Dr. Murat BINAR, Dr. Fatma Ceyda Akin OCAL, Dr. Ceren KARACAYLI, Dr. Emine Ceren Erséz UNLU, Dr. Mehmet KBB-Forum o\

Burak ASIK, Dr. Buket CANDA 2019;18(1) \Fx™
Engelli Saghk Kurulu Raporlarinda Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinin Dagilimi ve Toplam Engel Oranlarindaki Yeri www.KBB-Forum.net
KLINIK CALISMA
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OZET

Amag: Bu caligmanin amaci, engelli saglik kurulu raporlarinda (ESKR) kulak burun bogaz (KBB) hastaliklarmin gesitliligini ve
dagilimini belirlemek ve bu hastaliklarin tiim klinikler igindeki yerini ortaya koymaktir.

Gereg ve yontem: Cesitli saglik sorunlari nedeniyle ESKR almak amaciyla 1 Kasim 2016 - 30 Nisan 2018 tarihleri arasinda Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB poliklinigine bagvuran hastalarin demografik ozellikleri, muayene bulgulari, KBB engel oranlari,
toplam engel oranlar1 ve isitme kaybi dereceleri hastane otomasyon sisteminden retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Calisma verilerinin elde edildigi 18 aylik zaman diliminde ESKR almak i¢in toplam 4195 hasta bagsvurmustur. Bu hastalarin
582’sinin (%13,87) rapor iceriginde KBB poliklinigi de yer almistir. Bu 582 hastanin 374’ erkek (%64,26), 208'1 kadin (%35,73) olup, yas
ortalamast 42,31 + 26,70'tir. Hastalarin KBB hastaliklarindan kaynaklanan engel orani ortalamasi %27,13 olarak saptanmistir. KBB
hastaliklarinin tiim hastaliklar igindeki yeri %40,26 olarak saptanmustir. Engel orani olusturan patolojiler; 487 hastada isitme kaybi, 105
hastada konusma bozuklugu, 75 hastada orta kulak/kulak zar1 patolojileri, 16 hastada hava yolu problemleri, 13 hastada yutma bozuklugu, 10
hastada aurikula/dis kulak yolu patolojileri, 19 hastada ise diger patolojiler olarak simiflandirilmistir. Isitme kaybi tespit edilen 487 hastanin
385’inde sensorinoral tip (%79,1), 55’inde iletim tipi (%11,3) ve 47’sinde mikst tip isitme kaybi (%9,6) saptanmistir. KBB poliklinigine
bagvuran 54 hastaya (%9,27) KBB y&niinden herhangi bir engel orani uygun bulunmamastir.

Sonug: KBB hastaliklari, ESKR’nda engel orani1 olusturabilecek hastaliklar igerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Engelli yonetmeliklerinin
diizenlenmesi, eksiklerinin giderilmesi ve engelli hastalarin hayat kosullarinin iyilestirilmesi i¢in daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Sozciikler: Kulak Burun Bogaz hastaliklari, Engelli kisiler, epidemiyoloji

THE DISTRIBUTION OF EAR, NOSE, THROAT DISEASES IN DISABILITY BOARD REPORTS AND THEIR PLACE IN
TOTAL DISABILITY RATES

SUMMARY

Introduction: The aim of this study is to determine the variety and distribution of otorhinolaryngologic diseases in the disability board
reports (DBR) and to reveal the place of these diseases within all clinics.

Materials and methods: The demographic characteristics, examination findings, otorhinolaryngologic disability rates, total disability
rates, and the degree of hearing loss of patients who applied to the otolaryngology department of Giilhane Training and Research Hospital to
receive DBR due to various health problems between November 1, 2016 - April 30, 2018 were retrospectively scanned from hospital
automation system.

Findings: A total of 4195 patients applied to receive DBR during the 18-month period in which the study data were obtained. The
admission to otolaryngology department was noted in the reports of 582 patients (13,87%). Of these, 374 patients were male (64,26%), 208
were female (35,73%), and the mean age was 42,31 + 26,70. The mean disability rate due to otorhinolaryngologic diseases was 27,13%. The
place of otorhinolaryngologic diseases within all diseases was 40,26%. The pathologies that constitute the otorhinolaryngologic disability
rates were hearing loss in 487 patients, speech disorders in 105 patients, middle ear/tympanic membran pathologies in 75 patients, airway
problems in 16 patients, swallowing disorders in 13 patients, auricula/external ear pathologies in 10 patients, and other pathologies in 19
patients. In 487 patients with hearing loss, 385 had sensorineural (79,1%), 55 had conductive (11,3%) and 47 had mixed hearing loss (9,6%).
54 patients (9,27%) who applied to the otolaryngology department were not eligible for any disability rate.

Conclusion: Otorhinolaryngologic pathologies have an important place within the diseases that can make up disability rate in the
disability board reports. Further studies are needed to set up disability regulations, to correct deficiencies and to improve the life conditions
of disabled people.

Keywords: Otorhinolaryngologic Diseases, Disabled Persons, epidemiology
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ise bu tanim "dogustan veya sonradan; bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini
cesitli  derecelerde  kaybetmesi  nedeniyle
toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik
gereksinimlerini karsilamada giicliikleri olan ve
korunma, bakim veya rehabilitasyon,
danmismanlik ve destek hizmetlerine ihtiyag
duyan kisi" olarak belirtilmektedir'. Ulkemizde
her gilin bir¢ok hasta i¢in ¢esitli saglk
problemleri nedeniyle saglik kurulu raporu
diizenlenmektedir. Bu raporlarda hastalarin farkl
patolojilerine karsilik gelen tiim engel oranlari
birlestirilerek toplam engel orant
hesaplanmaktadir. Kulak burun bogaz (KBB)
hekimleri saglik kurulu teskillerinin devaml
tiyelerindendir ve engelli saglik kurulu raporu
icin sik bagvurulan uzmanlik dallarindan biri de
KBB hastaliklaridir.

Ulkemizdeki cesitli hastanelerin engelli
saglik kurulu raporlarinin incelendigi birtakim
caligmalar mevcut olsa da, KBB patolojilerinin
bu raporlarda ne kadar yere sahip oldugu ve
hangi KBB patolojilerinin ne kadar engel orani
olusturduguna dair objektif sonug verileri son
derece kisithidir. Literatiirde KBB patolojilerinin
temel olarak ele alindig1 tek ¢alisma, Sayin ve
ark.’nin 2011 yilinda Istanbul’da yaptiklari
calismadir®. Tiirkiye, biiyiik bir yiizdl¢iimiine
sahip olan ve bu genis cografyanin igerisinde
farkl1 sosyolojik ve demografik o6zellikleri
barindiran  bir iilkedir.  Sosyokiiltiirel ve
epidemiyolojik o6zelliklerinin 7 farkli cografik
bolgesinde  anlamli  farkliliklar  gosterdigi
iilkemiz, saglik kosullar1 ve hastaliklar ag¢isindan
da farkli bolgelerinde farkli dagilim paternlerine
sahiptir. Her ilin farkli ilgelerinde, ilgelerin bile
farkli  bolgelerinde  hastanelere  bagvuran
hastalarin demografik 6zellikleri ve hastaliklarin
cesitliligi degiskenlik arz etmektedir. Bu nedenle
tek bir hastane kaynakli verilerin geneli
yansitmakta yeterli olmayacag1 aciktir. Bilakis,
bu konuda farkli merkezlerden ¢ok sayida
aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, Giilhane Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde diizenlenen engelli
saghik kurulu raporlarinda KBB hastaliklarinin
yerini belirlemek ve bu hastaliklarin kendi
icindeki dagilimimi ortaya koymaktir. Engelli
saglik kurulu raporlarinda KBB hastaliklarinin
yerinin detayli olarak ortaya konulmasi, ilgili
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yasa ve yonetmeliklerin olusturulmasinda fayda
saglayacak veriler sunacaktir. Bunun yaninda,
meslek hayatlarinin  bir déneminde mutlaka
karsilasacaklart ~ engelli  hasta  profilinin
belirlenmesi, tiim KBB hekimleri i¢in de genel
bir 6ngdrii saglayacaktir.
HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar
Etik  Kurul’unun onayr ile baslanmistir
(5/06/2018, no:18/165). Cesitli sebeplerle engelli
saglik kurulu raporu almak amaciyla KBB
poliklinigine basvuran hastalarin demografik
ozellikleri, muayene bulgulari, KBB engel
oranlari, toplam engel oranlari, igitme kaybi
dereceleri ve ozellik arz eden diger durumlari
hastane saglik sistemi arsivinden (FONET)
retrospektif olarak taranmistir. Bu arastirmada 1
Kasim 2016 - 30 Nisan 2018 tarihleri arasindaki
toplam 18 aylik zaman dilimindeki veriler
kullanilmistir. Her bir yazar rastgele belirlenen
3’er aylik periyodlar1 geriye doniik olarak
degerlendirmistir. Bu veriler Microsoft Excel
(2010) programinda toplanarak istatistiksel
degerlendirme amaciyla istatistik programina
aktarilmigtir. Calismaya tiim yas gruplar1 dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin
basvuru sebepleri sunlardir: engelli kimlik karti,
ozel egitim, 2022 sayili yasadan yararlanma,
vergi indirimi, istthdam, sosyal yardim, evde
bakim hizmetlerinden faydalanma, malulen
emeklilik ve durum bildirir rapor bagvurusu.
Silah ruhsati alma, siirlicii aday1 olma veya is
yerinin istegi gibi taleplerle bagvuran hastalar
calismaya dahil edilmemistir. Engel oranlarina
ulagilamayan hastalar, muayene bulgularina
ulagilamayan hastalar, herhangi bir nedenle
engelli saglik kurulu raporu iptal edilen hastalar,
engelli saghik kurulu raporu almak icin KBB

poliklinigine bagvurmayip diger kliniklere
bagvurmus olan hastalar c¢alisma disinda
birakilmistir.

Kulak burun bogaz engel oraninin
belirlenmesi

Engelli saglik kurulu raporu almak
amaciyla poliklinie bagvuran tiim hastalarin
detayli  fizik muayeneleri rutin  olarak
yapilmakta,  gerektiginde  endoskopik  ve
radyolojik degerlendirilmelerden
yararlanilmaktadir. Hastalarin engel oranlarinin
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degerlendirilmesinde, 30.03.2013 tarihli ve
28603 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
"Oziirliilik  Olgiitii,  Simiflandirmas1  ve

Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik" esas almmustir'. Isitme
kaybt olan hastalarda ek olarak konusma
bozuklugunun varligt durumunda, konusma
bozuklugundan kaynaklanan engel orani ilgili
tabloda hesaplanarak ayr1 bir patoloji olarak
degerlendirilmis ve engel orani hesabina dahil
edilmistir. Hastalarin farkli KBB patolojileri
nedeniyle aldiklar1 engel oranlar1t tek tek
degerlendirilmis, bu  oranlar  Balthazard
yontemine gore toplanarak toplam KBB engel
orani saptanmigtir.

Isitme kaybindan dogan engel oraminin
belirlenmesi

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin
isitme testleri Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi  Odyoloji  Boliimiinde, hastanin
basvurusunu takiben genellikle ayni1 giin iginde,
en ge¢ 1 hafta igerisinde yapilmistir. 500-1000-
2000-4000 Hz’de saptanan isitme seviyeleri her
iki kulak icin ayr1 ayr1 toplanarak binaural igitme
tablosunda karsilik geldigi oranlar bulunmus, bu
oranlarin da hangi engel oranina karsilik geldigi
saptanmistir. Ek olarak isitme kaybimin tiiri
sensdrindral tip isitme kayb1 (SNIK), iletim tipi
isitme kayb1 (ITIK) veya mikst tip isitme kaybi
(MTIK) olarak kaydedilmistir.

Toplam engel oraninin belirlenmesi

Hastalarin engelli saglik kurulu raporu
bagvurusu sirasinda diger klinikler tarafindan
girilen tiim engel oranlar1 hastane sisteminden
bulunarak, bu oranlarin  direkt olarak
toplanmasiyla o hastanin toplam engel orani elde
edilmistir. Balthazard yontemine gore kisinin
engel oran1 maksimum %100 olacagindan, KBB
hastaliklarindan olusan engel oranmin tiim
hastaliklar icerisindeki yerini gorebilmek igin
diger kliniklerin engel oranlarinin Balthazard
hesabina sokulmamis piir hali dikkate alinmustur.
Bu yaklagimimizdaki amac, KBB
hastaliklarindan kaynaklanan engel oraninin
genel viicut oraninda oldugundan daha fazla
algilanmasinin  6niine  gegebilmektir (Ornegin
KBB engeli %40 olan bir hastanin diger
kliniklerce verilen engel oranlar1 %30, %40 ve
%50 ise, toplam engel oran1 Balthazard
yontemiyle hesaplanan %87 degeri degil,
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oranlarin direkt toplami olan 160 olarak ele
alinmustir).

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin analizi i¢in SPSS for Win. Ver.
15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) paket
programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistiklerde ortalama + standart sapma, say1 ve
ylizde degerleri kullanilmistir.

BULGULAR

Calisma verilerinin elde edildigi 1 Kasim
2016 - 30 Nisan 2018 tarihleri arasindaki 18
aylilk zaman diliminde Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne engelli saglik raporu
almak icin toplam 4195 hasta basvurmustur. Bu
hastalarin 582’sinin (%13,87) rapor igeriginde
KBB poliklinigi de yer almistir (Sekil-1). Bu 582
hastanin 374’1 erkek (%64,26) olup yas
ortalamas1 41,41 + 25,11 iken, 208 kadin
(%35,73) hastanin yas ortalamasi 43,93 + 29,35
olarak saptanmistir. Calisma grubunun yas
aralig1 1-95 yas arasidir (ort. 42,31 £ 26,70). Yas
gruplarinin cinsiyetlere gére dagilimi Tablo 1°de
gosterilmigtir.

Hastalarin KBB hastaliklarindan
kaynaklanan engel orani ortalamasi %27,13
olarak saptanmistir. Bu oran erkeklerde ortalama
%25.,95, kadinlarda 9%29,23’tiir. KBB kaynakl
en biliyik engel orami %77°dir. Diger tiim
kliniklerin engel oranlar1 Balthazard yontemine
sokulmadan toplandiginda ve bu toplama KBB
hastaliklar1 da dahil edildiginde, 582 hastanin
toplam engel ortalamast %98,12°dir. KBB
hastaliklarinin tiim hastaliklar iginde yeri ise
%40,26 olarak saptanmustir (Sekil-2). Hastalar 0-
17 yas, 18-44 yas, 45-64 yas ve 65 yas ve lizeri
olmak iizere 4 ayr1 grupta degerlendirildiginde,
gruplardaki ortalama KBB engeli sirasiyla
%36,14, %21,28, %21,04 ve %29,33 olarak
saptandi. Yas gruplarina gére KBB engelinin
derecesi Sekil-3’te gosterilmistir.

Hastalarda  engel oram1  olusturan
patolojiler su sekildedir: 487 hastada isitme
kaybi, 105 hastada konusma/artikiilasyon

bozuklugu, 75 hastada orta kulak/kulak zari
patolojileri, 16 hastada hava yolu problemleri, 13
hastada yutma  bozuklugu, 10 hastada
aurikula/dis kulak yolu patolojileri, 19 hastada
ise diger patolojiler. 18 hastada koklear implant
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izlenmistir. 7 hastanin total larenjektomi Gykiisii
bulunmaktadir.

Ucg hastada 4 farkli KBB patolojisi, 11
hastada 3 farkli KBB patolojisi, 158 hastada 2
farkli KBB patolojisi bir arada saptanmis olup,
364 hastada ise yalmizca 1 KBB patolojisi
saptanmustir. 46 hastada ise herhangi bir patoloji
saptanmamustir.  Saglik  kurulu raporlarina
yanstyan KBB patolojilerinin dagilim1 Tablo
2’de gosterilmistir.

Isitme kaybi tespit edilen 487 hastanin
385’inde SNIK (%79,1), 55’inde ITIK (%11,3)
ve 47’sinde MTIK (%9,6) saptanmugtir. Sag
kulak i¢in hava yolu igitmesi ortalamasi 54,63 +
33,99 dB, sol kulak i¢in hava yolu isitmesi
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ortalamasi 55,01 + 32,43 dB olarak bulunmustur.
Tiim yas gruplarinda en sik goriilen isitme kaybi1
SNIK tir. Yas gruplarina gore isitme kaybn tipleri
Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tim hastalarin  130’unda  (%22,3),
KBB’den kaynakli engel orani ile hastanin saglik
kurulu raporuna yansiyan toplam engel orani
birbirine esittir. Poliklini§imize bagvuran 54
hastaya (%9,27) KBB yoniinden herhangi bir
engel orant uygun bulunmamistir. Bu hastalarin
7’sine diger klinikler tarafindan da herhangi bir
engel oran1 verilmemistir.

= KBE dahil basvurular

# KBB harig basvurular

Sekil 1: Engelli saghk raporu almak igin yapilan tiim basvurular ve KBB ' yi iceren bagvurularinin goriiniimii.

Tablo 1. Yas gruplarinin cinsiyetlere gore dagilimi.

Yas Erkek Kadin Toplam
gruplari N %* n %* n %o*
0-17 yas 86 23 61 29,3 147 25,3
18-44 yas 118 31,6 41 19,7 159 27,3
45-64 yas 82 21,9 39 18,8 121 20,8
> 65 yas 88 23,5 67 322 155 26,6
Toplam 374 100 208 100 582 100

*Ylizde verileri siitunlara gore verilmigtir.
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= KBB engel arani # Diger kliniklerin engel oran

Sekil 2: KBB poliklinigini iceren basvurularda, KBB kaynakli engel oranimin diger kliniklerden gelen tiim engel
oranlart igindeki yeri.

KBB engel
orani (%)

40
35

30
25
20
15
10

0-17 yas 18-44 yas 45-64 yas 65 yas ve dsti

i

Sekil 3: Yas gruplarina gére KBB engelinin derecesi.
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Tablo 2. Kulak burun bogaz poliklinigine basvuran engelli hastalarin KBB patolojileri.

/.
\-"-‘.’_ %

KBB patolojileri

Hastalar (n=582)
Toplam patoloji
(n=725)

Aciklamalar

Isitme kaybi

Konusma / artikiilasyon

bozuklugu

Orta kulak / kulak zar1

patolojileri

Hava yolu problemleri

Yutma bozuklugu

Aurikula / dis kulak yolu

patolojileri

Diger patolojiler

487

105

75

16

13

10

19

SNIK: 385 (%79,1) (Koklear implantl:
(n=18))

ITIK: 55 (%11,3)

MTIK: 47 (%9,6)

Isitme kayb1, nérolojik nedenler,
cerrahiye sekonder, larenks karsinomu
(ca)/larenjektomi, vokal kord
paralizileri

Kronik otitis media (aktif/inaktif),
kulak zar1 perforasyonlari, kulak zar1
retraksiyonu, adeziv otit, radikal agik
kavite, mastoidektomi, timpanoplasti,
kolesteatom, ventilasyon tiipii varligi,
travmatik perforasyon, miringoskleroz
Larenjektomi (trakeostomi), vokal kord
paralizisi, laringomalazi, trakeotomiye
bagli dispne

Larenks ca, kranioservikofasyal
rezeksiyon, serebral palsi sekeli,
mandibular travma, konjenital
anomaliler, servikal 6zefagus darlig1
Aurikula hipoplazisi ve deformiteleri,
dis kulak yolu atrezisi, cul de sac,
travmatik defektler

Nazofarenks ca, vestibiiler
schwannoma, kanal parezileri
(vertigo), fasiyal menengioma, parotis
ca, paranasal siniis tiimorleri, fasiyal

paralizi
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Tablo 3. Yas gruplarina gore isitme kaybi tiplerinin dagilimai.

Yas NORMAL SNIK ITIK MTIK Toplam
gruplart N %* n %* n %* n %* n Yo**
0-17 yas 38 25,9 88 59,9 14 9,5 7 4,8 147 253
18-44 yas 32 20,1 92 57,9 26 16,4 9 5,7 159 27,3
45-64 yas 18 14,9 67 55,4 14 11,6 22 18,2 121 20,8
> 65 yas 7 4,5 138 89 1 0,6 9 5,8 155 26,6
Toplam 95 NA 385 NA 55 NA 47 NA 582 100

*Ylizde verileri satirlara gore verilmistir. ** Yiizde verileri toplam siitununa gore verilmistir.

TARTISMA

Bu c¢alisma, KBB kaynakli engel
oranlarinin, hastalarin diger kliniklerden aldiklar1
tim engel oranlar1t i¢inde ne derecede yer
tuttugunu gostermesi bakimindan literatiirde ilk
olma 6zelligini tasimaktadir. Daha 6nce yapilan
ulusal diizeydeki engel orami ¢aligmalarinda
genel olarak hastalarin polikliniklere basvuru
oranlart  verilmistir’™>. Calismamizin  temel
sonuglarma gore, cesitli saglik problemlerinden
otiric engelli saghk raporu almak amaciyla
hastanemize bagvuran hastalarin %13,87’si KBB
muayenesine de gelmistir. Bu oran Sayin ve
ark.’nin ¢calismasinda da %13,5 olarak gozlenmis
olup, bu iki calismada farkli bolgelerden gelen
sonuclarin benzer olmasi 6nemli bir bulgudur.
Calismamizda tgiincii basamak bir hastanede
elde edilen bu veriler iilke genelini yansitmiyor
olsa da, engelli veya engeli oldugunu diisiinen
her 100 kisiden 13-14 tanesinin saglik kurulu
raporu almak istediginde basvurdugu
kliniklerden birinin de KBB poliklinigi oldugunu
ortaya koymaktadir. Daha da Onemlisi, bu
hastalarin  KBB poliklinigine basvurdugunda
aldiklar1 engel oran1 diger tiim klinikler
icerisinde %40,26’lik bir yer tutmaktadir. Kaba
bir hesapla, hastalarin sadece %13,87’sinin KBB
poliklinigine  basvurdugu  disiiniildiiglinde,
hastanemizde verilen engelli saglik kurulu
raporlarinin olusturdugu 6rneklemin toplumdaki
tiim engelli popiilasyonu yansittig1 kabul edilirse,
engelli hastalarin %5,6’sinda KBB hastaligindan
kaynaklanan en az 1 patoloji saptanmaktadir.
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Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2010
diinya niifusu verilerini kullanarak hazirladigi
2011 Diinya Engellilik Raporunda, diinya
niifusunun yaklasik %15’inin ya da 1 milyardan
fazla insanin bir tiir engelliligi oldugu
belirtilmektedir’®. Engelli niifusun siirekli arttigi,
bu artisin  da temel olarak niifuslarin
yaslanmasina ve kronik hastaliklarin artmasina
bagl olduguna dikkat cekilmektedir.
Yurdumuzda yapilan 2002 Tirkiye Oziirliiler
Arastirmasinda  (TOA) ise, engelli niifusun
toplam niifusa oram %12,3 olarak saptanmustir’.
DSO’niin raporuna gére KBB kaynakli engellilik
icinde en genis yelpaze beklendigi gibi isitme
kaybina aittir. Ancak isitme cihazlarinin temin
edilmesi ve kullanimlarinin
yayginlastirilmasinda  saglanan  kolayliklar,
isitme engelli hastalarin istihdam ve iletisim gibi
diger sosyal ihtiyaclarinda yeteri kadar
saglanamamistir. DSO raporunda bahsedilen ve
93 iilkeyi kapsayan bir arastirmanin sonuglari
gostermistir ki, 31 iilkede isitme ve konusma
engelliler icin terclime hizmeti bulunmamakta,
30 tiilkede ise yetkili terciiman sayist 20 veya
altinda seyretmektedir®. Bu sorunun ¢éziilmesine
yonelik duyarlilik iilkemizde giderek
artmaktadir, ancak halen ulusal ve uluslararasi
diizeyde  istenen  konuma  ulasilamadigi
gorlilmektedir.

Calismamizin sonuglarina gore 0-18 yas
aras1 ve 65 yas lizeri hastalarda 18-65 yas arasi
gruba gore isitme kaybma baghh  engel
oranlarinda artig mevcuttur. Tiim yas gruplarinda
en biiylik cogunlugu sensorindral tip igitme kaybi
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olusturmaktadir. Bu duruma, 65 vyas iizeri
hastalarda  presbiakuzinin  neden  oldugu
bilinmektedir. Nitekim, 65 yasin {izerindeki
bagvurularin  biliyllkk  ¢ogunlugunda  KBB
acisindan tek engel tipini isitme kayb1 engeli
olusturmaktadir. Tiirkiye’de isitme kayipli cocuk
sayis1 da azimsanmayacak kadar fazladir. 2002
yilindaki TOA verilerine gore, iilkemizde 0-19
yaslar1 arasinda 63.173 isitme kayipli g¢ocuk
vardir ki, bunlarin yaklasik 47.000’inde bilateral
orta, ileri veya ¢ok ileri isitme kaybi mevcuttur’.
Bu ¢ocuklarin biiyiik bir kismi saglik kurullarina
0zel egitim alabilmek amaciyla bagvurmaktadir.
Sonu¢ olarak c¢ocukluk yas grubunda da en

bliylik pay isitme kaybi1 engeline aittir.
Calismamizda KBB poliklinigine bagvuran
hastalarin  %22,3’t, KBB kaynakli engel

oraninin iizerine diger kliniklerden ek bir engel
orani almamistir. Bu durumun en biiyiik nedeni,
sadece isitme engeli -konusma engeli olsun ya da
olmasin- nedeniyle tek klinik olarak KBB
klinigine bagvuran hastalarin azimsanmayacak
oranindan kaynaklanmaktadir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %64’
erkek, %36’s1 ise kadindir. Ortalama KBB engeli
acisindan cinsiyetler arasinda anlamli  bir
farklilik bulunmamistir. Engel oranlari her iki
cinsiyette birbirine yakin olsa da, isgiicline
katilim oranlar1 farklilik arzedebilmektedir. 2002
TOA arastirmasinda KBB kaynakli engel orami
ayrt olarak hesaplanmamistir; ancak ortopedik,
gbérme, isitme, dil ve konugma ile zihinsel 6ziirlii
grup icerisinde degerlendirildiginde, erkeklerde
isglictine katilim orami %32,22 ve kadinlarda
%6,71 iken, siiregen hastaligi olan erkeklerde
isgiictine katilim oran1 % 46,58 ve kadinlarda
%7,21 olarak saptanmistir’. Isgiiciine katilimlar
arasindaki ugurum, iki cinsiyet arasindaki engel
oranlarinin farkliligindan ziyade, engeli olmayan

saglikli popiilasyonda da goriildigii iizere
iilkemizin sosyokiiltiirel ozelliklerinden
kaynaklanmaktadir.

Rapor almak amaciyla KBB poliklinigine
bagvuran hastalarin %9,27’sinde engel orani
teskil edecek patoloji saptanmamistir. Bu
durumun iki nedeni olabilecegi diistintilmektedir.
Birincisi, kiginin yasadigi veya hissettigi
sikayetler engel oran1 olusturacak hastalik
diizeyinde olmayabilir. Burdaki engel orani
degerlendirmesi tamamen yonetmelige gore
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yapildigindan, hasta icin herhangi bir engel
oraninin uygun goriillmemesi, hekim ile hasta
arasinda tartismalara bile yol agabilmektedir. Bu
noktada hekim yoOnetmelige bagl kaldigini
onemle vurgulamali, gerekirse hastaya durumu
izah etme agisindan yonetmelik maddelerini
aciklamalidir. ikincisi, hastalarin bazi haklara
sahip olabilmek i¢in toplam engel oraninin belli
bir seviyeye ulasmasi gerektigini bilmesi, onlari
miimkiin olan maksimum oram1 almaya
itebilmektedir. Rapor igerigini teskil eden
klinikler, rapor basvurusu esnasinda hastalarin
bilinen veya bilinmeyen hastaliklarina gore,
temel olarak da hastalarin yakinmalarina gore
belirlendiginden,  engelli  saghk  kurulu
raporlarinda nadir de olsa fazladan klinik
muayenesi acilabilmektedir. Diger bir husus,
KBB engel oranlarinda en biiyiik paya sahip olan
isitme kaybi degerlendirmesinin sadece 4 farkl
frekans i¢in arastirilmasi, 500 hz’den daha diisiik
veya 4000 hz’den daha yiiksek frekanslarda
isitme kaybi olan hastalarin normal gibi kabul
edilmis olmasina yol agabilir. Yine de engeli
oldugu gerekcesiyle KBB poliklinigine bagvuran
yaklasik 100 hastadan 9’unda herhangi bir engel
orani saptanmamasi, dikkate deger bir orandir.

Calismanin sadece hastanemiz simirlari
icerisinde gergeklestirilmis olmasi, lilke ¢capinda
genellenebilirligi  agisindan en basta gelen
kisitlamay1 olusturmaktadir. Calismanin
yapildig1 hastane c¢evresinde yasayan ancak
saglik kurulu raporu almaya ihtiyag duymayan
veya nasil rapor alinacagimi bilmedigi i¢in hig
bagvurmayan engelli hastalarin varligi da
unutulmamalidir.  Bunun yaninda, engelli
hastalar kendilerine en yakin hastaneye gitmek
zorunda olmayip, daha uzak hastanelere de
bagvurabileceklerinden, oOzellikle ¢ok sayida
hastane se¢eneginin bulundugu biiyiik sehirlerde
engelli hastalarin dagilimi daha karmasik hale
gelebilmektedir. Bu bakimdan engel orani ve
hastalik dagilimlarini 6lgen benzer caligmalarin
kiigiik yerlesim bolgelerinde daha dogru sonuglar
verecegi, bliylik sehirlerde ise hastanelerin biiyiik

cogunlugunun dahil edilecegi daha genis
kapsamli ¢alismalarin yapilmas1 gerektigini
diisiinmekteyiz.

Kulak burun bogaz hastaliklari, saglik
kurulu raporlarinda engel orani olusturabilecek
hastaliklar icerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu



Dr. Murat BINAR, Dr. Fatma Ceyda Akin OCAL, Dr. Ceren KARACAYLI, Dr. Emine Ceren Erséz UNLU, Dr. Mehmet KBB-Forum o\
Burak ASIK, Dr. Buket CANDA 2019;18(1) T
Engelli Saghk Kurulu Raporlarinda Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinin Dagilimi ve Toplam Engel Oranlarindaki Yeri www.KBB-Forum.net

konuda ilkemizde smirli sayida c¢alisma
mevcuttur ve konuya iliskin daha ¢ok ¢aligmanin
yapilmas1 KBB acisindan engelli yonetmeliginin
planlanmasinda ve mevcut  yOnetmeligin
eksiklerinin  giderilmesinde  biiyilk Oneme
sahiptir. Bu calismadan hareketle, yurt capinda
farkli cografik ve demografik 6zellikleri tagiyan
bolgelerdeki diger hastanelerde yapilacak yeni
caligmalarla, {ilkemizde diizenlenen engelli
saglik raporlarindaki KBB hastaliklarinin yeri ve
dagilmmin daha net bir sekilde ortaya
konulacagi kanaatindeyiz.
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