neden olacaktir. IKIH olgularinda;
calisanlar isi, sosyoekonomik durumu ve cevresi ile
bir biitiin olarak degerlendirilmeli, yapilan is ayrintili
sekilde sorgulanmali, is ve gelirin prognozu etkileye-
cegi unutulmamalidir.

Meslek, is ve geliri, calisma kosullarii etkileyen
egitim, IKIH esitsizliklerinde temel rol oynamaktadir.
Egitimin, gelir diisiikligiiniin zararli etkilerine karsi
koruyucu etkisine ulagsmak ic¢in egitime ulagmada
esitlik saglanmalidir. Formal egitime ek olarak cali-
sanlara yonelik mesleki riskleri tanitacak mesleki
egitimler risk algisini ve davranig degisikligini gelisti-
rerek IKiH sikligin azaltabilir.

Olumsuz ¢alisma kosullarmin IKIH esitsizliklerinin
onemli bir bolimiini acikladigi bildirilmistir. Bu
baglamda isyeri ¢aligma kosullarinin ¢alisan sagligi ve
giivenligini Onceleyen sekilde diizenlenmesi gerekli-
liktir.

Saglikta korunma esastir. Saglik Bakanlig1 biitcesin-
den daha fazla harcama yapilmis olabilecegi hesapla-
nan IKiH ekonomik yiikii géz &niine alindiginda,
calisanlarin gelirlerinin artirilmasi ve gelir dagiliminin
diizenlenmesinin iyi bir segenek oldugu goz ardi edil-
memeli, bu segenek politik karar vericiler tarafindan
degerlendirilmelidir.

Sonug olarak; isyerlerinde IKiH’ndaki esitsizlikleri
azaltmanin yolu formal egitime ulagmay1 kolaylagtir-
mak, mesleki ve hizmet i¢i egitim seviyesini yiikselt-
mek, gelir dagiliminda adaleti saglamak ve c¢alisma
kosullarindaki olumsuzluklar1 diizenlemekten geg-
mektedir. Bu diizenlemeler i¢in de devlete ve isverene
o6nemli gorev diismektedir.

Isyerlerinde de kas-iskelet sistemi hastaliklar1 agisin-
dan risk grubu olan diisiik gelir grubundaki ¢alisanlar,
az egitimliler, alt sinif ve saglik sektorii caliganlar
periyodik muayeneleri sirasinda 6zellikle degerlendi-
rilmelidir.
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