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OZET

Diinya genelinde ortalama yasam beklentisi artmis, an-
cak kapitalizm kosullar1 nedeniyle bu durum, insanlarin
kronik hastaliklar ve engellilikle daha uzun yillar yasa-
masiyla sonuglanmistir. Birden fazla kronik hastaligin
varligini ifade eden multimorbidite, siklikla kas iskelet
sistemi problemlerini icerir ve bu sorunlar yash birey-
lerde engelliligin en sik nedenlerindendir. Yaglanmayla
birlikte gorilen fizyolojik degisiklikler, calisma ve ya-
sam kosullarinin etkisi ve saglik sisteminden kaynak-
lanan sorunlarla bir araya geldiginde cesitli kas iskelet
sistemi bozukluklarini ortaya c¢ikarir. Bu bozukluklar,
agri, hareket kisithiligy, fonksiyonel yetersizlik ve mental
sorunlara neden olur. Yash bireylerde kas iskelet sagligi
problemlerini dnlemek; sosyalizmde emekgilerin ca-
lisma ve yasam kosullarinin degistirilmesi, saglik hiz-
metlerinin herkese esit ve parasiz olarak sunulmasi ve
koruyucu sagligin éncelikli olmasi ile saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Sosyalizm, Yaglanma, Kas [skelet Prob-
lemleri, Engellilik.

SOCIALISM, AGEING, AND HEALTH: CAN
MUSCULOSKELETAL PROBLEMS BE PREVENTED IN OLDER
INDIVIDUALS?

ABSTRACT

Average life expectancy has increased worldwide, but
due to capitalism conditions, this has resulted in peo-
ple living longer with chronic diseases and disability.
Multimorbidity, which refers to the presence of more
than one chronic disease, often includes musculoskel-
etal problems, and these problems are among the most
common causes of disability in older individuals. Phys-
iological alterations due to aging along with the effects
of working and living conditions, and the problems
arising from the health system cause various musculo-
skeletal system disorders. These disorders cause pain,
movement restriction, functional deficiency, and men-
tal problems. Preventing musculoskeletal health prob-
lems in older individuals will be achieved by changing
the working and living conditions of workers, providing
health services equally and free to everyone, and prior-
itizing preventive health in socialism.

Keywords: Socialism, Ageing, Musculoskeletal Problems, Dis-
ability.

GiRiS
000 ile 2016 yillar1 arasinda ortalama yasam
beklentisi diinya genelinde 5,5 yil artarak 72’ye
yiikselmistir (WHO, 2016). Diinya Saghk Or-
glitl’'nilin verilerine goére 2015 yili ile 2050 yili
arasinda 60 yas lizerindeki niifus, diger yas gruplarina
gore daha hizli artarak tiim diinyada yaklasik olarak
900 milyondan 2,1 milyara ulasacaktir (WHO, 2018).
Ancak yasam siiresindeki bu artis, kapitalizmdeki ya-
sam kosullar1 nedeniyle insanlarin kronik hastaliklarla
beraber daha uzun yillar yasamasiyla sonuglanmistir.
Yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan isitme, gorme ve ha-
reket kayiplarinin yaninda kalp hastaligi, inme, kronik
solunum bozukluklar1 ve kanser gibi hastaliklar, yash
niifusta engellilige ve 6liimlere neden olmaktadir. Gii-
niimiizde, tiim yaslhlarin yarisindan fazlasinin ayni anda
birden fazla kronik hastaligin varligini ifade eden mul-
timorbiditeden etkilendigi bilinmektedir (WHO, 2015).
Multimorbidite, yasla beraber artar ve daha diisiik sos-
yoekonomik diizeye sahip olanlarda daha yaygindir
(WHO, 2015). iskogya’da yapilan bir arastirma, niifusun
en yoksul %10’unda, en zengin %10’luk kesimdekilere

gore erkeklerin yasam beklentisinin 13 yil, kadinlarin
ise 9 y1l daha kisa oldugunu gostermistir. Multimorbi-
dite baslangicinin, niifusun en zenginlerine kiyasla, en
yoksul bolmesinde 10-15 y1l 6nce meydana geldigi or-
taya koyulmustur (Barnett ve ark., 2012).

Multimorbidite, ¢ok yaygin olarak kas iskelet sistemi
sorunlarini icerir ve bu sorunlar yash bireylerde engel-
liligin en sik nedenlerindendir (Briggs ve ark., 2018).
Ayrica, kas iskelet sistemi problemi olan kisilerin en az
bir baska kronik hastaliga sahip olma olasiliginin daha
ylksek oldugu gosterilmistir (Duffield ve ark., 2017).
Obezite, yetersiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite,
kronik hastaliklar ve kas iskelet sistemi problemlerinin
ortak risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (Briggs ve
ark, 2018).

KAS iSKELET SAGLIGI

Kas iskelet sagligi, insanin fonksiyonelligi icin 6nem-
lidir; hareketliligi, el becerisini, liretken calismay1 ve
yasamin tiim yonlerine aktif olarak katilabilmeyi sag-
lar. Diger kronik hastaliklarin riskini azaltmak i¢in ¢cok
onemli olan fiziksel aktiviteyi stirdlirmek, kas iskelet



sisteminin saglikli olmasimi gerektirir (Briggs ve ark,
2016). Kas iskelet sistemi problemleri agr1 ve azalmis
fiziksel fonksiyon ile karakterizedir, bu da yash bireyler-
de genellikle zihinsel sagligin 6nemli 6l¢lide azalmasi-
na, diger kronik hastaliklarin gelisme riskinin ve 6liim
oraninin artmasina neden olur (Briggs ve ark, 2018).
Ayrica azalmis hareketlilik, kirilganlik, depresyon, diis-
me ve uyku sorunlari kas iskelet problemleri ile iligkili
olarak ortaya ¢ikabilir (Blyth ve Noguchi, 2017). Diger
kronik hastaliklarla karsilastirildiginda, bozulmus kas
iskelet sagligi, daha fazla iiretken yasam siiresinin kay-
bina yol agmaktadir (Briggs ve ark., 2018).

Kas iskelet sistemi problemlerinin igerisinde bel agrisi,
tlim diinyada engelliligin 6nde gelen sebebi olarak gos-
terilmistir. Boyun agrisi, osteoartrit, romatoid artrit ve
gut da engelliligin 6nemli nedenleri arasinda sayillmak-
tadir (Briggs ve ark., 2016). Tiim diinyada, kas iskelet
sistemi problemi olan kisilerin sayis1 2010 ile 2017
yillar1 arasinda %58 artarak 334,74 milyona ulasmis-
tir. Kas iskelet sistemi problemleri erkeklere gore ka-
dinlarda daha yaygindir. Kadinlarda ayrica, birden ¢ok
bolgede agri, osteoartrit, siddetli agr1 ve analjezik ilag
tliketme prevalansi daha ytiksektir. Bu durumun, cinsi-
yetler arasi biyolojik farklarin yaninda, kadinlarin daha
fazla ailesel ytik, ev i¢i calisma ve mesleki ¢alisma ytikii-
ne maruz kalmasindan kaynaklaniyor oldugu diisiiniil-
mektedir (Jin ve ark., 2020).

YASLI BIREYLERDE KAS iSKELET PROBLEMLERININ
NEDENLERI

Yaslanmayla Kas Iskelet Sisteminde Giriilen
Degisiklikler

Normal yaslanma siireci, kemik ve kas kiitlesinde bir
azalma ve yag dokusu miktarinda artisla karakterizedir.
Kas ve kemik kiitlesindeki diistisle beraber, kas kuvveti

azalir, kirilganlik ve kirik riski artar (Taaffe ve Marcus,
2000).

Erken yetigkinlikte en iist diizeye ¢ikan kas kiitlesi, yas-
la birlikte azalma egilimi gosterir. Bunun sonucunda,
kas kuvveti ve kas iskelet sistemi fonksiyonlari da azalir.
Yasli bireylerde kas zayiflig1, azalmis kas kiitlesi ve fonk-
siyon kaybinin varligini iceren durum sarkopeni olarak
adlandirilir. Yaghlikta, viicudun yag orani artar ve yagsiz
viicut kiitlesi azalir. Kas ici yag artisiyla birlikte kasin
yogunlugu ve enine kesit alani azalir. Kas kiitlesindeki
azalmaya kas lifi sayisinin ve boyutunun azalmasi eslik
eder. Kas kiitlesinin azalmasinin disinda, nérolojik sis-
temde ortaya ¢ikan yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
de kasin kuvvetini etkiler. Kas kuvveti kaybi, yaslilarda
hareket kisitliligina, yiiriiyiis hizinin azalmasina, diisme
riskine, hastaneye yatis ve mortalite oraninin artmasina
neden olur (Manini, 2011; Miljkovic ve ark., 2015).

Yaslanmayla beraber kemik ve eklemlerde de degisiklik-
ler goriliir. Yasin ilerlemesiyle, kemik kiitlesi ve mineral
icerigi azalir, kemik sekli ve geometrisinde degisiklikler

ortaya cikar, kirik riski artar ve iyilesme kapasitesi aza-
lir. Kemiklerde ortaya c¢ikan bu degisikliklerle karakte-
rize osteoporoz, engellilik ve mortalite riskini arttirir.
Eklem kikirdag: yasla birlikte 6énemli oranda yapisal,
hiicresel ve mekanik degisikliklere ugrar ve kikirdagin
dejenerasyon riski artar. Eklem kikirdaginin asinmasi
ve eklem cevresindeki sivinin azalmasi eklemi daha sert
ve kirilgan hale getirir (WHO, 2015).

Kollajen sentezinde ve kollajen ve elastinin yapisinda
yaslanmayla ortaya ¢ikan degisiklikler, bag dokusunun
esnekliginin azalmasina neden olur. Bunun sonucunda
eklem hareketleri azalir, dejeneratif degisikliklerin or-
taya ¢ikmasi kolaylasir (Freemont ve Hoyland, 2007).

Kas iskelet sistemindeki degisikliklerle birlikte noéro-
muskiiler ve duyusal bozukluklar yash bireylerde sik-
likla postiiriin bozulmasina yol agar. Yaslanmayla genel-
likle, torasik omurgada artmis kifozla birlikte 6ne egik
bir postiir ortaya c¢ikar. Bu postiiral degisiklik giinliik
yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesinde giicliiklere,
fiziksel performansin azalmasina, dengenin ve yliriiyii-
slin bozulmasina yol agar (Balzini ve ark., 2003).

Yashi popiilasyonda yaygin olarak goriilen diyabet ve
obezite gibi metabolik sorunlar da kas iskelet sistemi
bozukluklar: i¢in énemli risk faktorleridir. Kas atrofisi,
yumusak doku kisaliklari, eklem dejenerasyonlar1 ve
osteoporoz diyabete bagli olarak ortaya ¢ikabilen prob-
lemlerdendir (Smith ve ark. 2003). Obezite ise, viicut
yapilarinin asir1 yiike maruz kalmasinin yarattigi meka-
nik sorunlar ve metabolik etkileri nedeniyle bel agris;,
osteoartrit, romatoid artrit, gut ve fibromyalji gibi has-
taliklara neden olabilir (Anandacoomarasamy ve ark.,
2008).

Galisma ve Yasam Kosullarinin Etkisi

Engels, Ingiltere’de Emekg¢i Simiflarin Durumu (1997)
eserinde, o dénemde is¢i sinifinin calisma ve yasam ko-
sullarini ele almis, bu kosullar altinda bu sinifin “saglikh
olamayacagi ve ileri yasa ulasamayacagini” belirtmistir.
Fabrika is¢ilerinin ¢ok kiiciik yaslardan itibaren, saatler
boyu ayakta durarak basit tekdiize hareketlerle yapti-
g1 isler nedeniyle siklikla ciddi eklem problemlerine ve
engellilige sahip oldugunu aktarmistir.

Engels’in eserini kaleme aldig1 dénemden (1844-45) bu
yana, Uretim siiregleri ve iiretimin sektorel dagilimi gibi
konularda 6nemli degisiklikler olmasina karsilik, emek-
cilerin biliylik bir béliimii bugiin yine ¢ok uzun saatler
boyu, genelde sabit bir viicut postiiriiyle ve tekrarlayici
hareketler kullanarak ¢alismaktadir. Uzun siire ayakta
durarak veya uzun siire oturarak calismak, kas iskelet
sistemi agrilar1 ve bozukluklarinin en 6nemli nedenle-
rinden biridir.

Cesitli kas iskelet sistemi problemleri, isin fiziksel ka-

rakterine (¢alisma postiird, tekrarlayici hareketler vb.),
calisma ortaminin kosullarina (soguk, nemli vb.) ve is
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stresi gibi psikososyal faktorlere bagh olarak emekgiler-
de yaygin bir bicimde ortaya cikmaktadir. Mesleki kas
iskelet sistemi problemlerinin nedenleri genellikle isin
fiziksel karakteri ve kullanilan ekipmanlarin 6zellikle-
rinde aranmaktadir. Bu faktorlerin etkisi mutlak oldugu
halde, konunun 6nemli bir boyutunu da fiziksel is yii-
kiinii ve doku yaralanmasi riskini arttiran uzun calisma
saatleri, fazla mesailer, dinlenme aralarinin kaldirilma-
s, is yetistirme baskisi, amirler ve is arkadaslar ile kot
iliskiler (baski, rekabet vb.) ve ise yabancilasma olustu-
rur (Ferreira Jr ve Saldiva, 2002).

Kas iskelet sistemi bozukluklari, ¢calismaya bagl olan ve
olmayan faktoérlerin hem ortaya ¢ikisinda hem de iyi-
lesmede etkilesime girdigi ¢ok faktorlii bozukluklardir.
Ise bagl ortaya cikan kas iskelet bozukluklari, calisma-
ya iligkin engelliligin en 6nemli nedenidir. 2013 yilinda
Avrupa Birligi iilkelerinde yapilan bir arastirma ¢alisan
niifusun %60,1’inin son bir yilda ise bagli olarak ortaya
cikan kas iskelet sistemi sikayeti oldugunu gostermistir
(Graveling, 2018). ABD’de, iist ekstremitede ise bagh
ortaya ¢ikan kas iskelet sistemi bozukluklari oraninin
2007’de 10 bin iscide 23,2 iken, 2015’te 32,6’ya ytiksel-
digi ortaya koyulmustur (Ma ve ark., 2018).

Kapitalist sistemde emekgilerin yaygin olarak maruz
kaldig issizlik de kas iskelet sistemi sagligini olumsuz
etkiler. Issiz olanlarin calisanlara oranla daha fazla kro-
nik eklem ve bel agrisi sikayetlerinin oldugu gosteril-
mistir (Cimas ve ark., 2018). Issizlige bagh ortaya ¢ikan
yoksulluk, yetersiz beslenme, hareketsizlik ve saghk
hizmetlerine ulasamama ile kaygi, stres ve depresyon
gibi psikolojik sorunlar bu durumun kaynagi olabilir.

Calisma kosullarinin yaninda, emekgilerin beslenme
imkanlar, fiziksel aktivite diizeyleri ve sigara/alkol ba-
gimliliklar gibi faktorler de kas iskelet sagligini etkiler.
Yoksulluk, uzun calisma saatleri ve gida tekellerinin
belirleyiciligi, emekgilerin biiyiik oranda sagliksiz ve
yetersiz beslenmelerine neden olmaktadir. Yine gii-
niin ¢ok biiylik bir kismini is yerinde statik bir pozis-
yonda geciren emekgiler, gliniin geri kalan kisimlarini
ancak yasamsal ihtiyaglarina ayirabildigi icin, egzersiz
yapmaya veya fiziksel aktivite diizeyini arttiracak rek-
reasyonel aktivitelere zaman bulamamaktadir. Ayrica,
kentlerde emekcilerin egzersiz yapabilecegi veya sosyal
aktiviteler gerceklestirebilecegi yasam alanlarinin yok
sayilabilecek diizeyde olmasi, is disindaki zamanlarin
cogunlukla evde gecirilmesiyle ve dolayisiyla yetersiz
fiziksel aktiviteyle sonuglanmaktadir. Sagliksiz beslen-
me ve yetersiz fiziksel aktivite, dogrudan ya da neden
olabilecegi obezite ve metabolik bozukluklara bagh
olarak kas iskelet sistemi sorunlarina yol acar (Dean ve
Soderlund, 2015; Micheletti ve ark., 2019).

Emekgiler, bu calisma ve yasam kosullari nedeniyle ileri
yaslarina bir dizi kas iskelet sistemi problemi ile ulas-
maktadir. Yaslanmayla ilgili kas iskelet sistemi degisik-
likleri ve diger kronik hastaliklarin da eklenmesiyle bu

problemler katlanarak fonksiyonel kisitliliga sebep ol-
maktadir.

Yash Bireylerin Yasam Kosullarindan Kaynaklanan
Nedenler

Yash popiilasyonun, giinliik uyanik oldugu zamanlarin
5,3 ila 9,4 saatini oturma veya uzanma gibi aktiviteler-
le hareketsiz bir bicimde gecirdigi, bu siirenin uyanik
olunan zamanin %80’ine kadar ¢iktig1 belirlenmistir
(Harvey ve ark., 2015). Kronik hastaliklar, kas iskelet
sistemi problemleri, duyusal bozukluklar gibi faktorler
yash bireylerde hareket kapasitesinin azalmasina ne-
den olur. Kapitalizm kosullarinda iiretim siireclerinden
uzaklasan ve toplumsal yasamdan biiyiik oranda dis-
lanmis olarak yasayan yash bireyler, yalnizlik ve sosyal
izolasyona da bagli olarak giinliik yasamlarinin ¢cogunu
fiziksel agidan inaktif olarak gecirirler. Sosyal izolasyo-
nun yash bireylerde giinliik fiziksel aktivite diizeyinin
azalmasi ile iligkili oldugu gosterilmistir (Schrempft ve
ark., 2019). Fizyolojik ve psikolojik faktoérlerin disin-
da, kentlerdeki yasam alanlarinin fiziksel 6zellikleri de
yasli bireylerin inaktif olmasinin énemli bir nedenidir.
Evlerin, kaldirimlarin, sokaklarin ve ortak yasam alan-
larinin biiytik bir boliimi hareket giicliigii olan bireyle-
rin giivenli bir bicimde sokaga c¢ikip hareket etmesine
uygun degildir. Ayrica, toplu tasima ile ilgili yetersiz-
likler ve sorunlar, yine hareket gii¢liigii olan bireylerin
bagimsiz olarak ulasimini gerceklestirmesine olanak
saglamamaktadir. Kapitalizmde kentlerin yapilasmasi
ve kent yasami toplumun genel ihtiyaclarina gore degil,
sermaye sahiplerinin ¢ikarlarina gore sekillendiginden,
yasli bireylerin toplumsal yasama katilimi ve fiziksel ak-
tivite dlizeyi kisitlanmaktadir.

Yash popiilasyonda fiziksel aktivite yetersizligi ile il-
gili en 6nemli saglik sorunlarindan biri de diismedir.
Yaslanmanin fizyolojik etkileri, saglik problemleri ve
cevresel faktorlere bagh olarak 65 yas {istlii bireyle-
rin yaklasik %30’u yilda en az bir kez diiserler (WHO,
2015). Yaralanma, engellilik ve 6liimlere neden olabilen
diismeler;, ayn1 zamanda yash bireylerde “hareket kor-
kusu” ve “dlisme korkusu” gelismesine yol acar. Fiziksel
aktivite yetersizligi, diismenin risk faktorlerinden biri
olarak gosterilmekle birlikte, ayn1 zamanda en 6nemli
sonuclarindan biridir.

Fiziksel aktivite yetersizligi, kas iskelet saghg ile ilgili
sorunlarin da énemli bir kaynagi ve sonucudur. Kronik
kas iskelet sistemi agrisi olan yash bireylerin olmayan-
lara gore fiziksel aktivite diizeyinin %20 daha diisiik
oldugu gosterilmistir (Stubbs ve ark., 2013). Fiziksel
aktivite yetersizligi, kapitalizmde ¢alisma ve yasam ko-
sullarindan kaynakli olarak ortaya cikmakta, yash bi-
reylerde pek ¢ok saglik problemi ile beraber kas iskelet
sistemi bozukluklariyla ilgili bir kisir dongii yaratmak-
tadir.

Toplumda yash bireylerin oraninin artmasi, emeklilik
ve saglik harcamalari gibi nedenlerle kapitalizm acisin-



dan bir maliyet artisi olarak goriilmektedir. Emeklilik
yasinin uzatilmasi, sistemin bu maliyet artisina buldugu
¢oziimlerden biridir. Ayrica, emekli maaslarinin genel-
likle temel ihtiyaclarin karsilanmasina bile yetmeye-
cek diizeyde olmasi, emeklilik sonrasi ¢alismay1 yaygin
bir durum haline getirmistir. Bunlarin sonucu olarak,
diinyanin biiylik bir béliimiinde g¢alisan yash bireyle-
rin sayisi artmaktadir. Tiirkiye’de 2017 yilinda 15-64
yas arasl niifusun isgiliciine katilma oran1 %52,8; yash
niifusun isgiiciine katilma orani ise %12,2 olmustur
(TUIK, 2018). Gesitli kronik hastaliklari, yumusak doku
ve eklem problemleri olan bir¢ok yash birey, yaslarina
ve saglik durumlarina uygun olmayan islerde ¢alisma-
ya devam etmektedir. Yasla beraber artan duyusal ve
bilissel yetersizlikler, fiziksel fonksiyonu da olumsuz
etkilemekte, is kazalarinin riskini arttirmaktadir. 45 yas
iizeri ¢alisanlarda genclere gore, isin fiziksel kosullars,
yaralanma riski izerinde daha giiglii bir etkiye sahiptir
(Chau ve ark., 2009; Palmer ve Goodson, 2015). Calisi-
lan sektdrden bagimsiz olarak, ileri yasin is kazasi ge-
¢irme riskini 6nemli oranda arttirdig1 ve is kazalarinin
60 yas Uizeri bireylerde 6liimle sonu¢lanma olasiliginin
daha yiiksek oldugu ortaya koyulmustur (Hasebe ve
Sakai, 2018). Sonug olarak kapitalizm kosullarinda ile-
ri yaslarda agir is kosullarinda ¢alismaya devam etmek
zorunda kalan emekeciler, kas iskelet sistemi bozukluk-
lar1 agisindan daha fazla risk altindadir.

Saghk Sisteminden Kaynakh Sorunlar

Kapitalizmde saglik hizmetleri, kar odakl olarak orgiit-
lenmistir ve biliylik oranda hastaliklari iyilestirmek tize-
rine kuruludur. Kapitalizmin her alanda trettigi esitsiz-
likler; emekgilerin ¢calisma ve yasam kosullari nedeniyle
daha fazla saglik sorunu yasamasiyla sonuglanmaktadir.
Ayrica, bolgesel esitsizlikler ve saglikta 6zellestirme
gibi nedenlerle emekgilerin nitelikli saglik hizmetlerine
ulagmasi oldukca zor hale gelmistir.

Hastaliklarin 6nlenmesini esas alan koruyucu saglik;
saglik hizmetlerinin yaninda ¢alisma ve yasam kosulla-
rinin saghigi gelistirecek yonde yeniden diizenlenmesini
gerektirdigi ve esitlik, planlama ve kamuculuk olmadan
hayata gecirilemeyecegi icin kapitalizmin dogasina ayki-
ridir. Koruyucu saglik hizmetlerinin neredeyse ortadan
kalktig1 giinlimiizde, yash bireyler, ka¢inilmaz olarak
sahip olduklari kas iskelet sistemi problemleri ile yasa-
mak zorunda kalmaktadir. Saglik durumlar1 ve yasam
kosullarinin da etkisiyle kas iskelet sistemi problemleri
cogu kez engellilige sebep olmaktadir. Tiirkiye’de engel-
lilik veya hastalik ytikii ile beklenen yasam siiresi 2016
yilinda 11,56 yil olmustur (Aile, Calisma ve Sosyal Hiz-
metler Bakanligi, 2020). Yash niifusun %34,7’sinin en
az bir engeli oldugu belirlenmistir (TUIK, 2011). 2014
yilinda yapilan bir arastirma, Tiirkiye’de 65-74 yas ara-
s1 bireylerin %24,3’linlin, 75 yas ve lizeri olanlarin ise
%51,2’sinin hi¢bir yardim almadan veya yardimci arag
kullanmadan yiirilyemediklerini gostermistir (TUIK,
2015).

KAS iSKELET SiSTEMi PROBLEMLERININ ETKILERi

Agn ve hareket kisithligy, kas iskelet sistemi hastalikla-
rinin ortak 6zelliklerindendir. Agri, kronik kas iskelet
sistemi hastaliklarinda genellikle kalicidir. Erken tani ve
tedavinin miimkiin olmadig1 bazi durumlarda eklemler-
de sekil bozuklugu goriilebilmektedir. Kas iskelet siste-
mi bozukluklari, akut ve kronik agriya, diger viicut sis-
temlerinde problemlere, katiim kisithiliklarina, olagan
sosyal ve mesleki faaliyetlerden ¢cekilmeyle sonuglanan
fiziksel yetersizliklere ve yasam kalitesinin diismesine
sebep olabilir. Bazi kas iskelet sistemi problemleri yasa-
mi1 tehdit edebilir ve 6liimle sonuglanabilir. Fonksiyonel
kayiplara neden olan agrili kas iskelet sistemi problem-
leri ile fiziksel aktivite yetersizligi, kirilganlik, bagimsiz-
ligin azalmasi ve depresif semptomlar arasinda giiclii
iliskiler ortaya koyulmustur. Ayrica, kas iskelet sistemi
problemleri kavrama kuvveti, yiirtime hizi, ayakta den-
ge siiresi gibi fiziksel kapasiteyi gosteren parametreler-
de azalmaya neden olur.

Kas iskelet sistemi problemlerinden kaynaklanan agri,
kronik agrinin en yaygin seklidir. Kronik kas iskelet
sistemi agrisi, insanlarin tibbi yardim istemesinin en
yaygin nedenlerinden biridir, ancak yeterince tanin-
mamakta ve tedavi edilememektedir. Kas iskelet prob-
lemlerinden kaynakli agri, eklem sertligi ve hareket ki-
sithlig gibi diger semptomlarla birlikte glinliik yasam
aktivitelerini etkiler. Kas iskelet sistemi problemlerine
bagl agr1 ve fonksiyonel kisithiliklar, bagimsizlig1 ve ya-
sam kalitesini biiyiik 6l¢iide azaltir ve kisinin toplumsal
hayata katilimini kisitlar (Duffield ve ark., 2017). Agr,
yasl bireylerde diisme i¢in énemli bir risk faktoridiir.
Toplumda 65 yas iistii bireylerin yaklasik {i¢te birinin
yilda en az bir kez diistiigii (WHO, 2015), kas iskelet sis-
temi agrisina sahip yash bireylerde bu oranin %50,5’e
ciktig1 bilinmektedir (Stubbs ve ark., 2014).

Kas iskelet problemleri, mental saglig1 da olumsuz et-
kiler. Pek cok kronik hastalikta oldugu gibi kas iskelet
sistemi bozuklugu olanlarda da anksiyete ve madde ba-
gimhhig riski yliksektir. Kas iskelet sorunlari ve mental
saglik karsilikli bir iliskiye sahiptir, her biri digerini sid-
detlendirir veya potansiyel olarak digerine neden olur.
Siirekli agri ile yasamak, depresyon ve anksiyeteye yol
acabilir. Tersine, psikolojik problem ve depresyon, agri
deneyimini kotiilestirir. Bu nedenle, siirekli kotiilesen
agni ve diislik ruh hali ile sosyal izolasyona yol agan bir
dongii gelisebilir. Ayrica, mental saglik sorunlari olan
kisiler tedaviye basvurmay: geciktirebilir veya saglik
calisanlari fiziksel semptomlari bireyin psikolojik duru-
muna baglayarak hafife alabilir (Duffield ve ark., 2017).

SOSYALIZMDE KAS iSKELET SISTEMi PROBLEMLERI
ONLENEBILIR Mi?

Kapitalizmde emekgiler;, agir calisma kosullari, yoksul-
luk, kotii ve yetersiz beslenme, hareketsizlik ve stres
gibi faktorlere bagh olarak kas iskelet sistemi prob-
lemlerine sahip olmaktadir. Calisma ve yasam kosulla-
rindan kaynaklanan bu risk faktorleri ortadan kaldiril-
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madig1 siirece, kas iskelet sistemi bozukluklarinin
toplumun her yastan iliyesinin problemi olmasinin
ontine gecilemez. Sosyalizmde calisma ve yasam ko-
sullarinda gerceklesecek degisim ve saglik alaninin
dontisiimiiyle birlikte kas iskelet sistemi bozukluk-
larinin ortadan kaldirilmasina dair en biiytik hamle
gerceklestirilmis olacaktir. Bu baglamda:

e Sosyalizmde calisma saatlerinin kisaltilmasi,
uzun stire sabit bir pozisyon ve tekrarlayici hare-
ketlere maruz kalmanin dniine gececektir. Tekno-
lojik gelismelerle isin bedensel yiikiiniin azalmasi
bugiin emekgiler i¢in isini kaybetme tehlikesi ile
daha yogun ve tekdiize bir ¢alisma bi¢cimi anlami-
na gelirken; sosyalizmde iiretkenligin artmasiyla
calisma siiresinin, yiikiiniin ve ¢alismaya bagh
kas iskelet sistemi yaralanmalarinin azalmasini
saglayacaktir.

e Her sektorde calisan isciler icin kas iskelet siste-
mi ile ilgili risk faktorleri belirlenerek bu faktor-
lerin kontrol altina alinmasi i¢in is¢ilere egitimler
verilecek, is yerinin kosullarinda, isin organizas-
yonunda ve kullanilan ekipmanlarda gerekli dii-
zenlemeler yapilacaktir. Iscilerin saghk taramala-
riyla birlikte kas iskelet saglig1 acisindan diizenli
olarak degerlendirilmesi, ortaya ¢ikan problem-
lerin erkenden tespitine ve gereken 6nlemlerin
alinmasina olanak saglayacaktir. Ayrica, iscilerin
liretim birimlerinde egzersiz yapma olanaklarina
sahip olmalari, kas iskelet sistemi problemlerini
onleyici bir faktor olacaktir.

e Ev isleri, kas iskelet sistemi bozukluklarina ne-
den olan agir kaldirma, kuvvetli kavrama, yu-
kar1 uzanma ve ¢omelme gibi aktiviteleri icerir.
Temizlik, yemek ve ¢ocuk bakimi gibi isleri ta-
mamen kadinin lizerine yikan cinsiyete dayali is
boliimiiniin kaldirilmasi ve ev islerinin toplum-
sallastirilmasi, kadinlarin bu ytiklerden kaynakl
olarak yasadigi kas iskelet sistemi bozukluklari-
nin 6niline gececektir.

o Kapitalist liretim tarzinin dayattig1 sekliyle is bo-
liim1 ve yabancilasma, sosyalizmde emek stireg-
lerindeki doniisiimle ortadan kalkacagi icin kas
iskelet sistemi problemlerine yol acabilen tekdii-
ze calisma bicimi, is stresi ve baskisi da ortadan
kalkacaktir.

o Issizlik ve yoksulluk ortadan kalkacak, insanlar
saglikli beslenme olanaklarina sahip olacaktir.

e Kentlerin yeniden insasinda toplumun tiim iiye-
lerinin faydalanabilecegi sosyal alanlar, tiretken
ve yaraticl faaliyet alanlari, spor merkezleri gibi
mekanlar yasam alanlarinin bir parcasi haline
gelecek, her yastan birey giindelik yasamin iceri-
sinde fiziksel olarak aktif olma ve egzersiz yapma

bilinci ve olanagina sahip olacaktir.

e Sosyalizmde saglik sisteminin dnceligi saghig1 gelis-

tirmek, hastaliklar1 6nlemektir. Her yastan bireyin
saglik durumu, birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda, okullarda, evlerde ve isyerlerinde dii-
zenli olarak degerlendirilecektir. Bu kapsamda kas
iskelet problemleri veya risk faktorleri erken do-
nemde tespit edilecek ve gerekli miidahaleler plan-
lanabilecektir.

Tiim bireyler koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici tiim saglk hizmetlerine esit ve licretsiz bir
bicimde ulasabilecektir. Saglik hizmetleri farkl di-
siplinlerden genis bir saglik ekibi ile yiirtitilecektir.
Bu sayede, farkl viicut sistemleri ile ilgili bircok risk
faktoriine sahip ve diger kronik hastaliklarla birlikte
goriilebilen kas iskelet sistemi problemlerine etkin
bir bicimde miidahale edilebilecek, bu sorunlarin
ilerleyen yaslarla birlikte engellilige yol agmalari
onlenecektir.

Toplumsal saghigin gelistirilmesi icin ¢alisma ve ya-
sam kosullari ile cevresel faktorlerin iyilestirilmesi-
ni hedef alacak olan saglik hizmetleri, pek ¢ok kro-
nik hastaligin ve kas iskelet sistemi bozukluklarinin
risk faktorii olan obezite ve diyabet gibi metabolik
bozukluklari 6nleyebilecektir.

Giliniimiizde bireyin kendisinin tedavi ve bakim sti-
reclerine aktif katiliminin 6nemi vurgulanmakla bir-
likte, kapitalizm kosullarinda yasaminin hig¢bir ala-
nini denetleyemez durumda olan emekgilerin saglik
durumunu ve genel saghgina etki eden faktorleri
kontrol edemeyecegi aciktir. Sosyalizmde emekgiler
siyasi karar alma siireclerinden baglayarak yasamin
her alaninda karar alma, planlama ve uygulama sii-
reclerine etkin ve orgiitlii olarak katilirlar. Boyle bir
sistemde emekgiler saglik hizmetlerinin her asama-
sina etkin bir bicimde katilabileceklerdir.

Sosyalizmde, yasl bireylerin toplumsal yasamin
bir pargasi olarak tliretken ve aktif bir hayat siirme
olanaklar1 olacaktir. Yash popiilasyonun yaslarina
ve saglik durumlarina uygun kosullarda, iiretim bi-
rimlerinin bir parcasi olmaya devam edebilmeleri,
bunun gerceklesmesinin en 6nemli kosullarindan
biridir. Ayrica sosyalizmde, meslegi disindaki fark-
I alanlarla ilgili bilgi ve beceri edinmis, siyasal ve
kiltiirel yasamin, sanat ve spor etkinliklerinin aktif
birer parcasi olan ¢ok yonlii bireyler; ileri yaslarinda
da toplumsal yasamdan izole olma egiliminde olma-
yacaktir.

Sosyalizmde kentler, yaglilar ve engelliler gibi hare-
ket giicliigli olan bireylerin bagimsiz olarak hareket
edebilecegi, kisisel ve sosyal ihtiyaclarini karsilaya-
bilecegi bicimde insa edilecektir.



¢ Emeklilik yasi mesleklerin 6zelliklerine gore belirle-
necek, emekgiler ileri yaslarinda sagliklar1 pahasina
agir isleri siirdiirmek zorunda kalmayacaklardir. Bu-
nun yaninda, sosyalizmde emeklilik iiretim birimin-
den kopmak anlamina gelmeyecek, yash bireyler,
fiziksel ve fonksiyonel durumlari da gozetilerek iire-
tim birimi icerisinde yer almaya devam edecekler-
dir. Uretken calismaya devam etmek, kas giiciinii ve
hareketliligi korumay, zihinsel aktiviteyi ve sosyal
katilimi stirdiirmeyi saglayacaktir.

e Bakim hizmetleri evde ve uzun siireli bakim mer-
kezlerinde tiimiiyle Ucretsiz olarak saglanacaktir.
Uzun stireli bakim merkezleri, cok disiplinli saglik
ekiplerinin gorev aldigy, nitelikli rehabilitasyon hiz-
meti sunan, temel yasamsal ihtiyaclarin 6tesinde, fi-
ziksel aktivite, sosyal iligkiler ve kiiltiirel etkinlikler
gibi faaliyetlerin siirdiiriilmesini saglayan birimler
olarak orgiitlenecektir.

¢ Fiziksel aktivite, saglikli yasamin en 6nemli gereksi-
nimlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Sosya-
lizmde fiziksel aktivite ve egzersiz birinci basamak
saglik hizmetlerinin bir parcasi haline gelecek, yash
bireyler, fiziksel kapasitelerine ve saglik sorunlarina
uygun egzersiz programlarini uzman destegiyle siir-
diirebilecekleri merkezlere ulasabileceklerdir.

SONUG

Kas iskelet sisteminin yaslanmayla beraber yiprandigy,
agn ve engelliligin yaslanmanin kacinilmaz bir parcasi
oldugu diislincesi, toplumda yaygin olarak kabul gor-
mektedir. Kas iskelet saglig1 problemleri, hareket kapa-
sitesini, fonksiyonelligi, mental saglig1 ve yasam kalite-
sini olumsuz etkilemektedir. Yash bireylerde kas iskelet
saglig1 problemlerini dnlemek; emekgilerin calisma ve
yasam kosullarinin degistirilmesi, saglik hizmetlerinin
herkese esit ve parasiz olarak sunulmasi, koruyucu sag-
ligin 6ncelikli olmasi ile kentlerin ve toplumsal hayatin
her yastan bireyin sosyal, kiiltiirel ve sportif aktivitelere
aktif ve bagimsiz olarak katilmasina olanak saglamasi
ile miimkiin olabilecektir. Sosyalizmde her acidan sag-
likl1 bir yaslanmanin miimkiin oldugu goriilecektir.
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