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6z
Amag: GCalismamizda saglik kuruluna basvuran hastalar arasinda Urolojik islevsel kayip nedenlerinin, sikliginin ve ayrica engellilik oranlarinin
degerlendirilmesini amagladik.
Gereg ve Yontemler: Ocak 2016 — Aralik 2020 tarihleri arasinda XXX Hastanesi tiroloji saghk kuruluna basvuran 3074 hasta ¢alismaya dahil edildi. Evde
bakim, vergiindirimi, malulen emeklilik, engelli maasi, durum bildirir raporu, rapor itirazi, yas tespiti, huzurevi bagvurusu ve emniyet giigleri igin yapilan
degerlendirmeler olmak {izere saglik kuruluna basvuru sebebine gére hastalar gruplandirildi. Urolojik hastaliklar; @ist {iriner sistem hastaliklari, Giro-
onkolojik hastaliklar, néro-urolojik hastaliklar ve androlojik hastaliklar olmak tizere Ust bashklarda toplandi. Her grup igin yas, cinsiyet, saglam ve hasta
kisilerin oranlari ve engellilik oranlari kaydedildi.
Bulgular: Dahil edilen kisilerin yas ortalamasi 42,1 + 19,8 yil olarak tespit edildi ve cogunlugunu erkekler olusturmaktaydi (%76,3). Urolojik agidan
hastalik tanisi olan 1056 kisi (%34,4) tespit edildi. 367 hastada (%11,9) n6ro-trolojik hastaliklar tespit edilmis olup en sik gorulen hastalik grubunu
olusturmaktadir. ikinci en sik goriilen hastalik grubu ise androlojik hastaliklardir (%8,1). Uro-onkolojik hastaliklar arasinda en yaygin olarak mesane
kanseri (%42,6) gorilmekteyken, en az testis kanserine (%14,3) rastlandi. Prostat kanseri ortalama 36,6 + 28,6 engellilik orani ile Gro-onkolojik
hastaliklar arasinda en ¢ok islev kaybina sebep olan hastalik olarak géze ¢arpmaktadir.

Sonug: Uroloji saglk kurulu bagvurulari iginde en sik néro-iirolojik ve androlojik hastaliklar ile karsilagilmaktadir. En yiiksek engellilik oranlari ise
sirastyla tiro-onkolojik ve néro-tirolojik hastaliklarda goériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik kurulu, Engel orani, Urolojik hastaliklar, Uroloji
ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the causes and frequency of urological functional loss, as well as disability rates among patients admitted to the
health board.

Materials and Methods: Between January 2016 and December 2020, 3074 people who applied to XXX Hospital urology health board were included
in the study. People were grouped according to the reason for applying to the health board, including home care, tax reduction, disability pension,
status report, report objection, age determination, nursing home application and evaluations for the security forces. Urological diseases were
collected under the headings of upper urinary system diseases, uro-oncological diseases, neuro-urological diseases and andrological diseases. Age,
gender, proportions of healthy and sick persons, and disability rates were recorded for each group.

Results: The mean age of the people included was 42.1 + 19.8 years and the majority were men (76.3%). A total of 1056 people (34.4%) were diagnosed
with a urological disease. Neuro-urological diseases were detected in 367 patients (11.9%), and they were the most common disease group. The
second most common disease group is neurological diseases (8.1%). Bladder cancer was the most common (42.6%) uro-oncological disease and
testicular cancer was the least (14.3%). Prostate cancer stands out as the disease that causes the most loss of function among uro-oncological diseases
with an average disability rate of 36.6 + 28.6.

Conclusion: Neuro-urological and andrological diseases are the most common urological diseases in patients who applied to the health board. The
highest disability rates are observed in uro-oncological and neuro-urological diseases, respectively.

Keywords: Health board, Disability rate, Urological diseases, Urology

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 2022; 12 (1): 209-217
DOI: 10.31020/mutftd.1023503

e-ISSN: 1309-8004, ISSN 1309-761X

Gelis Tarihi — Received: 16 Kasim 2021; Kabul Tarihi - Accepted: 03 Ocak 2022

iletisim - Correspondence Author: Abdullah Hizir Yavuzsan <hiziryavuzsan@hotmail.com>

Etik Kurul Onayi: Sadlik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (Tarih: 29/09/2021 No: 2021.09.243)

209



aglik Kurulunda Urolojik Hastaliklar — Yavuzsan ve ark Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12 (1):209-21

Giris

Engellilik, kisinin herhangi bir sebeple bedensel, zihinsel, ruhsal, duysal veya sosyal yeteneklerini cesitli
derecelerde kaybetmis olmasi ve neticesinde toplumsal yasama uyum saglama ve giinlik gereksinimlerini
karsilamada giglik cekmesi olarak tanimlanmaktadir. Sosyolojik olarak degerlendirdigimizde ise engellilik

sadece engelli bireyi degil tim toplumu ilgilendiren bir konudur. Toplumdaki herkes gibi engelli bireylerin de
hayatin her alaninda ihtiya¢ duyduklari destegi alabilmeleri gerekmektedir.?

Engellilik durumunun tespiti 2019 yilinda Resmi Gazete’de 30692 sayi no ile yayinlanan “Eriskinler igin
Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda yapilmaktadir.! Bu yonetmelige gére Engelli
Saghk Kurulu; i¢c hastaliklari, g6z hastaliklari, kulak-burun-bogaz, genel cerrahi, néroloji veya ruh saghg ve
hastaliklari uzmanlarindan olusur. Hastalarin beyan ettigi bir tGrolojik patoloji olmasi halinde, yas ve cinsiyet
tespiti icin yapilan basvurularda ve bazi meslek gruplarinin ise alinmasi sirasinda {iroloji bransi da kurula dahil
olmaktadir. Hastalarin gerekli muayenesi yapildiktan sonra Urolojik agidan islev kaybi olusturacak durumlar
tespit edilip ilgili yonetmelik kapsaminda islev kaybi oranlari belirlenir.?

Saglik kurulu basvurularini degerlendirmek Uzere farkli branslarin yaptig calismalar mevcuttur.3* Bu
¢ahismalarin engelli vatandaslarimizin toplumda hak ettikleri yerleri alabilmeleri, bu konuda biling arttiriimasi
ve Ozellikle biz klinisyenlerin hangi grup hastaliklarin ne oranda engellilige sebep oldugunu bilmemiz
acisindan yol gosterici oldugunu disiinmekteyiz. Fakat literatiirde Grolojik agidan saglik kurulu basvurularinin
degerlendirilmesi hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir. Biz de bu nedenlerle ¢alismamizda saglik kuruluna
basvuran hastalar arasinda urolojik islevsel kayip nedenlerinin, sikliginin ve ayrica engel oranlarinin
degerlendirilmesini amagladik.

Gereg ve Yontemler

Calismamizin etik kurul izni Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Onay tarihi: 29/09/2021 Onay No:
2021.09.243). Ocak 2016 — Aralik 2020 tarihleri arasinda Saglk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik kurulu Groloji poliklinigine basvuran 4152 hastanin kayitlari incelendi.
Muayenesi tamamlanmayip engellilik orani belirlenmemis hastalar ile birden fazla ayni sebeple basvuran
hastalar dislandiktan sonra Grolojik islev kaybi agisindan durumu sonuglandirilmis hastalar ¢alismaya dabhil
edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak tarandi. Anamnez ve fizik muayene
bulgulari ile birlikte heyet basvurusu icin yaptirilan giincel laboratuvar tahlilleri varsa ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi, direkt triner sistem grafi, Groflowmetri ve Grodinami gibi tetkikleri incelendi.

Yapilan bitiin degerlendirmeler sonucunda trolojik islev kaybi agisindan engellilik oranlari yukarida belirtilen
ydénetmeligin ekinde yer alan EK-2 Engel Oranlari Alan Kilavuzu'na gére belirlendi.! Birden fazla hastalik
sebebiyle engellilik puani almasi durumunda ise hastanin Urolojik islev kaybinin oranlarn tek tek
degerlendirmeye tabi tutuldu.

Hastalar saglik kuruluna basvuru sebebine gore; evde bakim, vergi indirimi, malulen emeklilik, engelli maasi,
durum bildirir raporu, rapor itirazi, yas tespiti, huzurevi basvurusu ve emniyet glicleri (askeri personel, polis,
bekgi) icin yapilan degerlendirmeler olmak (izere gruplandirildi. Her grup icin yas, cinsiyet dagilimi, saglam
veya hasta olmasi ve hasta ise engellilik oranlarinin verileri kaydedildi.

Urolojik hastaliklar; Gst Griner sistem hastaliklari, iro-onkolojik hastaliklar, néro-irolojik hastaliklar ve
androlojik hastaliklar olmak (izere st basliklarda toplandi. Az gorilen patolojiler ise ‘diger hastaliklar’
bashginda (bobrek transplantasyonu, tiretra darligi) degerlendirildi.
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Uriner sistem tas hastaligi, benign nefrektomi, ireteropelvik bileske darligi ve daha az siklikta goriilen ‘diger
hastaliklar’ (vezikolireteral reflii ve ireter darlig) Ust Uriner sistem hastaliklari bashginda incelendi. Uro-
onkolojik hastaliklar; prostat kanseri, bobrek kanseri, testis kanseri ve mesane kanseri olarak siniflandirildi.
Asiri aktif mesane, inkontinans ve norojenik mesane noro-iirolojik hastaliklar grubunda incelendi. Androlojik
hastaliklar benign prostat hiperplazisi, erektil disfonksiyon, infertilite, testis-epididim hastaliklari ve benign
orsiektomi olmak Uzere alt bagliklara ayrildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS® version 23, Armonk, NY, US) yazilimi
kullanilarak gerceklestirildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma (SS) seklinde, kategorik
degiskenler ise sayi (n) ve ylzde (%) seklinde ifade edildi.

Bulgular

Saglk kuruluna basvuran ve Urolojik agidan degerlendirilen toplam 3074 kisi ¢alismaya dabhil edildi. Dahil
edilen kisilerin yas ortalamasi 42,1 + 19,8 yil olarak tespit edildi ve cogunlugunu erkekler olusturmaktaydi
(%76,3). Urolojik acidan saglam olarak degerlendirilen 2018 kisi (%65,6) mevcuttu ve yas ortalamalari 34,1 +
15,2 yildi. Urolojik agidan hastalik tanisi olan 1056 kisinin (%34,4) yas ortalamasi ise 57,5 + 18,5 yil olarak
tespit edildi.

Hastalarin basvuru sebeplerine gére dagilimi ve engellilik oranlari Tablo 1’de sunulmustur. Uroloji saglik
kuruluna basvurularin biyik cogunlugunu durum bildirir raporu almak icin miracaat eden kisiler
olusturmaktaydi (%48,1). ikinci en sik bagvuruyu yapanlar ise %20,8 orani ile askeri personel, polis ve bekgilik
is basvurulari ve bu meslek gruplarinin periyodik muayeneleri sebebiyle emniyet glicleri tarafindan
yonlendirilen kisilerdi. En az basvuru ise yas tespiti i¢in yapilmis olup toplamda 19 kisi ile genel basvurunun
%0,6’sin1 olusturmaktaydi. Yasa gore dagilimina baktigimizda huzurevine giris i¢in basvuran 44 kisi ortalama
76,0 £ 16 yil ile en ileri yash grubu olusturmaktaydi. ikinci en ileri yash grup ise 71,3 + 17,7 yas ortalamasi ile
evde bakim basvurusunda bulunan hastalardan olusmaktaydi. Basvuru nedenlerine gore engellilik oranlari
acisindan en yliksek orana sahip grup ise evde bakim hastalariydi (ortalama 16,7 £16,9 puan).

Tablo 1. Basvuru nedenlerine gore dagilim ve engellilik oranlari

n (%) Yas (yil) Erkek Cinsiyet Engellilik Orani

(Or. £ SS) n (%) (Or. SS)
Evde bakim 179 (5,8) 71,3+17,7 114 (63,7) 16,7 £16,9
Vergi indirimi 243 (7,9) 56,1+ 16,9 164 (67,5) 11,9 +13,7
Malulen emeklilik 152 (4,9) 57,0+11,7 117 (77,0) 14,0 £16,7
Rapor itirazi 267 (8,7) 59,9+ 17,9 177 (66,3) 13,5 +14,3
Durum bildirir raporu 1478 (48,1) 36,5+ 15,2 1098 (74,3) 3,7 £10,1
Engelli maasi 51(1,7) 61,1+ 15,2 32(62,7) 10,7 15,1
Emniyet giigleri 641 (20,8) 27,5+7,4 597 (93,1) 0,2+15
Yas tespiti 19 (0,6) 28,8 +12,7 15 (78,9) 0
Huzurevi 44 (1,4) 76,0 £ 16,6 31(70,5) 5,7 +12,0

Urolojik hastalik varligina gére hastalarin dagilimi ve engellilik oranlari Tablo 2’de verilmistir. 2018 kisi (%65,6)
Urolojik agidan saglam olarak degerlendirilmistir. 367 hastada (%11,9) néro-irolojik hastaliklar tespit edilmis
olup en sik gériilen hastalik grubunu olusturmaktadir. ikinci en sik goriilen hastalik grubu ise androlojik
hastaliklardir (%8,1). En ileri yash hastalar ortalama 61,3 17,2 yil ile androlojik hastaliklar grubunda izlendi.
En geng hasta grubunu ise ortalama 50,1 £16,2 yil ile Ust Uriner sistem hastaliklarina sahip olan hastalar
olusturmaktaydi. Cinsiyet dagilimina baktigimizda saglam kisilerin %82,7’si erkekti. Cogu hastalik grubunda
erkekler ¢ogunlukta olsa da néro-irolojik hastaliklar icin kadinlarin %70,6 orani ile daha baskin oldugunu
tespit ettik. Alinan engellilik oranlari degerlendirildiginde ‘diger hastaliklar’ olarak siniflandirdigimiz bébrek
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nakli oykisii olan ve lretra darligl hastalari ortalama 33,5 +27,2 puan ile en yiksek engellilik puani alan
gruptu. Uro-onkolojik hastaliklar ise 24,3 +20,2 puan ortalamasi ile ikinci sirada yer almaktaydi.

Tablo 2. Urolojik hastaliklara gére hastalarin dagilimi ve engellilik oranlari

n (%) Yas (yil) Erkek Cinsiyet Engellilik Orani

(Or. £ SS) n (%) (Or. £SS)
Saglam kisiler 2018 (65,6) 34,1+15,2 1669 (82,7) 0
Ust iiriner sistem hastaliklari 215 (7,0) 50,1 +16,2 154 (71,6) 10,3 8,6
Uro-onkolojik hastalar 195 (6,3) 57,7 £16,4 141 (72,3) 24,3 £20,2
Noro-iirolojik hastaliklar 367 (11,9) 59,6 +20,5 108 (29,4) 20,0 £15,0
Androlojik hastaliklar 249 (8,1) 61,3 17,2 249 (100) 7,8 4,6
Digerleri 30 (1,0) 53,1+16,3 24 (80,0) 33,5+27,2

Basvuru sebeplerine gore hastalarda gorilen Urolojik hastaliklarin dagilimi Tablo 3’te incelenmistir. Evde
bakim hastalarinin %84,9’unda en az bir lirolojik hastalik tanisi oldugu tespit edildi ve bu hastaliklardan en sik
gorileni noro-urolojik hastaliklardi (%44.7). Emniyet glgleri igin basvuranlarin %98,1’i Girolojik agidan saglam
olarak degerlendirildi. Bu grupta en sik karsilasilan patoloji ise androlojik hastaliklardi (%1,1).

Tablo 3. Basvuru nedenlerine gore urolojik hastaliklarin dagilimi

Saglam Kisiler ~UUSH Uroonkolojik  Néroiirolojik  Androlojik Digerleri
Hastaliklar Bozukluklar Hastaliklar

Evde bakim 27 (15,1) 12 (6,7) 17 (9,5) 80(44,7) 41 (22,9) 2(1,1)
Vergi indirimi 59 (24,3) 34 (14) 32(13,2) 58 (23,9) 52 (21,4) 8(3,3)
Malulen Emeklilik 36 (23,7) 28 (18,4) 25 (16,4) 34 (22,4) 27 (17,8) 2(1,3)
Rapor itirazi 57(21,3) 47 (17,6) 28 (10,5) 86(32,2) 43 (16,1) 6(2,2)
Durum Bildirir Raporu 1137 (76,8) 80 (5,4) 89 (6,0) 92 (6,2) 70 (4,7) 10(0,7)
Engelli Maasi 15 (29,4) 8 (15,7) 4(7,8) 13 (25,5) 9(17,6) 2(3,9)
Emniyet Giicleri 629 (98,1) 4(0,6) 0 1(0,2) 7(1,1) 0
Huzurevi 39 (88,6) 2 (4,5) 0 3(6,8) 0 0

Yas Tespiti 19 (100) 0 0 0 0 0

UUSH: Ust Uriner Sistem Hastaliklari

Hastalik gruplari kendi icinde de alt basliklar halinde Tablo 4’te incelenmistir. Uriner sistemin tas hastalig
(%62,3) en sik goriilen Ust Uriner sistem hastaligl olup, benign sebeplerle yapilan nefrektomi (%29,8) ikinci
sirada yer almaktadir. Hastalarda olusturduklari engel oranlari agisindan karsilastirildiginda ‘Ust Griner
sistemin diger hastaliklar’ olarak siniflandirdigimiz 7 vezikoireteral refli hastasi ve 4 (reter darligi hastasi
18,1 + 6,6 engellilik orani ile en yiiksek islev kaybina sebep olan st tiriner sistem hastaliklaridir. Uro-onkolojik
hastalik tespit edilen hastalarimizda en yaygin olarak mesane kanseri (%42,6) gorilmekteyken, en az testis
kanserine (%14,3) rastlandi. Prostat kanseri 71,2 + 9,7 yas ortalamasi ile daha ¢ok ileri yastaki hastalarda
gorildi, ortalama 36,6 + 28,6 engellilik orani ile Gro-onkolojik hastaliklar arasinda en cok islev kaybina sebep
olan hastalik olarak izlendi. Tiim noro-urolojik hastaliklar kadinlarda daha sik goriilmekte olup, Uriner
inkontinans (%41,7) en sik gériilen néro-irolojik hastalikti. ikinci en sik gériilen hastalik asiri aktif mesane
olup hastalarin ortalama yasi 59,6 * 20,3 yil ve hastalarda olusturdugu engel orani ortalama 12,2 + 6,3 olarak
tespit edildi. N6rojen mesane tanisi alan hastalar 32,2 + 17,5 ortalamasi ile en yliksek engellilik oranina sahip
noro-lrolojik hastalik grubunu olusturdu. Androlojik hastaliklar icinde en sik karsilasilan benign prostat
hiperplazisi (%73,1) olup, 68,1 + 13,3 yas ortalamasi ile diger androlojik hastaliklara kiyasla daha ileri yasta
gorildiugl izlendi. Benign orsiektomi androlojik hastaliklar i¢cinde incelenmis olup 12,1 + 3,9 engel orani
ortalamasi ile en yiiksek islev kaybina sebep olan androlojik hastalik olmustur. Yukaridaki hastalik grubuna
girmeyen bobrek transplantasyonu yapilan 10 hasta ve Uretra darhgi tespit edilen 20 hasta ‘diger hastaliklar’
olarak siniflandirildi. Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarin ortalama yasi 44,3 + 8,8 iken, hastalarin 6’si
kadin, 4’u erkekti. Uretra darligi tespit edilen hastalarin yas ortalamasi 57,4 + 17,6 iken, basvuran hastalarin
tamami erkekti.
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Tablo 4. Urolojik hastalik gruplarinin kendi iginde dagilimi ve engel oranlari

n (%) Yas (yil) Erkek cinsiyet Engellilik Orani

(Or. £ SS) n (%) (Or. £ SS)
Ust Uriner Sistem Hastaliklari (n = 215)
Uriner sistem tas hastalig 134 (62,3) 49,8+17,8 97 (72,4) 9,9+8,5
Benign nefrektomi 64 (29,8) 50,1+12,9 45 (70,3) 10,1+ 2,8
UPB darhg 6(2,8) 40,6 + 10,4 5 (83,3) 9,1+6,6
Digerleri 11 (5,1) 57,4 13,7 8(72,7) 18,1+6,6
Uro-onkolojik Hastaliklar (n = 195)
Bobrek kanseri 39 (20) 56,5+ 14,0 17 (43,6) 15,0+ 12,7
Mesane kanseri 83 (42,6) 58,0+ 14,9 50 (60,2) 26,3+14,2
Prostat kanseri 45 (23,1) 71,2+9,7 45 (100) 36,6 + 28,6
Testis kanseri 28 (14,3) 36,8+ 8,0 28 (100) 11,4 +13,8
Noro-iirolojik Hastaliklar (n =367)
Agiri aktif mesane 137 (37,3) 59,6 + 20,3 50 (36,5) 12,2+6,3
Uriner inkontinans 153 (41,7) 64,6 £ 19,2 34 (22,2) 20,9 +15,1
No6rojen mesane 77 (21,0) 49,6 + 20,0 23 (30,3) 32,2+17,5
Androlojik Hastaliklar (n = 249)
Benign prostat hiperplazisi 182 (73,1) 68,1+13,3 182 (100) 7,6+4,6
Erektil Disfonksiyon 21 (8,4) 46,5 + 13,2 21 (100) 8,5+3,2
infertilite 9(3,6) 43,6+12,1 9 (100) 8,3+3,5
Testis-epididim hastaliklari 30(12,0) 39,4+12,1 30 (100) 7,3%+5,9
Benign orsiektomi 7(2,8) 43,7 +6,3 7 (100) 12,1+3,9
Digerleri (n = 30)
Bobrek transplantasyonu 10(33,3) 44,3 + 8,8 4 (40) 700
Uretra darlig) 20 (66,7) 57,4+17,6 20 (100) 15,2 +9,2

UPB: Ureteropelvik bileske

Tartisma

Sosyolojik bakis acisi ile degerlendirdigimizde engellilik sadece engelli bireyi degil tim toplumu ilgilendiren
bir konudur. Toplumsal isleyiste siirekliligin ve uyumun olmasi saglikli bir toplumla saglanabilir.> Toplumdaki
herkes gibi engelli bireylerin de hayatin her alaninda ihtiya¢ duyduklar destegi alabilmeleri gerekmektedir.?
Toplumu olusturan bireylerin ruhsal, bedensel ve sosyal agidan tam bir iyilik hali icinde olmalarini saglamak
saghk kurumunun temel hedefleri arasindadir.® Bu baglamda saglik kurulu ¢atisi altinda ilgili brans hekimleri
tarafindan bireyde engel olusturacak hastaliklarin degerlendirilmesi ve hangi oranda engellilik durumu
olusturdugunun belirlenmesi engelli bireylerin hak ettigi destege ulasabilmeleri icin 6nem arz etmektedir.

ilgili anabilim dalinda saghk kuruluna basvurularin daha ¢ok hangi hastaliklar nedeni ile oldugunu ve bu
hastaliklarin engellilik oranindaki payinin ne derecede oldugunu bilmek rutin klinik pratikte bizlere kolaylik
saglayacaktir. Uroloji alaninda saglik kurulu hastalarinin degerlendirilmesi agisindan literatiir incelendiginde
dniimiize sadece bir calisma ¢ikmaktadir. Ozlii ve arkadaslarinin yapmis oldugu bu calismada uroloji saglk
kuruluna bagsvuran 1453 hasta, rastlanan Urolojik hastaliklar ve sikliklari agisindan incelenmis ve tim
bagvurularin %17’sinde Grolojik bir hastalik tespit edilmistir.” Bagvurular icinde en sik karsilastiklari hastalik
Gro-onkolojik hastaliklar olup (%4,4), diger hastaliklar sirasiyla Griner sistem tas hastaligl (%3,7) ve néro-
Urolojik hastaliklar (%0,9) olmustur. Calismamizdan farkli olarak hastalarda Urolojik hastaliga bagl olusan
engel oranlarina yer verilmemistir. Bizim ¢alismamizda ise degerlendirdigimiz 3074 kisinin %34,6’s1 Grolojik
hastalik tanisi almistir. En sik karsilastigimiz patoloji néro-iirolojik hastaliklar olup (%11,9), bunu sirasiyla
androlojik hastaliklar (%8,1), Ust Uriner sistem hastaliklari (%7) ve lro-onkolojik hastaliklar (%6,3) takip
etmektedir. iki calisma kiyaslandiginda belirgin olarak bizim calismamizda hastalik prevalanslari yiiksek
bulunmustur. Bu farkin olusmasinda daha genis popiilasyonu degerlendirmemizin yani sira, istanbul gibi
blylik sehirlerde hastalarin kurul icin basvuracagl daha fazla hastane olmasi da hasta dagiliminin diizensiz
olmasinin baslica sebeplerinden olabilir. Mevcut ¢alismamiz Urolojide hastaliklara bagh olusan engellilik
oranlarina yer verilmesi ve bu konuda yapilmis en yiksek hasta popililasyonuna sahip olmasi agisindan
literatlirde ilk olma 6zelligini tasimaktadir.
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Calismamizin sonuglarina gore Uroloji saghk kuruluna basvuran kisilerin biyik kismini (%65,6) (irolojik agidan
hastaligi bulunmayan, saglam bireyler olusturmaktadir. Bu oran bize (roloji saghk kurulu icin basvuran
yaklasik her (¢ kisiden ikisinin saglam oldugunu gostermektedir. Bu duruma neden olan faktorlerin; bazi
kuruluslar icin personel ise alim muayenelerinin saglk kurulu Gzerinden yapilmasi, emniyet glicleri igin
basvuran belirli bir 6n elemeyi gegmis saglikli geng¢ kesimin muayenesi, durum tespiti icin gelip herhangi bir
hastaligl olmayan bireylerin varligi oldugunu diisiinmekteyiz. Vergi indirimi, malulen emeklilik, engelli maasi
ve rapor itirazi icin basvuran hastalarin ise %21,3-29,4 oraninda Urolojik acidan saglam oldugu tespit
edilmistir. Saghk kuruluna basvuran her hasta rutin olarak trolojik muayeneye tabi tutulmadigindan, Groloji
saglik kuruluna daha secilmis hastalar basvurmaktadir. Bu sebeple vergi indirimi, malulen emeklilik, engelli
maasl, rapor itirazi ve evde bakim sebebiyle yapilan basvurularda yiksek oranda hastalik tespit edilmektedir.
Saglam bireylerin de bu sebeplerden dolayi saglk kuruluna basvurdugu gérmekteyiz. Yukarida bahsedilen
basvuru nedenleri ayrica kisilere maddi olarak sekonder kazang¢ sagladigindan saglik kurulu raporlarinin
kotliye kullanimini engellemek icin her basvurunun dikkatlice degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Hastalik tanilarini ana basliklar olarak gruplandirdigimizda karsimiza en sik ¢ikanin néro-irolojik hastaliklar
(%11,9) oldugunu ve evde bakim icin basvuran hastalarin neredeyse varisinin (%44,7) bir néro-urolojik
hastalik tanisi oldugunu gérmekteyiz. Evde bakim hizmetleri; genellikle ileri yasl, yataga bagimli, kronik
hastaliga sahip ya da herhangi bir ameliyat sonrasi iyilesme déneminde olan hastalara ev ortaminda saglik
ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarini karsilayacak sekilde
saglk ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasidir.®® Bu sebeple uroloji saglik kuruluna basvuran hastalarin
ortalama yasi 71,3 £ 17,7 olup geriatrik hastalarin baskin oldugunu gérmekteyiz. Kogak ve arkadaslarinin
geriatrik hastalarda engellilik durumunun incelendigi calismasinda (rolojik patolojiler icinde en sik néro-
trolojik hastalik olarak siniflandirdigimiz iriner inkontinans (Ui) ile karsilasiimistir.® Bulgular bizim
calismamizla benzer olup herhangi bir trolojik hastaligi olan toplam 239 hastanin %59’unda Ui gérildigi
bildirilmistir.

Bizim calismamizda da néro-irolojik hastaliklar icinde en sik Ui (%41,7) ile karsilasiimistir. Uluslararasi
kontinans derneginin tanimlamasina goére, Ui; idrarin istemsiz kaciriimasi seklinde tanimlanmaktadir.!? Ui
sadece hijyenik agidan degil, hastanin ve ailesinin yasam kalitesini bozmasi, sosyo-ekonomik yénden olumsuz
etkilemesi agisindan da ciddi bir saglik problemidir. Uluslararasi idrar kagirma konsiiltasyonu raporuna gore
erkeklerde idrar kacirma prevalans oranlari %1-%39 arasinda degismektedir.}?> Kadinlarda prevalansi
saptamaya yonelik yapilan bir meta analizde ise Ui prevalansinin %12 ile %53 arasinda oldugu bildirilmistir.*?
Prevalansi bu kadar genis aralikta gorilmesi; incelenen popiilasyonun demografik 6zellikleri, degerlendirme
metodu, popilasyon bilyukligu, arastirilan yas araligi ve etnik kékenlerdeki farkliliklar ile aciklanabilir.'4
Ulkemizde yapilan ve 18 yas ustii 1012 kadinin dahil edildigi bir calismada ise anket formlari ile yapilan
sorgulamada %23,9 oraninda Ui varlig tespit edilmistir.® Elazig’da yapilan bir randomize kesitsel ¢calismada
ise reprodiiktif cagdaki 462 goniilli kadin calismaya dahil edilmis ve yine anket formlari ile Ui sorgulanmustir.
Bahsi gecen bu calismada da Ui orani %31,4 oraninda tespit edilmistir.*® Calismamizda ise inkontinansi olan
hastalar genel basvurularin sadece %5’ini olusturmaktadir ve c¢ogunlugu (%77,8) kadin hastalardan
olusmaktadir. inkontinans oranimizin literatiire goére disiik izlenmesi saglk kuruluna basvuran secili
populasyonun toplumu yansitamamasi neden olarak diistiniilebilir. Bir diger neden ise hastalarin genellikle
bu sikayetle saglk kuruluna basvurmamasi olabilir. inkontinans sikayeti olan hastalarin yiiksek oraninin bu
sikayeti bir hastalik olarak gormedigi, bu sikayetlerle doktora basvurmaya ¢ekindigi veya tedaviyi kabul
etmedikleri bilinmektedir.)” Altintas ve arkadaslarinin 617 kadin ile yaptigi bir calismada kadinlarin sadece
%18,5’inin inkontinansi bir sikayet olarak kabul ettigini bildirmistir.
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Noro-lrolojik hastaliklar icinde ikinci en sik karsilasiltigimiz patoloji (%37,3) asiri aktif mesanedir (AAM).
Uluslararasi Kontinans Dernegi; AAM’yi “genellikle idrar sikhgi ve noktiri ile birlikte sikisma tipi Griner
inkontinansin eslik ettigi veya etmedigi, triner sikisiklk durumu” olarak tanimlamistir.)! AAM kadinlarla
Ozdeslestirilmis olsa da yapilan prevalans calismalarinda her iki cinsiyeti de esit oranda etkiledigi
gosterilmistir. AAM’nin genel prevalansi erkeklerde %16 ve kadinlarda %16,6 olup benzer seviyelerde
bulunmustur.® Bizim calismamizda genel basvurularin %4,5’i AAM tanisi almistir ve bunun %63,5’ini kadinlar
olusturmaktadir. Genel prevalansa oranla ¢alismamizda daha diisiik gériilmesinin nedeni olarak yine Ui'da
oldugu gibi toplumumuzda AAM semptomlari olan idrara sikismanin, sik gitmenin ve gece kalkmanin da bir
hastalik olarak algilanmamasi éne siiriilebilir.Y’

Urolojik hastaliklardan ikinci en sik karsilastigimiz ise (%8,1) androlojik hastaliklardir. Evde bakim hizmetinden
ve vergi indiriminden yararlanmak igin basvuran yaklasik her bes hastadan birinde (%22,9 - %21,4) androlojik
hastalik grubuna dahil patolojilerden biri gdziikkmektedir. iclerinde en sik karsilastigimiz hastalik ise benign
prostat hiperplazisidir (BPH). Erkeklerde alt Uriner sistem semptomlarinin en 6nemli sebebi BPH'dir. Hayati
tehdit eden bir hastallk olmasa da yasam kalitesini énemli derecede etkiler.® Yapilan prevalans
¢ahismalarinda BPH gorilme sikhgi 3. dekatta %10; 4. dekatta %20; 6. dekatta %50-60; 7 ile 8. dekatta %80-
90 oraninda tespit edilmistir.222® Calismamizda BPH tanisi alan hastalarin ortalama yasi 68,1 + 13,3 olmakla
birlikte, tim basvurularin %5,9’unu olusturmaktadir. BPH tanisi alan grup ayni zamanda hayat kalitesi
etkilenip islev kaybi olusan hastalardan olustugu icin ¢alismamizdaki gérilme sikliginin toplumdaki gergek
prevalanstan daha disiik oranda izlenmesi beklenen bir durumdaur.

Uclincii siklikta gériilen hastalik (st Griner sistem hastaliklaridir (%7). Uriner sistem tas hastaligi (%62,3) bu
grubun en sik goriilen hastaligidir. insidansi genetik, cevresel ve diyet gibi bircok faktérden etkilenmekte olup
%1 ile %20 gibi genis bir skalada degismektedir.2* Ulkemiz tas hastaligi acisindan endemik bir iilke olup yapilan
cok merkezli bir calismada uriner sistem tas hastaligi prevalansi %14,8 olarak bulunmustur.? Prevalansinin
son yillarda bati tarzi yasam ve beslenme degisikligi nedeniyle arttigi ve beraberinde tani-tedavi icin olusan
maliyet ve is glicii kaybinda da artis yasandigi bildirilmistir.?® Calismamizda Uriner sistem tas hastaligl
nedeniyle islev kaybi olusan hastalar tiim basvurularin %4,4’ini olusturmaktadir. Asemptomatik, devaml
tedavi gerektirmeyen ve bobreginde fonksiyon kaybi gelismemis tas hastalari islev kaybi agisindan puan
alamadiklari icin Uriner sistem tas hastaligi grubunun disinda tutulmustur ve bu sebeple prevalansimiz
literatlire oranla daha disik bulunmustur.

Uro-onkolojik hastaliklar agisindan inceledigimizde 195 hastada (%6.3) lirogenital sistemi etkileyen malignite
tespit edilmistir. En sik gorilen Grolojik malignite mesane kanseri (%2,7) olup, bunu sirasiyla prostat kanseri
(%1,5), bébrek kanseri (%1,3) ve testis kanseri (%0,9) takip etmektedir. Uro-onkoloji hastalarinin ortalama
yasi 57,7 £16,4 olmakla birlikte, prostat kanseri daha ¢ok yasli hastalarda gorilmekte olup (71,2 £ 9,7), testis
kanseriise daha ¢ok geng hastalarda (36,8 + 8,0) gortilmektedir. Prostat kanseri ortalama 36,6 + 28,6 engellilik
orani ile tiro-onkolojik hastaliklar arasinda en g¢ok islev kaybina sebep olan hastalik olarak gbze carpmaktadir.

Ulkemize Uriner sistem kanser gériilme sikligi tizerine yapilan calismada erkek kanserleri arasinda prostat
kanseri gortlme sikligl yiz binde 14,01; mesane kanseri 13,73 ve bobrek-pelvis kanseri 3,29 oraninda
hesaplanmistir.?’ Calismamizda ulusal prevalanstan farkli olarak daha yiiksek oranda tirolojik onkoloji hastasi
ile karsilasiimistir. Bunun en 6nemli sebebi troloji saglik kuruluna basvuran bireylerin hastalik yoniinden daha
spesifik bir grubu olusturmasidir. Ayrica ulusal calismadan farkli olarak ¢calismamizda mesane kanseri goriilme
sikhgi prostat kanserinden daha fazladir. Saglik kurulu basvurularinin bolgeler ve hastaneler arasinda diizensiz
dagilimindan dolayi bu durumun olustugunu distinmekteyiz.

Calismamizin sinirlihig; Grolojik engel oranlarinin yénetmelik dahilinde belirlenmesi ve inceledigimiz
popliilasyonun belirli bir amag¢ dogrultusunda basvurmasi neticesinde bircok hastaligl toplumsal prevalans
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¢alismalarina gore daha disiik oranda gorilmesine imkan tanimasidir. Bunun disinda hastada islev kaybi
olusturmayan bdbrek kisti, hidrosel gibi benign patolojilerin saglik kurulunda bir hastalik sinifina tabi
tutulmamasi da toplumsal gercegi yansitma agisindan eksiklik olusturmaktadir.

Sonug

Uroloji saglik kurulu basvurulari icinde en sik néro-irolojik hastaliklar ve sonrasinda androlojik hastaliklar ile
karsilasildi.  En yuksek engellilik oranini tGro-onkolojik hastaliklar ve sonrasinda néro-irolojik hastaliklar
olusturmaktadir. Calismada inceledigimiz populasyon Ulkenin genelini yansitmasa da bu konuda yapilacak
daha genis galismalar icin yol gosterici olacagini diisinmekteyiz.

Bilgi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Etik Onay

Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih: 29/09/2021, No: 2021.09.243).

Aragtirmaci Katki Orani Beyani

Abdullah Hizir Yavuzsan: Fikir, tasarim, danismanlik/denetleme, analiz ve yorum, makale yazimi.
Semih Turk: Fikir, tasarim, veri toplama ve isleme, makale yazimi.

Kerem Bursali: Veri toplama ve isleme, kaynak taramasi.

ibrahim Halil Baloglu: Tasarim, veri toplama ve isleme, kaynak taramasi.

Taner Haciosmanoglu: Tasarim, makale yazimi.

Nihat Tlrkmen: Analiz ve yorum, kaynak taramasi, elestirel inceleme.

Huseyin Cihan Demirel: Veri toplama ve isleme.

Sinan Levent Kireggi: Fikir, danismanlik/denetleme, analiz ve yorum, elestirel inceleme.

Kaya Horasanli: Danismanlik/denetleme, elestirel inceleme.

Kaynaklar

1. TC Resmi Gazete (2019) Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik. 20 Subat 2019. Sayi: 30692. Basbakanlik
Basimevi. Ankara.

2. Burcu E. Turkiye’de Yeni Bir Alan: ‘Engellilik Sosyolojisi’ Ve Gelisimi. Istanbul Journal of Sociological Studies 2016;0(52):0-0.

3. Binar M, ve ark. Engelli Saglik Kurulu Raporlarinda Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinin Dagilimi ve Toplam Engel Oranlarindaki Yeri.
KBB-Forum 2019;18(1):44-52.

4. Telli ME, Ulus ND, Gélemez H. Eskisehir Devlet Hastanesi Saglik Kurulu Raporlarina Gére Gérme Sistemi islevsel Kayip Nedenleri ve
Dereceleri. MN Oftalmol 2014;21:134-7.

5. Aytag O, Kurtdas MC. Saglik-Hastaligin Toplumsal Kdkenleri Ve Saglk Sosyolojisi. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi
2015;25(1):231-50.

6. Ozen S. Saglik ve sosyo-kiiltiirel yapi degiskenleri. Sosyoloji Dergisi 1994;(5):0-0.

7. 0zlu DN, Guner E. Urological pathologies and their incidence rates determined in cases applied to the health board. Grand J Urol
2021;1(3):89-95.

8. Dogusan AR. Tiirkiye'de Evde Saglik Hizmetleri ile ilgili Mevzuat ve Gelisimi. Ankara Med J 2019;19(3):684-93.

9. TC Resmi Gazete (2005) Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik. 10 Mart 2005. Sayi: 25751. Basbakanlik Basimevi. Ankara.
10. Kogak FA, ve ark. Kirsal Bélgede Oziirlii Saghk Kuruluna Basvuran Geriatrik Hastalarin Oziirliiliik Dagilimi. Turk J Osteoporos
2018;24:92-9.

11. Abrams P, et al. The standardisation of terminology in lower urinary tract function: report from the standardisation sub-
committee of the International Continence Society. Urology 2003;61(1):37-49

12. Milsom |, Altman D, Cartwright R, Lapitan MC, Nelson R, Sillen U, Tikkinen K. Epidemiology of urinary incontinence (Ul) and other
urinary tract symptoms (LUTS), pelvic organ prolapse (POP) and anal incontinence (Al). In: Abrams P, Cardozo L, Khoury S, Wein AJ,
editors. Incontinence. 5th International Consultation on Incontinence, Paris, February 2012. 5th ed ed. Paris: ICUD-EAU 2013. pp: 17-
107. Available from: https://www.ics.org/Publications/ICl_5/INCONTINENCE.pdf

216



aglik Kurulunda Urolojik Hastaliklar — Yavuzsan ve ark Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12 (1):209-21

13. Hampel C, et al. Prevalence and natural history of female incontinence. Eur Urol 1997;32 Suppl 2:3-12.

14. P6yhonen A, et al. Emprical evaluation of grouping of lower urinary tract symptoms. Principal component analysis of Tampere
aging Male Urological Study data. BJU Int 2013;111(3):467-73.

15. Kocak |, et al. Female Urinary incontinence in The West Of Turkey: Prevalence, Risk Factors And Impact on Quality of Life. Eur Urol
2005;48(4):634-41.

16. Ozkan ZS, Sapmaz E. Reprodiiktif Cagdaki Kadinlarda Uriner inkontinans Prevalansi ve Etkileyen Faktorler. J Kartal TR
2015;26(2):101-6.

17. Kok G, Akyiliz NSA. Determination of The Awareness Level of The Women Over 20 Years Old Who Attended to GMMA Gynecology
Outpatient Clinics In Terms Of Urinary Incontinence. Gulhane Med J 2006;48(3):132-6.

18. Altintas R, et al. Assessment of urinary incontinence in the women in eastern Turkey. Int Urogynecol J 2013;24(11):1977-82.

19. Stewart WF, et al. Prevalence and burden of overactive bladder in the United States. World J Urol 2003;20(6):327-36.

20. Calais Da Silva F, et al. Relative importance of sexuality and quality of life in patients with prostatic symptoms. Results of an
international study. Eur Urol 1997;31(3):272-80.

21. Roehrborn CG. Benign prostatic hyperplasia: an overview. Rev Urol 2005;7 Suppl 9(Suppl 9):3-14.

22. De Marzo AM, et al. Proliferative inflammatory atrophy of the prostate: implications for prostatic carcinogenesis. Am J Pathol
1999;155(6):1985-92.

23. Donmez |, Mungan NA. Prevalance of BPH: national realities. Bull Urooncol 2011;10:11-4.

24. Turk C, et al. EAU Guidelines on Interventional Treatment for Urolithiasis. Eur Urol 2016;69(3):475-82.

25. Akinci M, Esen T, Tellaloglu S. Urinary stone disease in Turkey: an updated epidemiological study. Eur Urol 1991;20(3):200-3.
26. Lotan Y. Economics and cost of care of stone disease. Adv Chronic Kidney Dis 2009;16(1):5-10.

27. Aydin S. Turkiye’de Uriner sistem kanserlerin gortilme sikligi. Turk J Urol 2007;33(4):392-7.

217



