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Mersin Ilinde Nefrolojik Hastaliklara Bagl Gelisen Is Giicii Kayb1
Nedenleri ve Oranlari: Tek Merkez Deneyimi

Causes and Rates of Labour Force Loss due to Nephrological Diseases in
Mersin Province: A Single Center Experience

oz
AMAC: Kalic1 anatomik ve fonksiyonel tibbi bozukluklar hastalarin giinliikk yasam aktivitelerini
etkilemekte ve is glicii kaybina neden olmaktadir. Bu sorunlarin ciddiyetine gore hastalarin 6ziir oranlari

belirlenmistir. Bu calismada, 6ziir durumu degerlendirilmesi i¢in bagvuran hastalardaki Nefrolojik
sorun sikligini, tipini ve yol actig1 oziir derecesine gore dagilimini aragtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER: 2009-2013 yillar1 arasinda hastanemiz saghik kuruluna maluliyet
durumunun degerlendirilmesi amaciyla bagvuru yapan toplam 3481 hasta retrospektif olarak incelendi.
Oziir durumlar1, 30.3.2013 tarih ve 28603 sayili “Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmast ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelik” uyarinca degerlendirildi.

BULGULAR: 2009-2013 yillart arasinda degerlendirilen toplam 3481 hastadan Nefrolojik problemi
tanimlanmig olan 205 hasta (%5.,9) saptandi. En sik izlenen Nefrolojik sorunun diyaliz gerektiren son
donem bobrek hastaligi oldugu saptandi (%37).

SONUC: Nefrolojik sorunlar, &ziirliilik nedenleri arasinda 6nemli bir yer almaktadir. Ozellikle
diyaliz gerektiren son déonem bobrek hastaligi, siklig1 ve is giicti kaybr oraninin yiiksekligi ile dikkat
cekmektedir. Nefrolojik hastaliklarin onlenmesi, erken tanisi ve ilerlemesinin geciktirilmesi is giicii
kaybin1 azaltacak stratejiler arasinda yer alabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: isgiicii kayb1, Maluliyet, Nefrolojik hastaliklar

ABSTRACT

OBJECTIVE: Permanent anatomic and functional medical disorders affect activities of daily living
and cause loss of labour force. Disability rates are determined according to the severity of these
problems. In this study, we aimed to the investigate frequency and types of nephrological disorders
and distribution of patients according to nephrological disability rates among patients who applied for
disability evaluation.

MATERIAL and METHODS: 3481 patients who presented to our hospital’s board of health
between 2009 and 2013 for evaluation of disability were examined retrospectively. Disability rates
were evaluated according to the “Guidelines for Disability Measurement, Classification and Health
Committee Reports for Disabled Patients” (Date: 30.3.2013, number: 28603).

RESULTS: 205 patients (5.9%) with identified nephrological disorders were present among a total
of 3481 patients who were evaluated for disability between 2009 and 2013. End-stage renal disease
requiring dialysis was determined as the most frequent nephrological disorder (37%).

CONCLUSION: Nephrological problems take an important place among disability reasons. End-stage
renal disease requiring dialysis is especially important because of its frequency and associated high rate
of labour force loss. Prevention, early diagnosis and delaying progression of nephrological disorders
could be among strategies to reduce labour force loss.

KEY WORDS: Disability, Loss of labour force, Nephrological disorders
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GIRIS

Bedensel ve ruhsal, ciddi ve geri doniisiimii olmayan saglik
sorunlar1 temel is giicii kaybi nedenleridir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK)’in, 2011 verilerine dayanarak, 6 Temmuz
2015’te yaymladigt biiltene gore; gorme, duyma, konugma,
yiirtime, merdiven ¢ikma veya inme, bir sey tasima veya tutma
ve yasitlarina gore 6grenme, basit dort islem yapma, hatirlama
veya dikkatini toplama fonksiyonlarindan en az birinde c¢ok
zorlandigini veya hi¢ yapamadigini belirten kisi sayist 4 milyon
882 bin 841°dir (niifusun %6,6’s1). Bunlarin %42,8’1 erkek,
%57,2’si kadindir (1). Niifusun geneli icin i giicline katilim
oran1 %47.5 iken, en az bir engeli olan niifusta bu oran %221 dir.
Bu sorunlarin tibbi boyutu yani sira ekonomik ve sosyokiiltiirel
sonuglarmin da olacagi aciktir.

Ulkemizde o6ziir durumunun degerlendirilmesi ve buna
mukabil verilen devlet destekleri (maas, vergi indirimi, bakici
destegi, ozel tiiketim vergisi indirimi vb.) T.C. Saglik Bakanlig1
Tiirkiye Halk Saglig1 Kurumu, Kronik Hastaliklar, Yaglt Saglig1
ve Oziirliiller Daire Bagkanlig1 tarafindan, 30.3.2013 tarih ve
28603 sayili yonetmelik (2) uyarinca koordine edilmektedir.
Ayrica Oziirlii kisilerin tibbi ve sosyal sorunlarimin ¢oziimiinde
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 da rol sahibidir. Kurumlar bu
faaliyetlerini, Diinya Saglik Orgiitii’niin islevsellik Yetiyitimi ve
Sagligin Uluslararast Siniflandirmasi (3) sistemini esas alarak
gerceklestirir. Hastalarin maluliyet derecesi, Saglik Bakanliginin
internet adresinde yayinlanan yetkili hastaneler tarafindan
degerlendirilir.

Kronik dahili hastaliklar, siklig1 ve neden olduklar1 fonksi-
yonel kayip nedeniyle is giicii kaybinin 6nemli nedenleri arasin-

da yer alir. Bu sorunlarin ciddiyetine gore hastalarin 6ziir oranla-
11 belirlenmistir. Ulkemizde en az bir engeli olan Kisilerin say1si
bilinmekle birlikte bu vatandaglarimizin sorunlariin ne oldugu
ve hangi oranda oldugu bilinmemektedir. Nefrolojik hastaliklar,
ozellikle kronik bobrek hastaligi (KBH), toplumumuzda artan
sikligr ile onemli saglik sorunlari olarak karsimiza c¢ikmakta-
dir. Bu calismada, maluliyet degerlendirilmesi i¢in kurumumuz
saglik kuruluna bagvuran hastalardaki Nefrolojik sorunlarin
siklig1, dagilimi ve Oziir dereceleri aragtirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

2009-2013 yillart arasinda sosyal giivenlik kurumu
tarafindan maluliyet durumunun degerlendirilmesi amaciyla
hastanemiz saglik kuruluna yonlendirilmis ve saglik kurulunda
degerlendirilip, sonuclandirilmis 3481 hasta retrospektif olarak
incelendi. Oziir durumlari, 30.3.2013 tarih ve 28603 sayili
“Qziirliilik Olgiitii, Siniflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik” uyarinca
degerlendirildi. Bu hastalardan Nefrolojik hastaliklara bagl is
giicii kayb1 oranlari, 6zel nedenleri ve yol actig1 oziir dereceleri
degerlendirildi.

BULGULAR

2009-2013 yillart arasinda degerlendirilen toplam 3481
hastadan Nefrolojik problemi tanimlanmig olan 205 hasta
(%5,9) saptandi. Bu hastalarin; Nefrolojik sorunlari, sikligi ve
yol actig1 is giicii kay1p oranlar1 Tablo I’de gosterilmistir. En sik
izlenen Nefrolojik sorunun diyaliz gerektiren son donem bobrek
hastalig1 oldugu saptandi (%37). Ote yandan tiim KBH hastalar:
toplam hastalarin %65,7’lik kismin1 olugturmaktadir.

Tablo I: Toplam 205 hastanin; Nefrolojik hastaliklari, is giicti kayb1 oranlar1 ve dagilimi.

Nefrolojik Sorunlar i§ Giicii Kayb1 Orani (%) Say1 (n) (%)
Nefrotik proteiniiri (tedavi ile diizelmeyen, kreatinin normal) 60 6(2,9)
Nefrotik olmayan proteiniiri (tedavi ile diizelmeyen, kreatinin normal) 40 524)
KBH (GFH<25 ml/dak+ Diyalize girmeyen) 60 15(7.3)
KBH (GFH=25-39 ml/dak) 60 16 (7,8)
KBH (GFH=40-49 ml/dak) 40 839
KBH (GFH=50-65 ml/dak) 20 20 (9,7)
KBH (Diyaliz tedavisi gerektiren) 90 76 (37)
Bobrek nakilli 70 23 (11,2)
Bobrek nakilli + KBH 70+KBH derecesi 2 (<)
Nefrektomi (Diger bobrek normal) 10 21(10,2)
Nefrektomi (Diger bobrekte izlem gereken sorun: tag vb.) 15 3(1,5)
Nefrektomi+ KBH 10+KBH derecesi 1(<1)
Agenetik bobrek+ KBH KBH derecesi 1(<1)
Soliter bobrek, dogustan 0 2 (<)

KBH: Kronik bobrek hasari, GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi
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TARTISMA

Sosyal giivenlik sistemimiz icerisinde, caligma hayatina
girdikten sonra herhangi bir hastalik veya kaza sonucu calisma
giicliniin en az %60’ 11 kaybettigi tespit edilen, is kazasi/
meslek hastalif1 sonucu meslekte kazanma giicli kayip orani
%60 ve lizerinde olan, sigortali malul sayilir. Bu hastalara,
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan diizenli olarak destek ve
yardimlarda (maag, bakim yardimi vb.) bulunulur. Bu olduk¢a
onemli bir sosyal kazanimdir. Bu haktan yararlanmak kisisel ya
da igveren bagvurusu ile miimkiindiir.

Ulkemizde halen hastalik ya da bozukluklara bagh 6ziirliiliik
ile ilgili net bir istatistik bulunmamaktadir. Calismamizda
KBH’nin 6nde gelen Nefrolojik 6ziir nedenlerinden oldugu
belirlenmistir. Ote yandan, iilkemizde KBH sikliginin oldukga
yiiksektir (%15,7) (4). Bu sorunun ilerleyici ve geri doniisiimsiiz
oldugu ve hastalarin %50°den fazlasinin <50 yas oldugu (4)
diistiniiliirse, tiretken ¢agdaki ¢ok onemli bir hasta grubunun
yakin gelecekte; iiretici olmaktan ¢ikmig, bagkasinin bakimina
muhtag ve sistem tarafindan siirekli sosyal destek verilen kisiler
haline gelecegi ongoriilebilir. Bu durum, hem hastayr hem de
en yakinlarini zaman alan, ciddi ¢aba gerektiren ve zorlayici
ekonomik yiik olusturan bir durumla kars1 karstya birakacaktir.

Maluliyet derecesi bakimindan son dénem bobrek hastaligi,
tek bagina, en yiiksek maluliyet derecesi olusturmaktadir ve
%90 is giicli kaybi1 yaratir. Renal replasman tedavisi alan
hastalarin yillik tedavi maliyetleri toplam saglik biitcesinin
%5 ,6’s1n1 olusturmaktadir (5). Ancak hastalarin ekonomik gider
hesab1 yapilirken sadece tibbi tedavi maliyetinin degil, sosyal
giivenlik sistemi tarafindan da yapilan; malulen emeklilik,
vergi indirimleri, bakici yardimi gibi desteklerin de bu maliyete
eklenmesi gerekir. Yani aslinda bu hastaliklarin maliyetleri
sanildigindan ¢ok daha fazladir. Ornegin ¢alisma giiciiniin %40-
60’1n1 kaybetmig hastalara 870 TL aylik net maas verilmektedir.

Bu calisma, yalnizca tek merkez faaliyetini iceren ve sosyal
yonii agirhikta olan bir calismadir. Ulkemizde Nefrolojik
sorunlardan dolay1r sosyal giivenlik sisteminden ne kadar
hastanin faydalandig1 bilinmemektedir. Ozellikle son dénem
bobrek hastaligi tanist olan ve bu destekten faydalanmayan
hastalarimiza bu agidan da rehberlik edilmelidir.

SONUC

Nefrolojik hastaliklar, maluliyet nedenleri arasinda 6nemli
bir yer kaplamaktadir. Bu hastaliklar ciddi is giicii kaybina
neden olabilmektedir. Ozellikle diyaliz gerektiren bobrek
yetmezligi sikligi ve is giicii kaybir oranimin yiiksekligi ile
dikkat cekmektedir. KBH tanili hastalarla ilgilenen hekimlerin;
hastaligin boyle bir boyutu da oldugunu hatirda tutmalart ve
muhta¢ durumda bulunan hastalarini bu tiir sosyal haklardan
faydalanmalari i¢in tegvik etmeleri gerekir.
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