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OZET

Amag: Saglik kuruluna 6ziirliiliik tespiti ve diger nedenlerle bagvuran olgularda kulak burun bogaz (KBB) patolojileri ve sikligini saptamak.

Yontem ve Geregler: Bu galigma i¢in 1 Ocak 2009-1 Subat 2010 tarihleri arasinda 13 ay siire ile Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Saglik Kurulu'na bagvuran olgular geriye doniik olarak incelendi. Kaydedilen patolojiler 6ziir tespiti basvurular ile oziirliliik tespiti disindaki bagvurular
grubuna ayrilarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 10638 olgunun tibbi kayitlari incelendi. 1439 (% 13,5) olguda KBB patolojisi saptandi. Ayni olguda birden fazla KBB patolojisi
bulunabildiginden 1439 olguda toplam 1616 (% 15,2) farkli KBB patolojisi tespit edildi. En sik isitme kayb1 n=961 (% 9,03), konusma patolojisi n=321 (% 3)
ve kronik otitis media n=159 (% 1,5) saptandi. Bunlar disindaki patolojiler goz kiiresi yoklugu n=42 (% 0,39), tiroid patolojileri n=33 (% 0,31), trakeotomi
n=32 (% 0,3), larenjektomi n=26 (% 0,24) ve az saptanan diger patolojiler grubunda n=38 (%. 0,34) toplanan patolojilerdi.

Sonug: Tiirkiye'de gegmiste KBB alaninda saglik kurullara bagvuruda bulunan olgularin KBB patolojilerine ait literatiirde bir ¢aliyma bulunamamistir.
Bu ¢alisma saglik kuruluna bagvuran olgularda KBB patolojilerinin yiiksek stklikta goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Oziirlii olgularin siklikla bagvurdugu bu
kurullardan saglanacak veriler hem KBB patolojilerinin toplumdaki sikligin1 dngérmede hem de 6ziirlii kisilere ait diizenlemelerde faydali olabilir.

Anahtar Sozciikler: Saghk Kurullar, sakatlk -Maluliyet degerlendirmesi, Isitme kaybi, Konusma ve dil patolojisi

EAR-NOSE-THROAT PATHOLOGIES AND INCIDENCE IN SUBJECTS WHO APPLY TO HEALTH COUNCIL FOR
DETECTION OF DISABILITY AND OTHER CAUSES: AN OBSERVATIONAL STUDY

SUMMARY

Aim: To determine ear-nose and throat (ENT) pathologies in subjects who apply to health council for disability detection and other causes.

Material and Methods: In our study, subjects who applied to health council of Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital during 13
months between 1 January 2009 and 1 February 2010 were analysed retrospectively. Pathologies were evaluated between applications for disability detection
and other causes.

Results: Medical records of a total of 10638 cases were analysed. ENT pathologies were detected in a total of 1439 (13,5%) cases. A total of 1616
(15,2%) different ENT pathologies were detected in 1439 cases as more than one ENT pathologies could be present in the same subject. The most common
pathologies were hearing loss n=961 (9,03%), speech pathology n=321 (3%) and chronic otitis media n=159 (1,5%). The other pathologies were absence of
eyeball n=42 (0,39%), thyroid pathologies n=33 (0,31%), tracheotomy n=32 (0,3%), laryngectomy n=26 (0,24%) and the pathologies gathered in rare
pathologies group n=38 (0,34%).

Conclusion: No studies were available in literature about ENT pathologies of the subjects who applied to health council in Turkey. This study puts
forward that ENT pathologies are frequently seen in cases who apply to health council. Data obtained from these commissions that disabled frequently apply
may be beneficial for both predicting the frequency of ENT pathologies in the community and regulations for the disabled.

Keywords: Health Councils, Disability Evaluation, Hearing Loss, Speech-Language Pathology

GIRIS
Oziirliilik yalnizca bireyi degil, bireyin Oziirlii kisi “Dogustan veya sonradan;
ailesini, c¢evresini ve kisaca iginde bulundugu bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
toplumu da yakindan ilgilendiren bir durumdur. yeteneklerini  ¢esitli  derecelerde  kaybetmesi
Oziirliiliigiin  6nlenmesi ve rehabilitasyonu igin nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve
Oziirlilik alaninda uygun toplanmis ayrintili verilere giinliik gereksinimlerini kargilamada gi¢liikleri olan
ihtiyag vardir. Cilinkii uygun ydntemle toplanan ve korunma, bakim veya rehabilitasyon, danigmanlik
veriler dziirliiler icin olusturulacak iilke politikalarini ve destek hizmetlerine ihtiyag duyan kisi” olarak
ve hizmetleri belirleyebilir ve sekillendirebilir'~. tanimlanir’.
Tiirkiye'de Oziirlilik tespiti 16.12.2010 ve
Iletisim kurulacak yazar: Dr. Ibrahim Saymn, Bakirkdy Egitim 27787 sayih  Resmi Gazete'de yayimlanarak
ve Arastirma Hastanesi, KBB, Istanbul, Tirkiye, E-mail: yururluge giren yﬁnetmelikge belirtilen Sagllk
dribrahimsayin@yahoo.com kurullarinca yapilmaktadir. Oziirliiler ile ilgili olarak
Gonderilme tarihi: 29 Kasim 2011, revizyonun gonderildigi bu kurullarin verileri 6nemli bir kaynak olabilir.

tarih: 02 Subat 2012, yayin i¢in kabul edilme tarihi: 02 Subat 2012 - . Sy .
3 yaymie 3 Saglik kurulu raporlar1 hem tiim patolojilerin ayrintili

tibbi olarak incelenmesi hem de ayrintili olarak kayit
altina alinmas1 nedeniyle 6nemli bir veri bankasidir.
Bu raporlarin sonuglarinin ayrica merkezl olarak
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toplumsal boyutu ile degerlendirilmesi; oziirliiliige
neden olabilecek her tiirli kazanin ve konjenital
Oziirlerin ~ Onlenmesinin  yan1  sira  ndrolojik
hastaliklarin ve diger toplumsal hayati etkileyen
hastaliklarin degerlendirilmesi ve dnlenmesi i¢in de
gerekli tedbirlerin alinmasinda faydali olacaktir.

Klinik brang bazinda da her bransin kendi
alanindaki patolojilerin sikligini bilmesi,
gelistirilecek politikalarda aktif rol oynamalarina
yardimc1 olabilir. Genel olarak 6ziirlii olgular iizerine
yapilan az sayida c¢alisma mevcut olup kapsamli
calismalara ihtiyag vardir’. Ayrica Tiirkge literatiirde
simdiye kadar saglik kurullarinda incelenen olgularin
Kulak Burun Bogaz (KBB) patolojileri ve sikliklari
iizerine herhangi biiyiikk kapsamli bir calismaya
rastlanilamamistir.  Ancak daha Once Ankara,
Istanbul, Aydin, Isparta ve Diyarbakir, Edirne ve
Antalya'da yapilmis genel Oziirliiliik ¢aligmalari
mevcuttur*®,

Bu calismanin amaci hastanemiz saglik
kuruluna bagvuran olgularda KBB patolojilerini ve
sikliklarini belirlemektir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiz 1 Ocak 2009-1 Subat 2010
tarihleri arasinda 13 ay siire ile Bakirkdéy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik
Kuruluna bagvuran olgular iizerinde yapildi. Etik
kurul onay1 ayni hastanenin etik kurulundan alindi.
Tiim raporlar geriye doniik olarak incelenip bagvuru
nedenleri ve varsa KBB patolojileri kaydedildi.
Otomasyon sisteminde bulunan rapor sonuglarinda
isitme  kaybi1 esikleri ve bazi  patolojiler
bulunmadigindan dosyalarin KBB patolojilerine
yonelik  incelenmesinde  otomasyon  sistemi
kullanilmadi.  Incelemeler  dogrudan  basvuru
dosyalar1 tizerinden yapildi. 2022 sayili yasadan
yararlanma, Oziirlii ise girig, vergi indirimi, &ziirli
kimlik karti, evde bakim hizmetlerinden faydalanma,
malulen emeklilik, 6zel tiiketim vergisi indirimi ve
Ozel egitim icin bagvuran olgular oziirliliik tespiti
yapilan olgu grubunda degerlendirilmistir. Diger
bagvuru nedenleri (silah ruhsati talebi, ise giris gibi
saglam olduklarina dair rapor isteyen veya
durumlarin1  bildirir rapor talep eden olgular)
oziirliliik tespiti dis1 bagvurular grubuna ayrildi.

Isitme kayiplar1 icin kronik otitis mediaya
bagh (KOM) olmayan  isitme  kayiplan
degerlendirildi. Eger isitme kaybi saptanan olguda
KOM mevcutsa ayri olarak KOM grubuna dahil
edildi. Kronik otite bagli olmayan isitme kayiplarinda
olgularin odyolojik incelemeleri degerlendirilerek
isitme kayiplari; ¢ok hafif, hafif, orta, ileri ve ¢ok
ileri olacak sekilde smiflandirildi. Yine igitme
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kaybinin sensdrindral, iletim tipi veya mikst tip olup
olmadig1 kaydedildi.

Konugma patolojisi saptanan olgularda
patolojiye muhtemel neden olan ve eslik eden
patolojiler kaydedildi. Yine konusma patolojisinin
siddeti smif 4 en agir olacak sekilde smif 1 ila 4
arasinda kaydedildi.

Siklig1 az rastlanilan KBB patolojileri (dis
kulak yolu atrezisi, periferik fasyal paralizi, vokal
kord patolojileri, subglottik stenoz, gecirilmis ve
kozmetik soruna yol agan maksillofasyal fraktiirler,
uyku apnesi, masif nazal polipozis) diger patolojiler
grubunda toplanarak sunuldu.

Goz kiiresi  yoklugu fonksiyonel olarak
gorme kaybi disinda kiirenin olmamasina bagh
estetik sorun da olusturdugundan gérme kaybina ek
olarak  sekilsel  bozukluk  agisindan  KBB
uzmanlarinca puanlanmaktadir. Bu nedenle goz
kiiresi yoklugu durumu da ¢aligmaya dahil edilerek
siklig1 bildirildi.

BULGULAR

Toplam 13 aylik siire igerisinde 10638 olgu
saptandi ve dosyalari incelendi. Bu olgulardan 5394
(% 50,7) tanesi Oziirliiliik tespiti yapilan olgular olup
5244 (% 49,3) olgu ise Ozirlilik tesbiti dist
olgulardi. Toplam 1439 olguda KBB patolojisi
saptandi. KBB patolojisine sahip olgularin siklig1 %
13,5 idi.

Ayn1 olguda birden fazla KBB patolojisi
bulunabildiginden 1439 olguda toplam 1616 (% 15,2)
farkli KBB patolojisi saptandi. Bu patolojilerin siklig1
Tablo 1’de sunulmustur. Bu olgularin 68 (% 1,3)
tanesi  Oziirlilik tespiti igin bagvuran olgular
disindaki grupta olup 1548 (% 28,7) kisi oziirliiliik
tespiti yapilan olgulardan olusuyordu.

Tiim ¢alisma grubunda 961 (% 9,03) olguda
kronik otitis mediaya bagli olmayan isitme kaybi
saptandi. Kronik otitis media’ya bagli olmayan isitme
kaybi olgularin 134 (% 14) tanesinde tek tarafliyken
827 (% 86) olguda cift tarafliydi. Isitme kaybi
olgularmin yedisinde koklear implant uygulamasi
yapilmisti. Toplam 1899 kulakta isitme kaybi
saptand1. Isitme kayiplarinin dagilimi Tablo 2’de
sunulmustur.

Toplam 159 (% 1,5) olguda otitis media ve —
isitme kaybima neden olmussa- otitis mediaya bagl
isitme kaybi mevcuttu. Kirk sekiz (% 30) olguda
kronik otitis media iki tarafli iken, 111 olguda otit (%
70) tek tarafli idi. Bu grupta toplam 20 (% 12,5) olgu
otit nedeniyle opere edilmisti. Ayrica 8 (% 5) olguda
kulak zar1 retraksiyonu mevcuttu.
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Toplam 321 (% 3) olguda konusma patolojisi
saptandi. Bu olgular konusma engelinin derecesi
acisindan degerlendirildiginde 28 (% 8,7) olgu simf
1, 52 (% 16,2) olgu sinif 2, 77 (% 24) olgu smf 3,
164 (% 51) olgu ise sinif 4 konugma engeline sahipti.
Konusma patolojisine eslik eden patolojiler Tablo
3’te Ozetlenmistir.

GOz kiiresi  yoklugu acisindan KBB
degerlendirmesi yapilan olgu sayist 42 (% 0,39) idi.
Yine 33 (% 0,031) olguda tiroid patolojisi saptanmis

www.KBB-Forum.net

olup, bu olgulardan 2 tanesi opere tiroid papiller
karsinom, digerleri ise guatr idi.

Kalic1 veya gegici trakeotomisi mevcut olgu
sayist 32 (% 0,3) idi. Yirmi bes (n=25 -% 78) olguda
trakeotomi kalic1 iken, gegici trakeotomi olarak
degerlendirilen olgu sayist 7 (% 22) idi. Total
larenjektomili olgu sayist ise 26 (% 0,024) idi. Diger
patolojiler grubunda 42 (% 0,39) olgu saptanmis
olup, bulunan patolojilerin siklig1 az oldugundan
toplu olarak sikliklar verildi.

Tablo 1: Caligma sonucunda saptanan kulak burun bogaz patolojileri ve gruplar arasindaki dagilimlar

PATOLOJI Oziir tespiti basvurular1  Oziirlii basvurular1 disinda Tiim basvurular icinde
icinde sikhk n=5394 (% sikhik n=5244 (% 49,3) siklik n=10638 (% 100)
50,7)

Isitme  kayb1  (otitis 922 (% 17,1) 39 (% 0,74) 961 (% 9,03)

mediaya bagh olmayan)

Konusma patolojisi 316 (% 5,85) 5 (% 0,09) 321 (% 3)

Kronik otitis media 141 (% 2,61) 18 (% 0,34) 159 (% 1,5)

Goz kiiresi yoklugu 42 (% 0,78) 0 (% 0) 42 (% 0,39)

Tiroid patolojeri 33 (% 0,061) 0(% 0) 33(%0,31)

Trakeotomi K/G 32 (%0,59) 0 (% 0) 32 (% 0,3)

Total larenjektomi 24 (%0,44) 2 (% 0,03) 26 (% 0,24)

Diger 38 (% 0,7) 4 (% 0,07) 42 (% 0,39)

Toplam 1548 (% 28,7) 68 (% 1,3) 1616 (% 15,2)

Not: Tiim siitunlardaki degerler ilgili siitunun basinda n= ile belirtilen olgu sayilarina gore belirlenen sikliklardir.

Tablo 2: Kronik otitis mediaya bagl olmayan isitme kayiplarinin etkilenen, kulak sayis1 géz oniine alinarak,
kaybin siddetine gore dagilimlart

Toplam
Isitme kaybn tipi Cok hafif  Hafif Orta Tleri Cok ileri
Sensorindral isitme kaybi 251 230 293 179 623 1576
P 52
Iletim tipi isitme kaybi 11 35 6 0 0
271
Mikst tip isitme kaybi 13 39 126 67 26
275 304 425 246 649 1899
Toplam (% 14,5) (% 16) (%224 (%12)9) (% 34,2) (%100)
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Tablo 3: Konusma patolojilerine eslik eden klinik durumlar

Konusma patolojisine eslik eden durumlar

Olgu sayis1

(n=321)

Isitme kaybi

Mental patolojiler
Gelisimsel dil bozukluklar:
Serebrovaskiiler nedenler

Sendromik durumlar

112 (% 34,9)
105 (% 32,7)
49 (% 15,2)
47 (% 14,6)

8 (% 2.5)

TARTISMA

Diinya Saghk Orgiitii'niin gelismekte olan
iilkeler icin 6ngordiigi oziirliliik sikligt % 12 olarak
belirtilmektedir’. Ulkemizde de 2002 yilinda Devlet
Istatistik Enstitiisti'niin yaptigi orneklem
aragtirmasinda Tiirkiye'deki 6ziirlii niifus oraninin %
12,28 oldugu bildirilmektedir. Bu g¢aligmada isitme
ozirli siklig1 % 0,37 iken dil ve konusma bozuklugu
siklig1 % 0,38 olarak bildirilmistir. Yine bu ¢alismada
tedavi olma oram1 en yiiksek gorme oOziirliilerde
gozlenirken en diisiik oran dil ve konusma
oziirliilerde saptanmistir'®.

Literatiirde Istanbul, Ankara, Aydin, Edirne,
Antalya ve Isparta illerinde yapilmig farkli 6ziirliiliik
sikligi calismalart mevcut olup bu c¢alismalarda
oziirliilik sikliklart bu illere gore sirasiyla % 9,7, %
6,2, % 49, % 23, % 4,5 ve % 12,7 olarak
bildirilmistir*>*"!°.  Turhanoglu ve arkadaslari
Diyarbakir ilinde 55 yas ftzerinde 510 olguda
yaptiklar ¢aligmalarinda genel ozirliiliik sikligini %
18.15 olarak bulmustur®. Ancak Tiirkge literatiirde bu
genel Oziir oranlarmi bildiren ¢aligmalarin diginda
KBB patolojilerini arastiran herhangi bir c¢alisma
bulunamamugtir.

Caligmamizin sonuglart KBB patolojilerinin
saglik kuruluna bagvuran olgularda yiiksek siklikla
goriildiglini ortaya koymaktadir. Tim bagvurular
gdéz Oniine alindiginda KBB patolojisi olan olgu
sitkligt % 15,2 olarak saptanmistir. Yalmizca
Oziirliliik tespiti nedeniyle bagvuran kisilerde ise bu
siklik % 28,7 iken oOziirliiliik tespiti dis1 bagvuran
olgularda % 1,3'tiir. Saglik kuruluna bagvuran
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olgularin timiinde dikkatli ve ayrintili muayene
gereklidir. Bu durum o6ziirliiliik tespiti i¢in bagvuran

olgulardaki siklik g6z Oniline alindiginda daha
belirgindir.
Isitme kaybi, KBB olgularim1 igeren

calismamizda en sik rastlanilan patolojidir. Aydin
ilinde 2700 kisi lizerinde yapilan kesitsel bir Oziir
siklig1 c¢aligmasinda isitme kaybi ortopedik ve
zihinsel oziirliliigii takiben {i¢iincii sirada olup sikligi
% 9,2 olarak bulunmustur®. Yine Diyarbakir
bolgesinde 65 yas tizeri olgularda yapilan bir
calismada sonradan edinilen dziirler i¢in isitme kayb1
ortopedik oziirleri takiben ikinci siradadi®. Bu
calismanin verileri sunulurken otitis mediaya bagl
isitme kayiplar1 ile digerleri birbirinden ayrilmistir.
Burada her iki kulak ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve
sonugta bilateral igitme kaybi oranmin daha yiiksek
oldugu (% 86) saptanmistir. Ayni zamanda incelenen
olgularda ileri ve ¢ok ileri isitme kayb1 siklig1 isitme
kayiplari igerisinde % 45,1 oranina sahipti.

Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde karar
metinlerinde kulak ve isitme bulgularimin daha ¢ok
saptandig1 goriilmektedir. Bunun nedeni su an
mevcut olan ve daha 6nce belirtilen yonetmelikte yer
alan 6zre neden olan hastaliklar ve Oziir oranlar
listesinde tiim KBB patolojilerinin puan karsiliginin
bulunmamasidir. Ornegin degerlendirme kitapgiginda
primer atrofik rinit ve egrilik yapan burun egrilikleri
disinda  hemen hicbir nazal patolojiye yer
verilmemektedir. Bu  durum  Oziir  tespiti
yapilmayacak patolojilerin kaydedilmemesine ve
sikligin gercekte oldugundan daha diisiik olarak
bildirilmesine neden olabilmektedir.
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Calismada "Saglam" ya da "Durum tespiti"
gibi nedenlerle saglik raporu almak iizere bagvuran
kisilerde Oziirlii bir durum olmamasi ya da minimal
KBB patolojisi bulunmasi kadar, "6ziir durumunu
belgelemek iizere" basvuranlarda yiiksek KBB
patolojisi saptanmasit da beklenen bir durumdur.
Bunun yaninda bu c¢alismanin bazi sinirlamalar
mevcuttur. Ik olarak bu calisma saglik kurullarma
yapilan bagvurularda KBB'ye ait patolojilerin
degerlendirilmesi agisindan hastanemize yapilan
bagvurular ile sinirhdir. "Oziirliiliik siklig1", "en sik
rastlanan oOziir" gibi tanimlar hastanemiz saglik
kuruluna bagvuran hastalar1 tanimlamak igin
kullanilan tanimlar olup bunlara iliskin oranlarin
Tiirkiye geneli ya da kesitsel saha arastirmalari
sonuglart ile kiyaslanmasi epidemiyolojik agidan
uygun olmayabilir. Tirkiye'den daha once konu
iizerine yapilmig c¢aligma azlig1 bulgularimizi bu
verilerle karsilagtirma zorunluluguna itmistir. Bu
caligma bulgular belirli bir zaman siirecinde, tek bir
hastane saglik kuruluna yapilan bagvurulardan elde
edilmistir. Hastaneye ulasamayan, baska hastaneye
bagvuran, saglik kurulu raporu almaya ihtiyag
duymayan ya da nasil rapor alacagimi bilmeyen
kisiler gibi, o6ziirlii kitlenin sayisini bilmedigimiz bir
boliimii bu c¢alisma verilerine dahil olamamustir.
Dolayisiyla elde edilen veriler ne i¢inde bulundugu
kentin oziirliiliik prevalansini temsil edebilir, ne de
diger kentlerde yapilmis toplum tabanli aragtirmalar
veya iilke geneli gibi daha genis toplumsal veri
tabanlari ile kiyaslanabilir. Bu ¢alisma verileri benzer
nitelik ve evrenle smirli arastirma sonuglari ile

kargilagtirilmali, sonuglar bu Olcekte
degerlendirilmelidir.

SONUC

Tiirkiye'de gecmiste KBB alaninda &ziirlii
olgu gruplart iizerine yapilmig bir caligma

bulunamamustir. Giinliik pratikte sik karsilasilan ve
bulundugu saglik birimi saglik kurulu hizmeti
veriyorsa her KBB uzmanmin katilmak zorunda
oldugu saglik kurulu islemleri ve ozirliilik tespiti
iizerine daha ¢ok calismaya ihtiyag¢ vardir. Bu konuda
yapilacak caligmalar hem alanimizdaki patolojilerle
ilgili saglikli bir demografik veri olusturulmasi, hem
de bu verilerin degerlendirilmesi ile oOziirliilere
yonelik diizenlemelerin planlanmasinda yardimer bir
veri bankas1 gorevi tistlenebilecektir.
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