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Türkiye’de genç erkek nüfusunda kronik otitis media prevalansı

Prevalence of chronic otitis media in the young male population in Turkey

Dr. Murat Salihoğlu,1 Dr. Ümit Hardal,1 Dr. Hakan Cıncık2

Amaç: Bu çalışmada genç erkeklerde kronik otitis 
media (KOM) prevalansı araştırıldı.
Hastalar ve Yöntemler: Ağır askeri fiziksel eğitim 
için seçim yapılan 20.000 ardışık genç erkek (ort. 
yaş 22 yıl), İzmir Asker Hastanesi’ndeki iki kulak 
burun boğaz hekimi tarafından muayene edildi. 
Kulak muayene bulguları kaydedildi. Kulak zarında 
perforasyon, retraksiyon, adezyon, miringoskleroz 
olan hastalar ile daha önce ameliyat edilen hastalar 
değerlendirildi.
Bulgular: Üç yüz elli beş genç erkekte (%1.77) KOM 
vardı. Diğer bulgular retraksiyon (n=66; %0.33), 
adezyon (n=36; %0.18), miringoskleroz (n=720; %3.6) 
ve buşon (n=3200; %16) idi. Beş olgunun (%0.025) 
radikal mastoidektomi, 16 olgunun (%0.08) ise tim-
panoplasti ameliyatı geçirdiği bulundu.
Sonuç: Genç erkekler arasında KOM’nin prevalansı 
%1.77’dir. Çalışmamız sadece genç erkek nüfusunu 
içermesi bakımından sınırlıdır, fakat geniş bir örnek-
lem içermesi nedeniyle önemlidir.
Anahtar Sözcükler: Kronik otitis media; erkek; prevalans.

Objectives: In this study, we investigate the preva-
lence of chronic otitis media (COM) in young men.
Patients and Methods: Twenty thousand consecutive 
young men (mean age 22 years) who were under elec-
tion for high performance military positions were exam-
ined by two otolaryngologists in the Military Hospital, 
İzmir. The otologic examination findings were noted. We 
evaluated the patients who have tympanic membrane 
perforation, retraction, adhesion, myringosclerosis and 
the patients who had underwent surgery before.
Results: Three-hundred and fifty-five young men (1.77%) 
had COM. Other findings were retraction (n=66; 0.33%), 
adhesion (n=36; 0.18%), myringosclerosis (n=720; 3.6%) 
and cerumen (n=3200; 16%). We found out that five 
(0.025%) of the cases had radical mastoidectomy sur-
gery and 16 (0.08%) of them had tympanoplasty.
Conclusion: The prevalence of COM in young 
men is 1.77%. Although our study has a limitation 
because all of our samples are young men, the study 
is unique due to its large sample size.
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Kronik otitis media (KOM) kulak zarı perfo-
rasyonu, dış kulak yolundan zaman zaman orta-
ya çıkan süpüratif akıntı ve çoğunlukla iletim 
tipi işitme kaybı ile karakterize orta kulak has-
talığıdır. Üç ayı aşkın bir süre devam eden veya 
bir akut otitis media atağının arkasından altı 

hafta süresince medikal tedavilere yanıt verme-
yen süpüratif akıntılı otitis medialar da KOM 
olarak kabul edilir. Klinik olarak akıntının var-
lığına göre aktif, intermitan ve inaktif olarak 
sınıflandırılabilirler.[1] Orta kulak, östaki tüpü 
ve mastoid kavitelerinde kronik enfeksiyon ve 
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enflamasyon vardır.[2] Akut otitis media, venti-
lasyon tüpü uygulaması veya travma sonrasında 
gelişen temiz ve kuru kulak zarı perforasyonları-
na, kronik perforasyon tanımlaması yapılmakta-
dır. Ancak çoğu klinik çalışmada kronik zar per-
forasyonları, hiç kulak akıntısı olmasa da KOM 
olarak sınıflandırılmıştır.[2,3] Kronik otitis media 
prevalansı ile ilgili çalışmaların çoğu çocukluk 
yaş grupları üzerinedir, yetişkinlere ait çalış-
malar ise çok azdır. Askerlik hizmeti nedeniyle 
ülkemizin tüm bölgelerinden gelen asker nüfu-
su, Türkiye’nin tüm genç erkek nüfusu için iyi bir 
örnektir. Çalışmamızın amacı, askeri birliklerde 
ağır fiziksel eğitim görecek askerleri, rutin tara-
ma muayenesindeki otoskopik bulgular açısından 
değerlendirmek ve başta KOM olmak üzere kulak 
hastalıklarının prevalansını saptamaktır.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Bu çalışmada 2009 yılı içinde, İzmir Asker 

Hastanesi sorumluluğundaki birliklerde ağır 
fiziksel eğitim görecek 20.000 askerin rutin mua-
yenesindeki otoskopi bulguları değerlendirildi. 
Doğum tarihleri 1980 ile 1989 yılları arasında (ort. 
yaş 22 yıl) değişiyordu. Tüm askerlerin otoskopik 
muayeneleri aynı iki kulak burun boğaz hekimi 
tarafından yapıldı ve eğer var ise dış kulak yolun-
da buşon veya akıntı temizlenerek dış kulak yolu 
ve kulak zarları değerlendirildi. Kulak zarında 
perforasyon, retraksiyon, adezyon, miringoskle-
roz olanlar ile daha önce ameliyat edilenler tes-
pit edildi.

BULGULAR
Toplam 334 olguda (%1.67) kulak zarında per-

forasyon, 66 olguda (%0.33) retraksiyon, 36 olgu-
da (%0.18) adezyon, 720 olguda (%3.6) miringosk-
leroz (MS), 3200 olguda (%16) buşon tespit edildi. 
Beş olgunun (%0.025) radikal mastoidektomi, 16 
olgunun (%0.08) olgunun ise timpanoplasti ame-
liyatı geçirdiği anlaşıldı. Ameliyatlı hastaların 
öykülerinde kuru ya da akıntılı kulak zarı per-
forasyonu vardı. Kulak zarı perforasyonu olanla-
rın 148’i (%44.31) kuru kulak iken, 186’sı (%55.68) 
akıntılı idi. Kulak zarı perforasyonu 52, retraksi-
yon 14, adezyon sekiz, miringoskleroz 140 olguda 
her iki kulaktaydı. Miringosklerozu olan olgu-
ların 128’inde ventilasyon tüpü, 92’sinde geçi-
rilmiş kulak enfeksiyonu öyküsü vardı. Radikal 
mastoidektomi ve timpanoplasti ameliyatı olan-
lar da eklendiğinde KOM sayısı 355, prevalan-
sı ise %1.77 olarak bulundu. Kronik otitis media 
olanların 174’ü (%49.01) bu hastalıkları nedeni ile 

daha önce doktora hiç gitmemiş, 245’i (%69.01) ise 
bulundukları ilin kırsal kesiminde yaşamışlardı. 
En sık KOM olan bölgeler Güneydoğu Anadolu, 
Doğu Anadolu ve İç Anadolu Bölgeleri olarak 
izlendi.

TARTIŞMA
Kronik otitis media’ya ilişkin etyoloji ve pato-

genezin multifaktöriyel olduğu kabul edilmek-
le birlikte bu konu henüz tam açıklığa kavuşma-
mıştır.[2,4] Toplum sağlığı ve tıp alanındaki ilerle-
melere rağmen gelişmekte olan ülkeler ile geliş-
miş ülkelerdeki yüksek risk taşıyan bazı grup-
larda hala sıklıkla görülür. Orta kulak enfeksi-
yonlarının yetersiz ve tamamlanmamış tedavi-
si ile spontan veya timpanostomi tüpünün neden 
olduğu kulak zarı perforasyonları etyolojide suç-
lanmaktadır. Kulak zarı perforasyonunun, nazo-
farengeal sekresyonların orta kulak boşluğu-
na kaçışını kolaylaştırdığı ve dış kulak yolun-
dan orta kulağa sıvının kaçmasını kolaylaştıra-
rak KOM’ye neden olduğu düşünülmektedir.[2,3] 
Seröz otitis media’nın iyi tanınması ve tedavi 
edilmesinin KOM insidansını azaltacağına ina-
nılmaktadır.[1] Kronik otitis media görülme sık-
lığının genetik faktörlerin yanında sosyoekono-
mik faktörlerle de ilişkisi olduğu bilinmektedir.[2] 
Kronik otitis media sıklıkla hem yoksul ve geliş-
mekte olan ülkelerde, hem de çeşitli nedenler-
de yaygın olarak timpanostomi tüplerinin kulla-
nıldığı gelişmiş ülkelerde görülmektedir.[2] Kötü 
yaşam şartları, kalabalık aileler halinde yaşam, 
sağlık sisteminin yeterli olmaması, kötü hijyen, 
pasif ve aktif sigara içiciliği, bebeklik çağın-
da yetersiz emzirmek, kulak sorunlarını ihmal 
etmek ve kötü beslenme ile düşük sosyoeko-
nomik durum KOM sıklığını artıran başlıca 
faktörlerdir.[1,5] Kronik otitis media en sık olarak 
Eskimolarda, Kızılderililerde ve Avustralya yerli-
lerinde görülür.[1] Bluestone[2] epidemiyolojik araş-
tırmaları birleştirerek yaptığı çalışmada KOM 
sıklığını en yüksek (%7-46), yüksek (%3-6), düşük 
(%1.4-2) ve en düşük (<%1) olmak üzere dört kate-
goride incelemiştir. Bizim de dahil olduğumuz 
beyaz Kafkas ırklarında ve Anglosaksonlarda az 
görüldüğü bildirilmiştir.[1] Zakzouk ve Hajjaj[6] 
Suudi Arabistan’da 9540 çocukta KOM insidan-
sını %1.3 olarak bulmuşlardır. Bu çalışmada insi-
dansın ülke genelinde zamanla azaldığı ve böl-
geler arasında farklılıkların olduğu vurgulanmış-
tır. Adhikari,[7] Nepal’de 2000 çocukta %62 buşon, 
%7.6 kronik otitis media bildirmiştir. Doğru ve 
ark.[8] asker hastalar üzerinde yaptıkları çalışmada 
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ülkemizde gelir düzeyinin düşük olduğu iller-
de KOM’li hasta sayısının artmış olduğunu bil-
dirmişlerdir. Bölgelere göre KOM’li hasta dağı-
lımı da sırasıyla Doğu Anadolu, Karadeniz, 
Güneydoğu Anadolu, İç Anadolu, Ege, Marmara 
ve Akdeniz olarak bulunmuştur.[8] Bizim çalışma-
mızda da benzer sonuçlar elde edildi ve KOM’nin 
sırasıyla Güneydoğu Anadolu, Doğu Anadolu ve 
İç Anadolu Bölgeleri’nde daha fazla olduğu tes-
pit edildi. Öztürk ve ark.[9] Düzce’de 1282 ilkokul 
çocuğu üzerinde yaptıkları çalışmada sosyoeko-
nomik seviyesi yüksek okullarda daha az olmak-
la birlikte ortalamada %17.6 buşon, %0.9 kulak 
zarı perforasyonu ve %5 efüzyonlu otitis media 
(EOM) saptadıklarını bildirmişlerdir. Berman,[10] 
gelişmekte olan ülkeler arasında, çocuk ve genç-
ler üzerinde yaptığı çalışmada %0.4-33 arasın-
da perforasyon, %0.4-6.1 arasında ise kulak akın-
tısı bulmuş ve etyolojiden öncelikli olarak oti-
tis mediayı sorumlu tutmuştur. Balle ve ark.[11] 
güney Vietnam’da 3300 çocuk üzerinde yaptık-
ları çalışmada KOM prevalansını %6.86 bulmuş-
lardır. Aborjin toplumunun yetersiz barınma, 
yetersiz beslenme, aşırı kalabalık ortamda (bir 
evde ortalama 18 kişi) yaşama, temiz suya ula-
şım zorluğu ve hijyen eksikliği gibi sorunları 
vardır. Coates,[12] Avustralya’da Aborjin çocukla-
rı üzerindeki çalışmasında %50’ye varan oran-
larda kulak akıntısı ve kronik kulak zarı perfo-
rasyonu bildirmiştir. Kentlerde yaşadıkları halde 
aborjin çocuklarının diğer çocuklardan daha sık 
kulak hastalıklarına yakalanmasından ise pasif 
sigara içiciliği ve nazofarenkste pnömokok taşı-
yıcılığı sorumlu tutulmuştur. Kaya ve ark.[13] 1987 
yılında Ankara bölgesindeki 1628 çocukta yaptık-
ları çalışmada KOM prevalansını şehir merkezin-
de %0.3, şehir dışında %2 ve adeziv otit oranını 
ise şehir merkezinde %1, şehir dışında %3.6 ola-
rak bulmuşlardır. Genel olarak KOM prevalan-
sı %0.78, seröz otitis media (SOM) prevalansı da 
%12 olarak bulunmuştur. Bu sonuçlara göre şehir 
dışında KOM prevalansı ilkokul çocuklarında 
belirgin olarak artmıştır. Ankara’da Çuhruk ve 
ark.[14] 1979 yılında sosyoekonomik durumu iyi 
olan 1391 ilkokul çocuğunda KOM prevalansını 
%0.006 ve SOM prevalansını %11.6 olarak bildir-
mişlerdir. Akın ve ark[15] ise İzmir’in kenar semt-
lerinde yaptıkları çalışmada 7-12 yaş arası çocuk-
larda KOM prevalansını %1.5 olarak bulmuşlar-
dır. Karasalihoğlu ve Sarıkaya[16] tarafından 1983 
yılında Edirne’deki ilkokullarda 500 çocuk üze-
rinde yapılan taramada KOM prevalansı %1 ve 

SOM prevalansı %2.6 olarak bulunmuştur. Biz de 
bu çalışmamızda kulak zarı perforasyonu olanla-
rın %69.01’inin bulundukları ilin kırsal kesimin-
de yaşadıklarını ve %49.01’inin ise ulaşım zor-
lukları ve maddi imkansızlıklardan dolayı daha 
önce doktora hiç gitmediklerini tespit ettik.

Çalışmamızda genç erkek nüfusunda KOM pre-
valansı %1.77 olarak bulundu. Bluestone’un sınıf-
lamasına göre toplum olarak düşük riskli gruba 
dahil olmaktayız. Ancak teknolojik olarak geli-
şen ve yaygınlaşan sağlık hizmetlerinin varlığına 
rağmen ülkemizde kulak zarı patolojileri, özellik-
le perforasyonlar bu oranlarıyla azımsanmayacak 
kadar yaygın olarak kabul edilebilir. Bu çalışma 
sadece erkeklerden oluşan bir grup üzerinde yapıl-
dığı için kısıtlılıkları olabilir ancak Türkiye’nin 
tüm bölgelerinden gelen bireyleri kapsadığından 
KOM prevalansı için bu çalışmanın iyi bir örnek 
olduğunu düşünmekteyiz.
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