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ONSOz

Birinci basamakta en sik gorulen kulak yakinmalarindan biri olan bugonun
tanisi kolayca konabilmektedir. Tedavisinde ise serumenolitik damla, su ile yikama,
kiretle gcikarma ve aspirasyon ydntemleri kullaniimaktadir. En sik uygulanan yéntem
ise %95 oraniyla su ile yikamadir. Kulak yikama uygulamasi invaziv, zaman ve enerji

gerektirmesi yaninda major ve minor birgok komplikasyonlara yol agmaktadir.

Bu arastirma, hekim arkadaslari karsilastiklari busonlu hastalarin tedavilerinin
farkl yontemlerle tedavi edilebilecegine yoneltecektir. Genelde uygulanan su ile lavaj
yerine serumenolitik (calismamizda kullanilan %6 hidrojen peroksit gliserin karigimi
gibi) yontemlerle tedavisi sonucu hastalarin yakinmalari kisa surede, ig gucu kaybi
olusturmadan, maliyet etkin ve gulvenilir sekilde ¢ozllecektir. Hastalar olasi

komplikasyonlardan uzak kalacaklardir.
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OzZET

BUSONLU HASTALARDA %6 HIDROJEN PEROKSIT VE GLISERIN
KARISIMININ KULLANIMI iLE YIKAMA GEREKSINiMININ AZALTILMASININ
SAPTANMASI
Dr. Ozlem ILBIi, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

inciralt/iZMIR

Amag: Bu calismada, busonlu hastalarda % 6 hidrojen peroksit ve gliserin karigimi
(birebir oranda) uygulanmasi ile yikama gereksinimi olmadan buson tedavisinin

saglanmasi ve gliserin damla ile kargilastiriimasi amaglanmigtir.

Yéntem: Arastirma; Saglik Bakanhgi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Poliklinigine basvuran ve kulaklarinda buson tespit edilen
hastalarda gerceklestiriimistir. Calisma gliserin damla uygulanan 86 hasta ve % 6
hidrojen peroksit ve gliserin karisimi(birebir oranda) uygulanan 85 hasta olmak tzere
toplam 171 hasta ile tamamlanmigtir. Her iki gruptaki hastalara damlalar bir hafta
sure boyunca gunde U¢ kez onar damla olarak uygulanmistir. Hastalar bir hafta sonra
kontrole g¢agrilmiglardir. Hastalara tedavi uygulamalari 6éncesi ve sonrasinda anket
uygulanmig ve buson skorlari ile yakinmalari kaydedilmigtir. Bugon skoru 0’a dusup
busonu tamamen temizlenen hastalara herhangi bir tedavi uygulanmaz iken, busonu
devam eden hastalarin kulaklari uygulamanin yapildigi Saglhk Bakanh@i izmir Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigi uygulamalarina goére su ile
lavaj yapilmistir.

Veriler SPSS 13.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. istatistik analiz
olarak; tanimlayici analizler(yluzde, frekans, ortalama) Khi kare, bagimsiz gruplarda t

testi, bagimli gruplarda t testi ve Mann Whitney U uygulanmistir.

Bulgular: % 6 hidrojen peroksit ve gliserin karigim uygulanan hastalarin %19,11’inin
busonlari tamamen temizlenmigtir. Gliserin damla uygulanan hastalarin %6,91’inin
busonlari tamamen temizlenmistir. Aradaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p=0,004). % 6 hidrojen peroksit ve gliserin karisim uygulanan

hastalarin toplam buson skorlarindaki azalma %30,87 bulunurken, gliserin damla



uygulanan hastalarin toplam buson skoru azalmasi %14,45 bulunmustur. Aradaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,002).

Sonug: Busonlu hastalarda % 6 hidrojen peroksit ve gliserin karigiminin, hastalarin
busonlarini tamamen temizlemede ve buson skorlarini azaltmada etkili oldugu
hastalarda kulak yikama gereksinimini azalttigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler Buson, kulak, tedavi



SUMMARY

DETERMINATION OF DECREASING THE NECESSITY OF EAR-WASH BY USING
THE MIXTURE OF 6% HYDROGEN PEROXIDE AND GLYCERINE ON THE
PATIENTS WITH EARWAX
Dr. Ozlem ILBI, Dokuz Eylll University, Faculty of Medicine, Department of Family

Medicine. inciralti /iZMIR)

Objective: In this study, it is aimed to provide the treatment of earwax by applying
(1:1, v.v) the mixture of 6% hydrogen peroxide and glycerine on the patients suffering

from earwax and compare with glycerine without any need for washing.

Methods:. This research was executed on the patients whose ears were infected by
earwax and came to Otorhinolaryngology Polyclinics of izmir Bozyaka Education and
Research Hospital of Ministry of Health. Study was completed on 86 patients who
had the glycerine drop treatment and 85 patients who had the treatment of the
mixture of 6% hydrogen peroxide and glycerine (most efficacious) with the total
number of 171 patients. Drops were applied as three times in a day, ten drops at a
time along a week for the patients in both groups. Patients were called for an
examination one week later. A questionnaire was applied to the patients before and
after the treatment, and earwax scores together with their complaints were recorded.
No more treatment was applied for the patients with O (zero) score, whereas irrigation
with water was done on the patients who continued to suffer earwax according to the
practices of Otorhinolaryngology Polyclinics of izmir Bozyaka Education and
Research Hospital.

Data were assessed via SPSS 13.0 statistical programme. As the statistical analysis;
descriptive analysis (percent, frequency, average), chi-square test, student’s t test on
independent groups, student’s t test and Mann Whitney on dependent groups were

used.

Results: Earwax is completely removed from the 19.11% of the patients on which
the treatment of the mixture of 6% hydrogen peroxide and glycerine (1:1, v:v) was

applied. Earwax is completely removed from the 6.91% of the patients on which the



glycerine treatment was applied. There were significant statistical differences
(p=0,004). The total decrease in the earwax score of the patients with the treatment
of the mixture of 6% hydrogen peroxide and glycerine (1:1, v:v) is 30,87% whereas
the total decrease in this score is 14.45% for the patients with glycerine drop
treatment. There were significant statistical differences (p=0,002).

Conclusion: It is determined that the mixture of 6% hydrogen peroxide and glycerine
is effective in the complete removal of earwax and decreasing the earwax scores
together with declining the necessity of earwash on the patients.

Key words: Earwax, ear, therapy



BiRINCi BOLUM

GIRIS VE AMAG

Buson tum yas gruplarini etkileyen ve birinci basamakta en sik gorulen kulak
yakinmalarindan biridir. Tum yas gruplarn hesaba katildiginda %2-6 oraninda
karsimiza cikar. Saglikh yetigkinlerde % 5 oraninda goérulirken ¢ocuklarda % 10‘a
kadar ulasan oranda goérulmektedir. Bakimevlerindeki yaslilarda ise % 57 oraninda
ve zeka geriligi olan kigilerde % 36 ‘ya ulasan oranda izlenmektedir (1, 2, 3).

Busonun dis kulak yolunda birikimi sonucunda hastalarin bazilarinda kulaga
ait olmayan cok farkh belirtiler olarak karsimiza cikabilir. Bazi hastalarda higbir
yakinma olmadigi gibi bazi hastalarda ise igitme kaybi, kulakta agri, bas donmesi,
ugultu, kulakta dolgunluk hissi, kulakta kasinti, 0ksuruk gibi yakinmalar olusturabilir.
Tum bu yakinmalari olan hastalarin buson tanisi dogrudan otoskopik baki ile kolayca
konulabilir.

Busonun tedavisinde farkli yontemler kullaniimaktir. En sik uygulama su ile
lavaj (kulak yikama) olup % 95 oraninda uygulanmaktadir (3). Su ile kulak lavaji i¢in
deneyimli saglik personeli ve ara¢ gerece ihtiya¢g vardir. Hasta ve hekim yikama
islemi icin zaman ayirmalidir. Hastalar serumenolitik damla kullanarak veya
kullanmadan lavaj islemine gelirler. Kulak lavaji sirasinda 6nemli ve dnemsiz birgok
komplikasyon olabilmektedir. Kulak burun bogaz mudahaleleri arasinda en sik
iyatrojenik komplikasyona yol agan uygulama buson tedavisidir (4). Busonun
tamamen temizlenemedigi durumlar da dahil edildiginde 6nemli ve ©6nemsiz
komplikasyon orani % 38 bulunmustur (4). Lavaj sirasinda agri, ¢inlama, bas
donmesi, bulanti, kusma, dig kulak yolu laserasyonu, enfeksiyon, kulak zar
perforasyonu, nadiren kardiyak nedenli 6lum gibi komplikasyonlar gorulebilmektedir
(1, 5).

Calismadaki ana amacimiz hem busonun tedavisinde hem de birinci
basamakta kulak burun bogaz islemleri icinde en yaygin olarak uygulanan kulak
ylkama isleminin  muUmkdn oldugunca azaltiimasidir. Yikama igleminin
azaltilmasindan kastedilen hastalarin bugonlarinin tamamen yok olmasi ve kulak
zarinin tamamen goruntulenmesidir. Buson tedavisinde serumenolitik damlalar tek

baglarina ya da ylkama veya aspirasyon yontemleriyle kombine olarak



kullanilabilirler. Hidrojen peroksit busonu hidrate edip pargalayarak hastalarin
busonlarinin azalmasini veya tamamen yok olmasini saglayabilir. Hidrojen peroksit
ile hastalarin sadece serumenolitik damla sayesinde busonlarinin tamamen
temizlenmesi amacglanmistir. Yayinlarda % 3 hidrojen peroksitin buson tedavisinde
kullanilabilecegi belirtiimektedir. (1, 5).

Galismamizda kullandigimiz % 6 hidrojen peroksitin gliserin karigiminin daha
once invitro olarak buson uzerine serumenolitik etkisinin oldugu Arikan ve ark. (6)
tarafindan gosterilmigtir. Hazirlanan  karisimdaki  hidrojen  peroksit busonu
parcalarken diger bilesen olan gliserin ise busonu yumusatmaktadir. Tim
serumenolitiklerle yapilan c¢aligmalar incelendiginde busonlarin sadece damla
kullanilarak yok edilmesi olasi olmadigi gosterilmistir. Calismada kullanilan gliserin
sayesinde busonlari tamamen yok olmayan hastalar kolayca ek bir yontem ile
tedavilerini sonlandirabilirler. Bu yontem hastalarin ve hekimlerin tercihi veya
uygulamanin yapildigi saglik kurulusunun sartlarina gore farkli ydontemler olabilir.

Hastalarin kulak yikatma gibi ek bir yonteme gerek kalmadan busonlarinin
tedavi edilmeleri sonucunda komplikasyonlar olugsmadan, maliyet etkin olarak
busonun tedavi edilmesi mimkun olacaktir. Yine bu uygulama ile basta su ile lavaj
olmak Uzere diger tedaviler yapilmayacagi icin hem hastanin hem de hekimin zamani
kaybolmayacaktir.

Bu calismada amac busonu olan hastalarin tedavilerinde seruminolitik iceren
damlalarin gliserine goére ek bir ydnteme gerek kalmadan buson tedavisinde

etkinligini saptamaktir.



GENEL BILGILER

1. Busonun Tanimi
Buson, serumen, kulak Kkiri, earwax, kulak mumu isimleriyle de

adlandirilabilmekte olup, birinci basamakta en sik karsilasilan ve tekrarlayan kulak
hastaliklarindan birisidir. Birinci ve ikinci basamaktaki hastalarin buson tedavilerinin
dizenlenmesi klinik acidan dnemlidir. Busonun temizlenmesi birinci basamakta en
¢ok uygulanan kulak burun bogaz islemidir.

Dis kulak yolunun 2/3 dig kismi kikirdak yapida ve 1/3 i¢ kisim kemik
yapidadir. Kemik yapi Uzerindeki deri tabakasi 0,1 mm kalinliginda iken kikirdak
yapidaki deri kalinhgr 1-1,5 mm‘dir. Kemik yapi Uzerindeki deri tabakasi koruma
disinda o6zel bir isleve sahip degildir. Kikirdak yapi Uzerindeki deri tabakasi ise kil
follikullerini, serumundz bezleri, modifiye ter bezlerini ve kil follikillerine acilan
sebase bezleri icerir. Buson stratum corneumun vicutta girinti yaptidi tek yer olan dig
kulak yolunda Uretilir. Busonun yapisinda deskuame epiteller, sag, keratin, doymus
ve doymamis uzun zincirli yag asitleri, alkol, squalene, kolesterol, glikopeptitler,
lipidler, hyallUronik asit, sialik asit, lizozomal enzimler ve immunglobulinler bulunur.
Busonun pH’si 5.2-7.0 arasindadir (1, 3, 7).

2. Busonun Yayginhgi (Epidemiyoloji)
Buson birinci basamakta en sik kargimiza gikan kulak yakinmalarindan biri

olmasinin yaninda ikinci basamaga da sik basvuru nedenleri arasindadir. Otoskopik
baki sonucunda tum populasyonda buson % 2-6 oraninda karsimiza c¢ikar.
Cocuklarda % 10 oraninda gorulirken saglikli yetigkinlerde % 5’ e dek ulagsan oranda
izlenmektedir. Bakimevlerindeki yaslilarda ise % 57 oraninda ve zeka geriligi olan
kisilerde % 36 ‘ya ulasan oranda izlenmektedir. Dis kulak yolunda bugon birikiminin
nedenleri tam olarak aydinlatilamamistir. Literatirdeki ¢alismalara gore yaslilarda,
erkeklerde, egitim dlzeyi dusuklerde, dis kulak yolu dar veya anatomik deformitesi
olanlarda ve dis kulak yolu veya aurikilada dermatolojik hastaligi olanlarda daha sik
gorulmektedir (1, 3) Dis kulak yolunda anatomik bozuklugu igeren Trizomi 21 gibi
hastaligi olanlarda busona daha sik rastlanir (3, 8).

Artan yasla beraber dis kulak yolu derisi kurur. Bugson en sik 65-75 yas
arasinda gorulur. Ayrica dis kulak yolunda fiziksel bariyer olusturan kulak ici veya

kulak arkasi isitme cihazi kullananlar ile kulagini kulak g¢ubugu ile kurcalayanlarda



daha sik izlendigi bildiriimektedir (1, 3). Nadir goérilen bir hastalik olan ve keratin
uretiminin artisiyla karakterize olan Keratosis Obsturans'ta ve dis kulak yolunun asiri
oranda geniglemesine yol acan kolesteatom cerrahisi sonrasinda da buson birikimi
asiri miktardadir. Tum bu faktorler buson olusumunu kolaylastirirken kigisel hijyeni
kotu olanlarda buson olusumunun ¢ok oldugu goésterilememistir (1, 2, 3, 6).

Elli dokuz milyon niifuslu ingiltere’de yilda yaklasik olarak 4 milyon busonlu
hastanin tedavisi kulak yikama yontemi ile yapiimaktadir. ABD ise yilda 8 milyon
buson tedavisi uygulanmaktadir. Ulkemizde ise bu konuda veri bulunmamaktadir
(14).

3. Busonun Onemi
Dis kulak yolunda busonun varligi normal ve sagliklhidir. Bugon dis kulak

yolunu kayganlastirir, korur ve temizler. Dig ortamdan kulak kepgesi yoluyla dis kulak
yoluna giren yabanci cisimlerin dis kulak yolunun daha i¢ kisimlarina veya kulak
zarina ulagmasina engel olur. Dis kulak yoluna giren yabanci cisimler dis ortamdaki
masum bir toz partikili veya kir pargacigl olabilecegi gibi kisiye aci veya zarar
verebilecek bir bocekte olabilir. Normal kosullarda buson ve kulaktaki toz parcaciklari
lateral bir hareketle disariya atilabili. Bas ve cene hareketleri (6rnegin, sakiz
cigneme veya yemek yeme ) ile serUmen disari atilir. Ayrica epitel gogu ile de
serimen dis kulak yolunun gikigina dogru tasinir. Epitel gocu kesintiye ugrarsa dis
kulak yolu buson ile bloke olabilir. Epitel goglnin hizi ve miktari kisiden kisiye buyuk
farkhliklar gosterebilir. Bu nedenle dis kulak yolunda buson birikimi kasintiya ve

maserasyona yol agabilir (1, 2, 3, 9).

4. Tani ve Tedavinin Birinci Basamakta Onemi
Birinci basamakta takip edilen hastalarin sistemik bakilari sirasinda buson

tanisi kolay olarak konabilir. Hastalarin kulak kaynakli higbir yakinmasi olmayacagi
gibi kulak disi bas donmesi, oksuruk gibi yakinmalari ve kulaga baglh isitme kaybi,
kulakta dolgunluk hissi, ugultu gibi yakinmalarinin nedeni olarak bugon tespit
edilebilir. Busonlu hastalarin tani ve tedavisinin birinci basamakta yapilmasi hem
hastalarin tedavilerinin kendi aile hekimleri tarafindan yapilmasini saglarken hem de
yaygin bir kani olan bugon tedavisi ikinci veya Uguncu basamakta yapilir yaklagsimini
da degistirecektir.



70 yasin Uzerindeki yaslilarin, entelektlel yetersizligi olanlarin ve mental
retarde hastalarin yilda bir kez buson acisindan muayeneleri yapiimalidir. Buson

tespit edilen durumlarda ise uygun sekilde tedavi edilmelidirler. (3, 8).

5. Disg Kulak Yolunda Bugson Gorunumu
Dis kulak yolunun dogrudan otoskopik bakisi ile bugson rahatlikla saptanabilir

(Sekil 1) (9).
Sekil 1: Dis Kulak Yolunda Buson Goriuniimiu
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6. Bugsonun Mikrobiyolojisi
Buson dis kulak yolunu kayganlastirir, korur ve temizler. Toz, kir ve suyun dis

kulak yolundan uzaklastirlmasini saglar. Bazi otoritelerin bugsonun kulak
enfeksiyonlarina kargi vicut savunmasinda rol aldigi goruglerine ragmen klinik ve
biyolojik olarak kanitlar oldukga zayiftir. Otitis eksternali hastalarin busonlarinda
enfeksiyon olmayan hastalarin kulaklarina oranla poliansatire yag asitleri daha fazla
bulunmamistir. Ayrica enfeksiyonlar mevsimlere gore artmasina karsin serumen
uretimi mevsimlere gore degdismemektedir. Serimen antibakteriyel olmaktan ¢ok
bakterilerin Uremesine zemin hazirlamaktadir. imminohistokimyasal calismalar

antikorla iligkili immun reaksiyonlarin busondan c¢ok dis kulak yolundaki (DKY)



enfeksiyondan kaynaklandigini géstermistir. Bununla beraber vicut savunmasi ve
buson ile ilgili yeni ¢calismalara ihtiyac vardir (3).
Buson yapisal olarak wet (serimen) ve dry (epiteliyal) olarak iki tire ayrilir.
Bunlarin ozellikleri ise;
1. Wet: yapiskan, acik veya koyu kahverengi, lipit ve pigment orani yuksektir.

2. Dry: gevrek yapida, gri veya acik sari, lipit ve pigment orani dusuktar.

Busonun yapisi cinsiyetler arasinda ve mevsimsel olarak farkliliklar
gOstermez. Wet ve dry buson fenotip haritasi 16. kromozomla ilgili bulunmustur.
Yetiskin ve ¢ocuk busonlarinin bazi farklari gésterilmistir. Cocuk busonlari daha
nemlidir ve pargalamak icin daha az hidrasyon gereklidir. Ayrica miktarlari da
yetiskinlere gore daha az oldugu igin pargalamak daha kolaydir. Yetiskinlerde buson
daha sert ve kurudur. Bu nedenle tedavi yas gruplarina goére farkliliklar gosterebilir
(1, 3).

7. Busonlu Hastalarin Yakinmalari
Hastalarda bazen busona ait higbir yakinma olmayabilir ve rutin otoskopik baki

sirasinda buson tespit edilebilir. Bir veya iki kulakta birikim veya tikaniklik sonucu ise
gegici isitme kaybi, kulakta dolgunluk hissi, agri, kasinti, ¢inlama, ugultu, refleks
oksurlk, bas dénmesi sersemlik hissi yakinmalari gézlenebilir. isitme kaybi 10 db’lik
ihmli bir kayiptan 50 db’lik bir kayiba kadar degisebilir. Vagus sinirinin Aurikuler
dalinin uyarilmasi sonucu olusan Oksuruk buson birikimiyle ilgili olup nadiren
kardiyak olum bildirilmistir. Buson dis kulak yolu enfeksiyonlarina yatkinhda yol
acabilir. Ayrica hastalari bugonun yol acgtigi isitme kaybi nedeniyle sosyal izolasyon
icine girebilir (2, 11, 12).

8. Busonlu Hastalarin Tanisi
Buson birikimi tanisi otoskopik baki ile konabilir. Otoskopa takili kulak

spekulumlarinin genisligi hastanin dis kulak yolu girisine uygun olmahdir. MUmkin
oldugunca en genis kulak spekulumu kullaniimaldir. Yetigkin hastalarin dig kulak
yollarinin tamamen duz hale gelmeleri igin kulak kepgesi yukariya ve geriye
cekilmelidir (13). Yabanci cisim veya dis kulak yolu enfeksiyonu sonucu 6demli hale

gelen mukoza nedeniyle otoskopik baki tam olarak yapilamayabilir (5).

10



9. Busonlu Hastalarin Tedavisi
9.1. Buson Tedavi Nedenleri
Buson tespit edilen hastalarina tedavi uygulanma nedenleri;

1. Hastalarin kulak tikanikligini gidermek,

2. Norosensoriyel igitme kaybi, ani igitme kaybi tanisinda dogru odiyometrik
inceleme yapilabilmek ,

3. lisitme cihazi kullanan hastalarin buson nedeniyle cihazdan vyeterli
yararlanabilmesini saglamak,

4. Kulak zarina temas eden busonun yol actigi vertigo ve rahatsizligi
gidermek,

5. Kulak termometresinin dogru élgim yapmasini saglamak,

6. Refleks Oksurigu gidermek, (N. Vagusun aurikiler dalinin uyariimasi
nedeniyle),

7. Kulak zarini gorebilmek (ates etyolojisinin, ,perforasyon,sertz otit, nadiren

tumor dogru tanisi igin) amaciyladir (1, 2, 3, 5).

9.2. Busonda Tedavi Uygularken Bazi Hasta Gruplarinin Farkh Ozellikleri
Buson tespit edilen hastalarin sahip olduklari kisisel 6zelliklere gore tedavileri

ve busonun gértlme sikligi degisebilmektedir.
a) Yasllar: Serumen bezleri atrofiye ugrar, serimende kurumaya egilim artar
(1, 12).
b) Mental retardeler: Trizomi 21 gibi genetik hastaligi olanlarda dis kulak yolu
anatomisindeki  daralma  seklindeki  bozukluklar  gorilebilir.  Ayrica
yakinmalarinin ge¢ fark edilmesi ve uygulanan tedavinin cogu zaman geregi
gibi yapilamamasi nedeniyle buson daha sik gorulip, tedavisi de normal
kisilere gore daha zordur (1, 10).
c) Diyabetikler ve immun yetmezligi olanlar: Uygulanan tedavilerden &zellikle
kulak yikama sonrasi dis kulak yolu enfeksiyonu daha sik gorulebilmektedir.
Diyabetik hastalarda malign otitis eksterna olusabilmektedir (1, 10).
d) Antikoagulan kullanan hastalarda lavaj sonrasi laserasyona bagl devam

eden kanamalar gorulebilir (1).
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9.3. Buson Tedavi Yontemleri
Buson tedavisi amaciyla muayenelerinde kulaklarinda buson tespit edilen

hastalara farkli tedavi secgenekleri sunulabilir. Tedavi secenekleri hastalarin ve
hekimlerin tercihleri veya tedavi alinan saglik kurulugsunun Ozelliklere gore cesitli
yontemleri igerir.

1. Serumenolitik damlalar
Lavaj ( serumenolitik damla kullanarak veya kullanmadan su ile yilkama)
Aspirasyon

Klretle cikarma

o & 0D

Meatal stenozu olan ¢ok nadir olgularda cerrahi yontem olan M-meatoplasty
tedavide kullanilabilir (1, 4, 3, 15).

9.3.1. Serumenolitik Damlalar
Serumenolitik damlalar tek basina uygulandiklarinda bazi hastalarin

busonlarini ek bir yonteme gerek kalmadan tamamen yok ederler veya lavaj dncesi
uygulandiklarinda busonu yumusatip yikama igleminin daha kolay, komplikasyonsuz
ve daha kisa surede sonuglanmasina yardimci olurlar. Kulak zarinin perfore oldugu
bilinen hastalara uygulanmazlar. Yan etki olarak igerdigi enzim veya kimyasal
maddelere bagh olarak duyarli hastalarda kulakta dermatolojik yakinma ve dis kulak
yolu enfeksiyonu olusturabilirler. Ayrica uygulanan damla ile busonun sismesi sonucu
gegici isitme kaybinin artmasi ve uygulanan damlanin soguk oldugu durumda kalorik
etki sonucu bas donmesi gorulebilir. Serumenolitik tedavi ucuz, invaziv olmayan,
zaman ve maliyet etkin, toksik olmayan, evde hasta veya hasta yakinlari tarafindan
kolayca uygulanabilen etkin bir tedavidir. Su bazli, yag bazli ve su veya yag bazl
olmayan olarak u¢ gruba ayrilabilir (16, 17, 18). Serumenolitik tedavinin etkinligi ve
uygulamanin suresi konusunda bir fikir birligi olusmamigtir. Tedavinin uygulama

suresi 1-14 gln arasinda degisebilir (1, 5, 8, 11, 19).

a. Su Bazl
¢ % 10 trietanolamin
e Docusate sodyum
¢ % 3 hidrojen peroksit

e % 2.5 asetik asit
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¢ % 10 sodyum bikarbonat

e su veya serum fizyolojik

b. Yag Bazl
e % 57.3 arachis oil, % 5 klorbutol, %2 paradikloro benzen, %10 turbentin yagi
iceren Cerumol
e Arachis yagi, badem yagi, kamfor yagi iceren Otocerol, earex

e Zeytinyadi, badem yagi veya mineral yaglar

c. Su veya Yag Bazli Olmayan

Carbamide peroksit iceren Debrox

% 50 kolin salisilat ve gliserol iceren Earex plus, Audax

Etilen oksit polioksiprppilen glikol iceren Addax

Hidrojen peroksit: Antiseptik, dezenfektan ve deodorant olarak kullanilan
oksitleyici bir maddedir. Molekul agirhgi 34,01°dir. Formul olarak: OH_OH seklinde
gosterilir.  Kisaltma olarak H»O, kullanilir. Es anlamli  preparatlar ise
dihydrogenperoxid [IUPAC], dioxidan eau oxygenée, hydrogen dioxide ,hydrogen
peroxide [INCI], hydrogenii peroxidum, hydrogenium, peroxydatum, hydroperoxide,

wasserstoffperoxiddir.

Fiziksel Ozellikleri: Isik, calkalama ve i1sidan olumsuz etkilenir. Hidrojen peroksit
cozeltileri 15-30°C arasinda, hava gecirmeyen ve agzi sikica kapali kaplarda

saklanmalidir. Cozeltileri uzun sure saklanmamahdir (20).

Kullanim Alanlarn: Tipta birgok alanda kullanilir. Oksijen ¢o6zeltisinin neden
oldugu kopurticu etki nedeniyle yara temizliginde, kulak damlalari formlar kulak
kirinin  temizlenmesinde, hidrojen peroksitin  %1.5'k ¢Ozeltisi akut stomatit
tedavisinde gargara olarak kullanihr. El, cilt ve mukoza membranlarinin
antisepsisinde diger dezenfektanlarla birlikte kullanilir. Hidrojen peroksit %3'lik

¢ozelti halinde yumusak kontakt lenslerin dezenfeksiyonunda kullanilir. Medikal ve
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cerrahi aletlerin %6'hk hidrojen peroksit ¢ozeltisi icinde 30 dakika sureyle tutulmasi

dezenfeksiyon igin yeterlidir (20).

Kontrendikasyonlari: Hidrojen peroksit'in topikal olarak uygulanmasi ile ilgili

herhangi bir kontrendikasyon bildirilmemistir (20).

Yan Etkileri: Uygulama alanlarina gore; cilt tahrigi, oral Ulserasyon ve papilla
lingualis hipertrofisi gorulebilmektedir (20).

9.3. 2. Lavaj
Kulak yikama igslemi serumenolitik damla kullanarak kombinasyon tedavisi

seklinde veya kullanmadan uygulanabilir. Lavaj islemi nazik bir sekilde
uygulanmalidir. Lavaj sonrasi kulak zari gortlmeye c¢alisiimali veya saglam olup
olmadidi sorgulanmaldir. Perfore kulak zari olan hastanin kulagi su ile lavaj
yapildiginda enfekte solusyonun orta kulaga temasi sonucu orta kulak enfeksiyonu
olusabilir. Farkli lavaj teknikleri vardir. Her seferinde 20-50 cc su veren plastik veya
metal enjektdrlerle uygulanabildigi gibi oral jet irrigatdri adi verilen hizl, tasinabilir,
ucuz ve yuksek basingl sistemler de kullanilabilir. Her iki uygulamada da kalorik
yaniti olusturmamak, bas donmesi ve nistagmusa yol agmamak igin kullanilan su
vucut sicakhginda olmalidir. Lavaj sirasinda kulak kanalini dizlestirmek igin kulak
kepgesi yukari ve geriye cekilmelidir. Lavaj esnasinda yardimci bir personel ile
calismak onerilmektedir. Lavaj sonrasi busonun uzaklastiriip uzaklagtiriimadigi
otoskop ile kontrol edilmelidir. Eger buson tamamen uzaklagsmadiysa lavaj iglemi
nazikge tekrarlanmalidir (1, 3, 4, 9, 21).

Lavaj islemi kulak zari perforasyonu olanlara, serdz otit veya diger sebeplerle
ventilasyon tupu takili olanlara, orta kulak enfeksiyonu &6ykusu olanlara, kulak
cerrahisi gegirenlere, kulak bodlgesine radyoterapi gorenlere, agir otitis eksternasi
olanlara, disg kulak yolunda sekilli ve kati yabanci isimi olanlara, dis kulak yolu ve
kulak kepgesinde dermatolojik hastaligi olanlara, lavaj sirasinda bas donmesi gelisen
hastalara uygulanmamalidir (1, 3, 5).

ingiltere’de buson tedavisinde % 95 oraninda lavaj uygulanmaktadir. Lavajin
komplikasyonlari olarak agri, ¢inlama veya basdonmesi, kulak yolunda kalan suya

bagli gelisebilen orta veya dis kulak yolu enfeksiyonu, kulak zari perforasyonu
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(6zellikle atrofik timpanik membrani olan hastalarda), bulanti veya kusma, dis kulak

yolu laserasyonu, kanama, ¢ok nadir olarak lavaj ile iligkili 6lum bildirilmistir (3, 4).

9.3.3. Aspirasyon
Aspirasyon yonteminde dis kulak yolundaki busonun tedavisi vakumla c¢alisan

aspirator sistemiyle ince aspirator uglari ile dig kulak yolundaki bugonun
uzaklastiriimasi yoluyla yapilir. Aspirasyon oncesinde busonun uygulanan damlalar
ile yumusatilmasi ile islemin kombine sekilde uygulanmasi daha kolay ve daha az
travmatik olmasini saglayacaktir. Uygulamadan 2-3 gun o6ncesinden gliserin ve
hidrojen peroksitli damlalar kullanilabilir. Aspirasyon uygulamasi sirasinda hastanin
uyumu ve uygulamayi yapacak olan hekimin deneyimli olmasi gerekmektedir. Ayrica
ekipman pahali olup birinci basamakta bulunmayabilir. Duzenli olarak bakim ve
temizlik yapilmalidir. Aspirasyon isleminde komplikasyon olarak; kulak zari
perforasyonu, dis kulak yolu laserasyonu ve buna bagh dis kulak yolu enfeksiyonu,
agri, ¢cinlama, bag donmesi, bulanti, kusma ve genellikle kendini sinirlayan kanama
g6zlenir (1, 3, 5, 11).

9.3 4. Kuretle Cikarma
Busonun manuel uzaklastirimasi forseps, metal veya plastik kuretler

kullanilarak yapilir. Kiiret dzellikle sert ve tek parcali busonlarda etkilidir. ilk olarak
serimen ve dokulmis epitel tabakasi dis kulak kanali derisinden ayrilir. Sert
cisimlerle dokunmaya asiri duyarli olan kulak kanali nedeniyle iglemin ¢ok nazik
yapilmasi énemlidir. islem sonrasi dis kulak yolu ve kulak zari mutlaka kontrol
edilmelidir. Kullanilan kuretler ¢ok pahali olmayip bakim ve asir temizlik
gerektirmezler. Aspirasyon yonteminde oldugu gibi hasta uyumu ve hekim becerisi
gereklidir. Dis kulak yolunun ortamini degistirmedigi icin enfeksiyon olusum riski
azdir. Kuretin bir diger avantaji hizla uygulanip kulak zarinin gorulebilmesini
saglamasidir. En 6nemli komplikasyonu dis kulak yolu laserasyonu ve buna bagh
enfeksiyondur (1, 3, 5, 9).

9.3.5. M-meatoplasty
Dis kulak yolunda darlik, meatal stenozu olan olgularda buson tedavisi bilinen

klasik yontemlerle basarili olmamaktadir. Bu olgularda cerrahi yontem olan M-
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meatoplasty uygulamalariyla hastalarin bugonlari ¢gikariimakta ve tedavi edilmektedir

(3).

10. BUSON BIRIKIMINDEN KORUNMA
Dis kulak yolunu temizlemek amaciyla kulak ¢ubugu kullanimi sonucu dis

kulak yolundaki busonlar dis kulak kanalindan kulak zari yonune dogru itiimektedir.
Ayrica kulak ¢ubugu dis kulak yolunda mindr travmalara da yol agabilmektedir.
Yetigkin hastalarin kullandidi isitme cihazlari ve ylzme sirasinda kullanilan plastik
tikaclarda olusan serimeni kulak kanalinin dibine dogru iterek buson birikimine yol
acabilirler. Cocuk hastalarin dis kulak yoluna soktuklari silgi, kagit gibi yabanci
cisimler ve dis kulak yoluna kacan bocek ve toz pargacigi gibi yabanci maddelerin
eklenmesi sonucunda da buson miktarinda artis gézlenebilir.

Buson birikiminde artisin 6nlne gegebilmek icin dis kulak yolu mudmkin
oldugunca kurcalanmamalidir. Kulak ¢ubugu kullanimi en aza indirilerek sadece
banyo sonrasi dis kulak yolunda kalmig olan suyun kurulanmasi i¢in kullaniimaldir.
Kulak tikanikliginin busona bagh oldugu dusunulen durumlarda dis kulak yolu

herhangi bir cisim ile kurcalanmadan otoskopik ile kulak bakisi yapiimalhdir (5).
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IKINCi BOLUM

GEREG VE YONTEMLER

2.1. Arastirma Modeli
Arastirma cift kor randomize kontrolli deney olarak planlanmistir. Arastirma

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuruluna sunulmus ve Ocak 2009'da izin
alinmistir. Arastirmanin uygulanacadi Saglik Bakanh@i izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Etik Kurulundan da Subat 2009’da izin alinmistir. Hasta
izlemi ve tedavi uygulamalari ise 2 Mart 2009 ile 24 Nisan 2009 tarihleri arasinda

ayni hastanenin Kulak Burun Bogaz hastaliklari (KBB) polikliniginde yapilmistir.

2.2. Arastirma Orneklemi
Arastirma Saglik Bakanligi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin

KBB polikliniginde yurutilmustur. Aragtirmaya 2 Mart 2009 - 24 Nisan 2009 tarihleri
arasinda KBB poliklinigine herhangibir nedenle basvuran ve kulaklarinda bugon
tespit edilen hastalardan dahil etme kriterlerine uyan, dislanma kriterlerini icermeyen
ve calismaya katilmaya gonulli olan toplam 188 hasta alinmistir. Bu hastalara
gonullu bilgilendirme formu (Ek 1) ile galisma hakkinda bilgi verilerek hastalardan
onam alinmigtir. Calisma yedi gun sirmustur. 94 hastaya gliserin damla uygulanirken
94 hastaya %6 hidrojen peroksit gliserin karigimi uygulanmigtir. Calismaya katilan
188 hastadan % 6 hidrojen peroksit gliserin karigsimi uygulanan hastalardan 9 ve
gliserin uygulanan hastalardan 8 hasta yedi gun sonraki kontrol muayenelerine
gelmemiglerdir. Bu hastalar galigmadan c¢ikariimis ve gliserin uygulanan 86 hasta ve
% 6 hidrojen peroksit gliserin karigimi uygulanan 85 olmak Utzere toplam 171 hasta
ile galisma tamamlanmistir. Hastalara hangi tedavi yonteminin uygulanacag! blok

randomizasyona gore dnceden belirlenmigtir.
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Sekil 2: Randomize Kontrolli Caligma Diyagrami

A 4

Randomizasyon
sonucu arastirmaya
dahil edilen hastalar

188

Deney Grubu
94

%6Hidrojenperoksit-

gliserin karigimi

uygulanan hastalar

Kontrole gelmeyen
hastalar
9

A

Calismayi

tamamlayan hastalar

85

Kontrol Grubu
94

Gliserin uygulanan
hastalar

Kontrole gelmeyen
hastalar
8

Calismayi
tamamlayan hastalar
86

2.3. Arastirma Uygulamasi
KBB poliklinigine herhangi bir nedenle muayene igin gelen hastalarin esas

yakinmasi ile ilgili muayenesi ve tedavi duzenlenmesi bittikten sonra hastalar bugon
ve buson skor puani yoninden muayene edilmistir. Buson tespit edilen hastalara
oncelikle yaslari sorulmustur. 18 yasindan blyuk hastalarin dislanma kriterlerini
icerip icermedikleri sorgulanmigtir. Diglanma kriterlerinden higbirine sahip olmayan
kabul

hastalara gonulli bilgilendirme formu anlatilimig, okutturulmus ve imzalatiimigtir.

hastalara calisma hakkinda bilgi verilmigtir. Calismaya katilmayi eden
Hastalara demografik verileri (yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu gibi) buson ile ilgili
onceki yakinmalarini, éykusinu (birinci derece akrabalarinda buson yakinmasi olup
olmadigi, daha once kulak yikatip yikatmadigi) ve kulak ile ilgili yakinmalarini (isitme
kaybi, agri gibi) sorgulayan 22 sorudan olusan anket uygulanmistir. Hastalara yedi
gln boyunca kullanacaklari ilaglar Ucretsiz olarak verilmis ve bu ilaglari nasil

kullanacaklari ayrintili olarak anlatiimistir. Onemli noktalar hastalara sorularak onlarin

18



da tekrar etmeleri istenmistir. ilaclarin yedi giin boyunca giinde ii¢ kez onar damla
buson tespit edilen kulak veya kulaklara ilag kullanim kilavuzunda yazildigi sekilde
damlatilmasinin tedavi basarisi igin gok 6nemli oldugu tekrarlanmistir. Yayinlarda %
3 hidrojen peroksit uygulamasinin 7 ile 14 gun arasinda uygulanabilecegi bildirilmistir
(15). Yaptigimiz uygulamada busonu olan hastalarda ¢odunlukla uygulanan yedi
glinliik tedavi tercih edilmistir. isitme kaybi veya anlama giicligi (6rnegin Trizomi
21’li hastada oldugu gibi) nedeniyle iletisim kurulmakta zorlanan hastalarin yanindaki
refakatcilerine tedavi uygulamasi anlatilmistir. ilaglarini nasil kullanacaklari anlatilan
hastalara ayrica anlatilan konular basili olarak ta ilag kullanim kilavuzu seklinde
verilmistir. Hastalarimiza A veya B etiketi yapistiriimig ve birbirinin renk, sekil ve
bayuklik olarak aynisi olan siselerden randomizasyona uygun olarak siradaki sise
verilmistir. Hastalara kontrole gelecedi gun ve saat sdylenmistir. Yedi gin sonraki
kontrol sirasinda muayene edilen hastalara 6nce anketteki tedavi sonrasi yakinmalar
ve tedavi sirasinda olumsuz bir yakinmanin olup olmadigi sorulmustur. Hastalarin
buson skoru puanlarinin tedavi sonrasinda hangi degerde oldugu belirlenmistir.
Busonlari tamamen temizlenen hastalara herhangi bir tedavi uygulanmamistir.
Busonlari tamamen temizlenmeyen hastalarin buson skor puanlari forma
kaydedilmistir. Busonlari suren hastalarin kulaklari ise ¢alismanin yurutuldugu KBB

kliniginde bugsonu olan tum hastalara uygulanan tedavi olan su ile yikama yapilmigtir.

2.3.1. Calismaya Dahil Etme Kriterleri
Calismaya dahil etme kriterleri asagida yer almaktadir;

e Calismaya katilmayi kabul eden hastalar
e SB izmir Bozyaka Egitim Hastanesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine basvuran
hastalar

¢ 18 Yasin ustundeki kadin veya erkek hastalar

2.3.2. Calismadan Dislanma Kriterleri
Calismadan diglanma kriterleri agsagida yer almaktadir;

e Kulak zari perfore olan hastalar
e Ventilasyon tupu olan hastalar
¢ Bilinen veya olasi kulak enfeksiyonu olan hastalar

o Kulak akintisi veya dis kulak yolunda kanamasi olan hastalar

19



e Dis kulak yolu anomalisi olan hastalar

¢ Kronik orta kulak enfeksiyonu, veya mastoit cerrahisi gecgiren hastalar
e Mastoiditi olan hastalar

e Dis kulak yolunda dermatolojik sorunu olan hastalar

e Tek kulakla isiten ve bu kulakta busonu olan hastalar

e Son 72 saaatte herhangi bir kulak damlasi kullanan hastalar

o Koopere olamayan hastalar

e Yedi gun sonraki kontrole herhangi bir sebepten gelemeyecek hastalar

2.3.3. Buson Tanisi ve Skorlamasi
Buson tanisi icin otoskop ile hastalarin kulak muayeneleri yapilmistir.

Muayene sirasinda buson tespit edilmediginde O skor puani verilmistir ve bu kulak
calismaya dahil edilmeyip, muidahalede bulunulmamistir. Buson tespit edilen

kulaklara ise 1 ile 3 arasinda skor puani verilmistir (11) (Tablo 1).

Tablo 1: Buson Skorlamasi

Skor | Tanim Aciklama

0 Okluzyon yok | Kulak zari(KZ) goéraltr

1 Ihmh okluzyon | KZ goérulur. Ancak kanal duvarlarinda 6nemsiz ve kiguk

birikimler izlenir.

Orta okluzyon | KZ gorulebilir ancak belirgin oranda serumen vardir

3 Tam okluzyon | KZ buson nedeniyle hi¢ gorilmez

2.3.4. Anket Uygulamasi
Calismaya katilan hastalara demografik verileri ve yakinmalarini iceren anket

ilk muayene sirasinda ve bir hafta sonraki kontrol muayenesinde olmak tzere bire bir
yuzyuze gorusme ile iki kez doldurulmustur (Ek 2). Hastalara uygulanan anket 22
sorudan olugmaktadir. ilk 5 soru demografik verilerin (isim soyadi, cinsiyet, dogum
tarihi, meslek ve egitim durumu) sorgulanmasi igin sorulmustur. Sonraki 6 soruda ise
hastalarin busonla ilgili dnceki tedavileri ve bugonla iliskili kigisel bazi 6zellikleri ve
onceki tedavileri ile ilgili sorular sorulmustur. 12-20°ci sorularda ise hastalarin

yakinmalarini de@erlendiren sorulari igermektedir. Calismanin temel degerlendirme
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verisi olan bugon skoru ise tedavi oncesinde ve tedavi sonrasinda sag ve sol kulak
icin ayri ayri degerlendirilmigtir. 22. soru olarak hastalarin dis kulak yollarinin
anatomik yapisi de@erlendirilmistir. Ayrica tedavi sonrasinda hastalarin tedavi

memnuniyetleri sorgulanmistir.

2.3.5. ilaglarin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi
Hastalara verilecek ilaglarin hazirlanmasi igin tibbi malzeme satan firmalardan

sivi gliserin, %30’luk hidrojen peroksit, distile su ve damlalikli sise temin edilmistir.
Arastirmada kullanilan tim damlalar Ege Universitesi Eczacilik Fakiltesi Farmosetik
Teknoloji Anabilim Dali laboratuarlarinda hazirlanmistir. Hazirlama isleminde %30’luk
hidrojen peroksit distile su ile %6’ya seyreltiimis, elde edilen %6’lik hidrojen peroksit
1/1(v/v) orani ile gliserinle karistirilmasi sonucunda %6 hidrojen peroksit gliserin
karisimi elde edilmigtir. Gliserin damla ise gliserinin giselere bosaltilmasiyla
hazirlanmistir.

Her iki ilag icinde kullanilan siseler tamamen birbirinin ayni olacak sekildedir.
llag siseleri 30 mllik ve damlalikh olup hidrojen peroksitin giines Isigindan
etkilenmemesi icin kehribar renkli olarak secilmistir. ilaglarin ayrimini yapmak igin de
siselerin Uzerine A ve B etiketleri yapistiriimistir.

lla¢ siselerinde 20’ser ml ila¢ bulunmakta olup bu miktar her iki kulaginda
buson olan hastalarin bir haftalik tedavileri igin yeterli miktarda damlayi icermektedir.
Blok randomizasyona goére siradaki hastaya hangi tur ilacin verilecedi dnceden
belirlenmistir. Hastalara ilaglari nasil kullanacaklari ve saklayacaklari ayrintili olarak
anlatilmigtir.  Anlatilan uygulama prensipleri yazili olarak da ila¢ kullanim kilavuzu
seklinde hastalara verilmigtir.

Hastalara tedavinin yapildigi gunlerde hava sicakhginin 30°C ge¢cmemesi
nedeniyle ilaglarini oda sicakliginda saklayabilecekleri, kullanimdan sonra mutlaka
kapaklarini sikica kapatmalari gerektigi ve ilaglarini buzdolabinda saklamamalari

sOylenmigtir.
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2.3.6 istatistik Analiz
Veriler SPSS 13.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. istatistik analiz

olarak; tanimlayici analizler(ylzde, frekans ,ortalama) Khi kare, bagimsiz gruplarda t
testi, bagimh gruplarda t testi ve Mann Whitney U uygulanmigtir.Kontrol grubunda
fazladan kag¢ hastaya tedavi verilirse ek olarak bir hastanin kulaklarindaki kirin
tamamen temizlenecegini belirlemek
icim NNT(number needed to treat)

analizi yapilmistir.

2.3.7 Hastanin ilag Kullanim Kilavuzu
Hastalar verilen damlalarin kullanimini

ilk muayenede hastalara arastirmaci
tarafindan anlatiimis ve uygulatiimistir.
Evde de duzgun uygulamayi
yapabilmeleri i¢in arastirmaci tarafindan
hazirlanan ilag  Kullanim Kilavuzu

hastalara verilmigtir.

2.3.8. Hastalarin Kontrol Muayeneleri
ilk muayene sonrasi kendilerine

ila¢c verilen ve nasil kullanacaklari ilag
kullanim kilavuzu ile anlatilan hastalar
bir hafta sonra kontrol muayenesine

gelmislerdir. Bu sirada hastalarin tedavi

sonrasi yakinmalari ve memnuniyetleri

sorgulanmigtir. Daha sonra hastalarin kulaklari muayene edilip, herhangi bir yan etki
olup olmadigi gézlenmistir. En son olarak hastanin buson skoru degerlendirilmistir.
Buson skoru 0’a dusip busonu tamamen temizlenen hastalara herhangi bir tedavi
uygulanmamigtir. Busonu devam eden hastalarin kulaklari uygulamanin yapildigi
Saglik Bakanligi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz

poliklinigi uygulamalarina goére su ile lavaj yapiimistir.
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BULGULAR

3.1.Tanimlayici Bulgular
Calismaya toplam 188 hasta katiimistir.

UGUNCU BOLUM

Kontrol grubunda olan 94 hastaya

gliserin, deney grubunda olan 94 hastaya ise % 6 hidrojen peroksit gliserin karigimi

uygulanmigtir.

Tablo 2:Hastalarin Demografik Verilerinin Dagilimi

Kontrol Grubu n(%) Deney Grubu n(%) Toplam n (%) p
Cinsiyet 0,59
Erkek 43 (50,00) 39 (45,88) 82 (47,95)
Kadin 43 (50,00) 46 (54,12) 89 (52,05)
Yas Gruplan 0,36
30 Yas alti 13(15,12) 17(20,00) 30 (17,54)
30-39 yas 12(13,95) 5(5,88) 17 (9,94)
40-49 yas 11(12,79) 14(16,47) 25 (14,61)
50-59 yas 16(18,60) 21(24,70) 37 (21,63)
60-69 yas 21(24,42) 15(17,65) 36 (21,06)
70 yas ve listii 13(15,12) 13(15,30) 26 (15,21)
Egitim Durumu 0,22
\0(::;“2“ Degil/ Okur 13 (15,12) 13 (15,30) 26 (15,22)
ilkokul Mezunu 49 (56,99) 43 (50,59) 92(53,81)
Jiogretim / Ortackul 10 (11,64) 10 (11,77) 20 (11,69)
Lise Mezunu 12 (12,94) 14 (16,47) 26 (15,22)
Meslek 0,55
issiz 1(1,17) 3(3,52) 4(2,34)
Ev Hanimi 35 (40,69) 38 (44,71) 73(42,69)
Ogrenci 5(5,81) 7 (8,23) 12 (7,02)
isci 15 (17,44) 9 (10,59) 24 (14,03)
Emekli 30 (34,89) 28 (32,95) 58 (33,92)
Toplam 86(100,00) 85(100,00) 171 (100,00)
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 17’si kontrole gelmemeleri nedeniyle
calismadan cikartilmis ve arastirma verileri 86’si kontrol grubunda, 85’i deney
grubunda olmak Uzere toplam 171 hasta tUzerinden degerlendirilmistir.

Tablo 2’de hastalarin cinsiyet, yas grubu, egitim durumu ve mesleklerini iceren
demografik veriler gosterilmistir. Calismaya katilan hastalarin  %47,95’i erkek,
%52,05'i kadindir. Hastalarin yas gruplarina gére dagihminda en ¢ok hasta %21,63
ile 50-59 yas grubunda en az hasta da % 9,94 ile 30-39 yas grubunda bulunmustur.
Hastalarin egitim duzeylerine gére dagilimlari incelendiginde en ¢ok hasta %53,81 ile
ilkokul mezunu en az hastada %4,09 ile 6n lisans, meslek ylksek okulu ve lisans
grubunda bulunmustur. Hastalarin mesleklerine goére dagilimlari incelendiginde
hastalarin en fazla %42,69 ile ev hanimi en az %2,34 igsiz oldugu gorulmustur.
Cinsiyet, yas gruplari, egitim duzeyleri ve meslekleri agisindan deney ve kontrol

grubu hastalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p >0,05).

Tablo 3:Calismaya Katilan Hastalarin Tek veya Cift Kulaklarinda Buson Tespit
Edilmesine Gore Dagilimlari

Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam
Hasta Kulak Hasta Kulak Hasta Kulak
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
Tek kulakta bugon olan 34 34 34 34 68 68
Cift kulakta buson olan 52 104 51 102 103 206
Toplam 86 138 85 136 171 274
p=0,08 p=0,07 p=0,005

Tablo 3'de kontrol ve deney grubundaki hastalarin busonu olan kulaklarinin

tek veya cift sayida olmalari gosterilmigtir. Her iki gruptaki hastalar kulaklarinin tek

veya Gift sayida olmalarina gore benzer 6zelliktedir.
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Tablo 4:Hastalarin Yagsamlarn Siiresince Kulak Yikatma Sayi ve Zamanlarinin
Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam
n(%) n(%) n(%) P

Kulak Yikatma Sayilari 0,60

Hi¢ yikatmayan 33(38,38) 39 (45,88) 72 (42,24)

1 kez 29 (33,72) 19 (22,35) 48 (28,13)

2 kez 10 (11,62) 10 (11,75) 20 (11,73)

3 kez ve iizeri 14(16,28) 17( 20,00) 31 (18,12)

Toplam 86(100,00) 85(100,00) 171(100,00)
En Son Kulak Yikatma Zamani (ay) 0,27

12 ay ve oncesi 26 (49,05) 11(23,91) 37 (37,37)

13 - 36 ay 15 (28,31) 16 (34,78) 31 (31,31)

37 ay ve sonrasi 12 (22,64) 19 (41,31) 31(31,31)
Toplam 53(100,00) 46(100,00) 99 (100,00)

Tablo 4'de hastalarin kulak yikatma sayilari ve en son ne kadar siure (ay
olarak) once kulak yikattiklari gosterilmistir. Calismaya katilan hastalarin kulak
yilkatma sayilarina gore dagiliminda %42,24 hi¢ kulagini yikatmayanlar, %28,13
kulagini bir kez yikatanlar, %11,73 kulagini iki kez yikatanlar, %18,12 kulagini U¢ kez
ve daha fazla yikatanlar seklinde oldugu tespit edilmistir. Deney ve kontrol grubu
hastalar arasinda kulak yikatma sayilari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,60). En ¢cok hastanin %42,24 ile hi¢ kulagini yikatmayan hasta grubunda
oldugu belirlenmigtir. Kulak yikatan hastalarin %37,37’sinin 12 ay ve Oncesinde,
%31,31’inin 13 ile 36 ay arasinda ve %31,31’inin de 37 ay ve sonrasinda en son
kulak yikattiklari belirlenmistir. Kulak yikatan hastalarin en fazla % 37,37 oraniyla 12
ay ve oncesinde kulak yikattiklari gorulmusgtur. Deney ve kontrol grubu hastalar
arasinda kulak yikatma sureleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0,27). En son kulak yikatma surelerinin ortalamasi 55,49+89,77 (minimum:1 ay
maksimum: 480 ay) ay olarak bulundu. Deney ve kontrol grubu hastalar arasinda
kulak yikatma sayilari ve en son kulak yikatma sureleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 5: Hastalarin Bagvuru Sirasindaki Kulaga Ait Yakinmalari

Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam
n (%) n (%) n (%)
Yakinmasi Yok 17 (19,76) 15 (17,65) 32 (18,71)
isitme kaybi 36(41,86) 28 (32,94) 64 (37,42)
Agn 10 (11,63) 15 (17,65) 25 (14,61)
Kasinti 6 (6,97) 4.(4,71) 10 (5,84)
Bas donmesi 2(2,32) 4 (4,71) 6 (3,51)
Kulakta Dolgunluk 5 (5,81) 5 (5,88) 10 (5,84)
Ugultu 10 (11,62) 14 (16,46) 24 (14,03)
Toplam 86 (100,00) 85 (100,00) 171(100,00)
p=0,07

Tablo 5’de hastalarin basvuru sirasindaki kulak yakinmalarinin neler olduklari

gosterilmigtir. Kulaklarinda buson tespit edilen hastalarin bagvuru sirasinda %

18,71‘inde herhangi bir kulak yakinmasi bulunmazken,

%37,42’sinde isitme kaybi,

%14,61'inde agri, % 5,84’Unde kasinti, %3,51'inde bas donmesi, %5,84’ (nde

kulakta dolgunluk ve %14,03'Unde ugultu yakinmalari gérulmustar.

Hastalarin

bagvuru sirasindaki kulaga ait yakinmalardan en sik ifade edileni % 37,42 ile igsitme

kaybi olmustur. Calismaya katilan deney ve kontrol grubu hastalarin basvuru

sirasindaki yakinmalari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir

(p=0,07).
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Tablo 6:Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Buson igin Olan Bazi Risk
Faktorleri Agisindan Degerlendirilmesi

Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam ¢]
n(%) n(%) n(%)
Hastalarin Birinci Derece 0,17
Akrabalarinda Buson
Yakinmasi
Var 14(16,28) 21(24,70) 35(20,46)
Yok 72(83,72) 64(75,30) 136(79,54)
Hastalarin Sivilce Yakinmasi 0,47
Var 9(10,47) 12(14,12) 21(12,28)
Yok 77(89,53) 73(85,88) 150(87,72)
Hastalarin Kulak Gubugu 0,18
Kullanma Aligkanliklan
Var 38(44,20) 29(34,12) 67(39,18)
Yok 48(45,80) 56(65,78) 104(60,72)
Toplam 86(100) 85(100) 171 (100,00)

Tablo 6’da hastalarin birinci derece akrabalarinda buson yakinmalari varligi
degerlendiriimistir. Calismaya katilan hastalarin birinci derece akrabalarinda %20,46
oraninda bugon yakinmasi gorulirken %79,54’ande buson yakinmasi gorulmemistir.
Calismaya katilan hastalarin sivilce yakinmasi olup olmamasina gére dagilimlarinda
%12,28'inde sivilce yakinmasi varken, %87,72 hastada sivilce yakinmasi tespit
edilmemistir. Calismaya katilan hastalarin kulak g¢ubugu kullanma aliskanliklarina
gore dagiimlarinda %39,18’i kulak ¢ubugu kullandigini ifade ederken, %60,72'si
kulak gubugu kullanmamaktadir. Calismaya katilan deney ve kontrol grubu hastalarin
birinci derece akrabalarinda buson yakinmasi, sivilce yakinmalari ve kulak gubugu
kullanma aligkanliklari yoninden gruplar arasinda istatistiksel acgidan fark
bulunmamistir (p>0,05).

Yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, kulak sikayetleri ve buson igin bazi risk
faktorleri agisindan deney ve kontrol grubu hastalarin midahale dncesinde arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmayip iki grup benzer 6zellikler tagsimaktadir
(Tablo 2, 4, 5, 6).
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Tablo 7:Mudahale Sonrasi Kontrole Gelmedigi i¢in Calisma Disi Kalan
Hastalarin Demografik Verileri

Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam
n(%) n(%) n(%) P
Cinsiyet 0,71
Erkek 2 (11,76) 3(17,64) 5(29,41)
Kadin 6 (88,24) 6 (82,36) 12(70,59)
Meslek 0,73
issiz _ _ 0(0)
Ev Hanimi 4 (50,00) 4 (44,44) 8(47,05)
Ogrenci 2 (25,00) 1(11,11) 3(17,64)
isci 1(12,50) 1(11,11) 2(11,76)
Emekli 1(12,50) 3(33,33) 4(23,52)
Egitim Durumu 0,49
Okur Yazar Degil ve _ _ 1(5,88)
Okuryazar
ilkokul Mezunu 4 (50,00) 5 (55,55) 9(52,94)
ilkdgretim / Ortaokul 1(12,50) 2 (22,22) 3(17,64)
Mezunu
Lise Mezunu 3 (37,50) 1(11,11) 4(23,52)
On Lisans/ Meslek B _
Yiiksek Okulu
Mezunul/Lisans
Mezunu
Yas Gruplari 0,29
30 Yas Alti 3(37,50) 2(22,22) 5(29,41)
30-39 yas 1(12,50) - 1(5,88)
40-49 yas - 3(33,33) 3(17,64)
50-59 yas 3(37,50) 3(33,33) 6(35,29)
60-69 yas - 1(11,11) 1(5,88)
70 yas ve listi 1(12,50) - 1(5,88)
Toplam 8 (100) 9 (100) 17(100)

Tablo 7’de ilk muayeneye gelip bir hafta sonraki kontrol muayenesine
gelmeyen hastalarin cinsiyet, yas grubu, egitim durumu ve mesleklerine gore
demografik verilerinin  dagihmini  gostermektedir. Kontrole gelmedigi igin
arastirmadan ayrilan deney ve kontrol grubundaki hastalar cinsiyet, meslek, egitim

durumu, yas gruplar, kulaklarini yikatma sayillari ve en son kulak ylkanma
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zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur bu nedenle bu iki grubun

birbirine benzer 6zellikler tasidiklarini sdylemek mimkundur (Tablo 8).

Tablo 8:Kontrole Gelmeyen Hastalarin Kulaklarini Yikatma Sayilari ve En Son
Kulak Yikatma Zamanlarina Gore Dagilimlari

Kontrol Grubu n(%) Deney Grubu n(%) Toplam n (%) ¢]
Kulak Yikatma
Sayilar 0,34
Hi¢ yikatmayan 5(62,50) 4(44,45) 9(52,94)
1 kez 2 (25,00) 1(11,11) 3(17,64)
2 kez 1(11,11) 1(5,88)
3 kez ve Uzeri 1-(12,50) 3(33,33) 4(23,53)
Toplam 8 (100,00) 9 (100,00) 17(100,00)
En son kulak
yikatma zamani 0,31
12 ay ve oncesi 2 (66,67) 2 (37,50)
13 -36 ay 2 (66,67) 1 (33,33) 3 (37,50)
37 ay ve sonrasi 1(50,00) 1(50,00) 2(25,00)
Toplam 3(100,00) 4(100,00) 7 (100,00)
Tablo 9: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Aldiklann Tedaviden
Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi
Tedavi Memnuniyeti Kontrol Grubu n(%) Deney Grubu n(%) Toplam n(%)
Memnun 16 (18,60) 6 (7,05) 22 (12,89)
Cok Memnun 70 (81,40) 79 (92,94) 149 (87,11)
Toplam 86 (100) 85 (100) 171 (100)
p =0,24

Tablo 9 hastalarin tedavi memnuniyetlerini gostermektedir. Deney ve kontrol
grubu hastalarin tedavi memnuniyeti agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamigtir (p> 0,05). Tedavi memnuniyetlerinin yuksek olmasinda tedavi
oncesinde, tedavi sirasinda ve sonrasinda aile hekimligi yaklasiminin benimsenmesi
onemli rol oynamistir. Hastalarimiz ilk muayeneden itibaren tek hekim tarafindan
yakindan izlenmigtir. Anket uygulanmasinin ayni hekim tarafindan birebir gorigme ile
yapilmasi, ilaclarin Ucretsiz olarak verilmesi ve ayrintih tarif edilmesi sonucu

memnuniyettin arttigi disunudlmektedir. Ayrica hastalarin tedavileri sirasinda buson
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sorunlari disindaki saglik sorunlariyla da poliklinik sartlarinin elverdigi Olgulerde

ilgilenilmesi de memnuniyetin artisinda rol oynamis olabilir.

3.2. Analitik Bulgular

3.21. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Hastalarin Yakinmalarinin
Karsilagtiriimasi

Tablo 10 gliserin damla ve % 6 hidrojen peroksit gliserin karisimi kullanan
hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi yakinmalarini gostermektedir. Kontrol
grubu hastalardan agri yakinmasi olanlarin orani tedavi oncesinde %25,58 iken
tedavi sonrasinda bu oran %13,95 olarak bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin
agri yakinmasi olanlarin tedavi 6ncesi orani %31,76 iken tedavi sonrasi %24,70
bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin %7,6 ve kontrol grubu hastalarin
%11,63’'nde agri yakinmasinda azalma olmustur (p=0,08).

Kontrol grubu hastalardan isitme kaybi yakinmasi olanlarin orani tedavi
oncesinde %66,28 iken tedavi sonrasinda bu oran %56,97 olarak tespit edilmistir.
Deney grubu hastalarin isitme kaybi yakinmasi olanlarin tedavi oncesi orani
%61,18 iken tedavi sonrasi %42,35 bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin %9,3
ve kontrol grubu hastalarin %18,83'nde isitme kaybi yakinmasinda azalma olmustur
(p=0,06).

Kontrol grubu hastalardan kasinti yakinmasi olanlarin orani tedavi dncesinde
%36,05 iken tedavi sonrasinda bu oranin %23,25'e dustugu goérulmastur. Deney
grubu hastalarin kasinti yakinmasi olanlarin tedavi 6ncesi orani %31,76 iken tedavi
sonras! %21,18 bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin %10,58 ve kontrol grubu
hastalarin %12,80’nde kulakta kasinti yakinmasinda azalma olmustur (p=0,74).

Kontrol grubu hastalarin ugultu yakinmasi olanlarin orani tedavi oncesinde
%45,35 iken tedavi sonrasinda bu oran % 45,35'dir. Deney grubu hastalarin ugultu
yakinmasi olanlarin tedavi 6ncesi orani %56,58 iken tedavi sonrasi %38,82 oldugu
gorulmastir. Deney grubundaki hastalarin %17,76’sinda ugultu yakinmasinda

azalma olurken kontrol grubu hastalarda degisiklik olmamistir (p=0,39).
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Tablo 10:Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesi ve Tedavi
Sonrasi Yakinmalarinin Karsilagtiriimasi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Tedavi Tedavi Yakinmada Tedavi Tedavi Yakinmada
Oncesi Sonrasi azalma Oncesi Sonrasi azalma p
n(%) n(%) (%) n(%) n(%) (%)
Agri 0.08
Var 22(25,58) 12(13,95) 11,63 27 (31,76) 21(24,70) 7,06
Yok 6(74,42) 74 (86,05) 58 (68,24) 64 (75,30)
isitme kaybi 0.06
Var 57(66,28) 49 (56,97) 9,31 52 (61,18) 36(42,35) 18,83
Yok 29(33,72) 37 (43,03) 33(38,82) 49 (57,65)
Kasinti 0.74
Var 31(36,05) 20 (23,25) 12,80 27 (31,76) 18 (21,18) 10,58
Yok 55(63,95) 66 (76,75) 58 (68,24) 67 (78,82)
Ugultu 0.39
Var 39(45,35) 39 (45,35) 0 43 (56,58) 33(38,82) 17,76
Yok 47(54,65) 47 (54,65) 42 (44,68) 52 (61,18)
St?r?mesi 0.35
Var 19(22,09) 19 (22,09) 0 21 (24,70) 14 (16,48) 8,22
Yok 67(77,81) 67 (77,81) 64 (75,30) 71(83,52)
Dolgunuk 002
Var 47 (54,65) 45 (52,32) 2,33 36 (42,35) 29 (34,12) 8,23
Yok 39 (45,35) 41 (47,68) 49 (57,65) 56 (65,88)
Toplam 86 (100,0) 86(100,0) 85 (100,0) 85 (100,0)

Kontrol grubu hastalardan bas dénmesi yakinmasi olanlarin orani tedavi
Ooncesinde %22,09 iken tedavi sonrasinda bu oran degismeyerek %22,09 olarak
ayni kalmigtir. Deney grubu hastalarin bas donmesi yakinmasi olanlarin tedavi
oncesi orani %24,70 iken tedavi sonrasi %16,48 bulunmustur. Deney grubundaki
hastalarin %8,22’sinde bas donmesi yakinmasinda azalma olurken kontrol grubu
hastalarda degisiklik olmamistir (p=0,35).

Kontrol grubu hastalardan kulakta dolgunluk yakinmasi olanlarin orani tedavi
oncesinde %54,65 iken tedavi sonrasinda bu oran % 52,32 bulunmustur. Deney
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grubu hastalarin kulakta dolgunluk yakinmasi olanlarin orani tedavi dncesi % 42,35
iken tedavi sonrasi % 34,12’ye dusmustir. Deney grubundaki hastalarin %8,23’Gnde
ve kontrol grubu hastalarin %2,33'Unde agri yakinmasinda azalma olmustur
(p=0,02).

Deney ve kontrol grubu hastalarin arasinda mudahale sonrasi agri, isitme
kaybi, kasinti, ugultu ve bas donmesi yakinmalarinin azalmasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Ancak kulakta dolgunluk yakinmasinin azalmasi

yonunden ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,02).

3.2.2. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Hastalarin Buson Skorlarinin
Karsilagtiriimasi

Tablo 11: Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Tedavi Uygulanan Kulak ve
Uygulama Zamanina gore Karsilagtiriimalari

Uyg:;nr:as(;::uem Uygulama Sonrasi Buson Skoru
n Ortalamasi p
Ortalamasi (orttss)
(orttss)

Kontrol Grubu

Sag Kulak 75 2,77+0,50 2,24+ 1,07 0,00

Sol Kulak 63 2,84+ 0,48 1,60 £0,79 0,01
Deney Grubu

Sag Kulak 73 2,63+0,71 1,80+ 1,16 0,00

Sol kulak 63 2,55 +0,75 1,79+ 1,38 0,00

Tablo 11 gliserin ve % 6 hidrojen peroksit gliserin karigimi uygulanan
hastalarin uygulanan kulak ve uygulama zamanlarina gore karsilastiriimalarini
gOstermektedir. Kontrol grubu hastalarin 75 sad kulagin uygulama oncesi buson
skoru ortalamasi 2,77+0,50 iken uygulama sonrasi 2,24+ 1,07°e dugsmustur. Aradaki
fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (p=0,00). Kontrol grubu hastalarin 63 sol
kulaginin uygulama 6ncesi buson skoru ortalamasi 2,84+ 0,48 iken uygulama sonrasi
1,60 £0,79’e dusmustir. Aradaki fark istatistiksel agidan anlamli oldugu gorulmustar
(p=0,01).

Deney grubu hastalarin 73 sag kulaginin uygulama oncesi buson skoru
ortalamasi 2,63+0,71 iken uygulama sonrasi 1,80+ 1,16’ya dusmustur. Aradaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,00). Deney grubu hastalarin 63 sol
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kulaginin uygulama oncesi buson skoru ortalamasi 2,55 +0,75 iken uygulama sonrasi
1,79+ 1,38'ya dusmustir. Aradaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur
(p=0,00). Uygulanan her iki tedavi sonucunda da hastalarin buson skorlarinda

anlamli oranda dusus gergeklesmistir.

Tablo 12: Kontrol Grubu ve Deney Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesi ve
Sonrasi Buson Skoru Ortalamalari

n Buson skoru ortalamasi (orttss)
Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
Sag Kulak
Kontrol Grubu 75 2,77+0,50 2,24+1,07
Deney Grubu 73 2,63+0,71 1,80+1,16
p 0,16* 0,027
Sol Kulak
Kontrol Grubu 63 2,84+0,48 2,60+0,79
Deney Grubu 63 2,55 +0,75 1,79+1,38
p 0,13* 0,00™

*Midahale éncesi sag kulak deney ve kontrol grubu buson skoru farkinin anlamhlig

** Muidahale sonrasi sag kulak deney ve kontrol grubu bugon skoru farkinin anlamlihg:

" Miidahale éncesi sol kulak deney ve kontrol grubu buson skoru farkinin anlamhligi

™ Miidahale sonrasi sol kulak deney ve kontrol grubu buson skoru farkinin anlamliligi

Tablo 12 gliserin ve % 6 hidrojen peroksit gliserin karigimi uygulanan
hastalarin tedavi dncesi buson skoru ortalamalarini géstermektedir. Sag kulaklarina
gliserin damla uygulanan hastalarin tedavi dncesi buson skoru ortalamasi 2,77+0,50
bulunmusken %6 hidrojen peroksit gliserin karigimi uygulanan hastalarin tedavi
oncesi buson skoru ortalamasi 2,631£0,71 bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p=0,16).

Sol kulaklarina gliserin damla uygulanan hastalarin tedavi éncesi buson skoru
ortalamasi 2,84+0,48 bulunmusken %6 hidrojen peroksit gliserin karigimi uygulanan
hastalarin tedavi oncesi buson skoru ortalamasi 2,55+0,75 bulunmustur. Aradaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir (p=0,13). Gliserin ve %6 hidrojen peroksit gliserin
karisgimi uygulanan hastalarin sag ve sol kulaklarinin buson skoru ortalamalari
arasinda istatistiksel acidan anlaml fark bulunmamis olup her iki ilag ile tedavi edilen

hastalar benzer bugon skor ortalamalarina sahiptir.
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Tablo 12 gliserin ve % 6 hidrojen peroksit gliserin karigimi uygulanan
hastalarin tedavi sonrasi buson skoru ortalamalarini géstermektedir. Sag kulaklarina
gliserin damla uygulanan hastalarin tedavi sonrasi buson skoru ortalamasi 2,24+1,07
bulunmusken % 6 hidrojen peroksit gliserin karisimi uygulanan hastalarin tedavi
sonrasi buson skoru ortalamasi 1,80+1,16 bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p=0,02).

Sol kulaklarina gliserin damla uygulanan hastalarin tedavi sonrasi buson skoru
ortalamasi 2,60+0,79 bulunmusken % 6 hidrojen peroksit gliserin karigimi uygulanan
hastalarin tedavi sonrasi buson skoru ortalamasi 1,79+1,38 bulunmustur. Aradaki

fark istatistiksel agidan anlamhdir (p=0,00).

Tablo 13: Kontrol Grubundaki Hastalarin Sag Kulaklarinin Tedavi Oncesi ve
Sonrasi Buson Skorlarina gore Sayilari Dagilimi

Kontrol Grubu Hastalarinin Tedavi Sonrasi Sag Kulaklarinin Buson
Skorlarina gére Sayilari
Skor
Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3 Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
s < Skor 0 n(%) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
é E ’%§=§ Skor 1 n(%) 1(33,33) 1(33,33) 0(0) 1(33,33) 3(4,00)
o 2(02, g o § Skor 2 n(%) 2(18,18) 5(45,45) 3(27,27) 1(9,10) 11(14,66)
o = = >
% & § &3 & | Skor 3 n(%) 5(8,20) 6(9,84) 6(9,84) 44(72,12) 61(81,34)
CER R
x § E » Toplam n(%) 8(10,66) 12(16,00) 9(12,00) 46(61,34) 75(100)
p=0,03

Sag kulaginda busonu olan ve tedavi olarak gliserin damla uygulanan
hastalardan 61 hastanin tedavi oncesi bugon skoru 3 bulunmustur (Tablo 13). Tedavi
sonras! bu hastalardan 5(%8,20) tanesinin buson skoru 0’a digmustur. Buson skoru
2 olan 11 hastanin, 2 (% 18,18)’sinin buson skoru 0‘a diusmustur. Buson skoru 1 olan
3 hastanin, 1 (% 33,33)’inin buson skoru O‘a dusmustir. Busonu olan 75 hastanin

8’1 (%10,66) ek tedaviye gerek kalmadan tedavi olmuslardir (p=0,03).
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Tablo 14:Kontrol Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sol
Kulaklarinin Bugon Skorlarinin Dagilimi

Kontrol Grubu Hastalarinin Tedavi Sonrasi Sol Kulaklarinin Bugson
Skorlarina gore Sayilari
Skor
Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3 Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
> 5 ® Skor 0 n(%) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
-§ E o) g:’g Skor 1 n(%) 0(0) 2(66,47) 1(33,33) 0(0) 3(4,76)
= n =
— 4]
((_2 E § E %% Skor 2 n(%) 1(25,00) 0(0) 2(50,00) 1(25,00) 4(6,35)
55258
é Tgcc) %9 @ Skor 3 n(%) 1(1,78) 4(7,15) 4(7,15) 47(83,92) 56(88,89)
7] S®»
T < Toplam n(%) 2(3,17) 6(9,52) 7(11,11) 48(76,20) | 63(100,00)
p=0,00

Sol kulaginda busonu olan ve tedavi olarak gliserin damla kullanan gruptaki
hastalardan 56 hastanin tedavi dncesi bugon skoru 3 bulunmustur (Tablo 14). Tedavi
sonrasi bu hastalardan 1(%1,78)’inin buson skoru 0’a dismustur. Buson skoru 2 olan
4 hastanin, 1(%25,00) inin buson skoru 0 ‘a dusmustir. Buson skoru 1 olan 3
hastadan buson skoru 0’a dusen hasta olmamistir. Busonu olan 63 hastanin

2(%3,17)'si ek tedaviye gerek kalmadan tedavi olmuslardir (p=0,00).

Tablo 15:Deney Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sag
Kulaklarinin Buson Skorlarinin Dagilimi

Deney Grubu Hastalarinin Tedavi Sonrasi Sag Kulaklarinin Bugon
Skorlarina gére Sayilari
Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3 Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
c = Skor 0 n(%) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
C
c - =
3 (cfv? Skor 1 n(%) 3(30,00) 6(60,00) 1(10,00) 0(0) 10(13,70)
TS e
ﬁ ﬁ,:% Skor 2 n(%) 3(42,86) 0(0) 3(42,86) 1(14,28) 7(9,58)
T8
g §‘—B“ Skor 3 n(%) 9(16,07) 6(10,71) 14(25,00) 27(48,21) 56(76,72)
>0
5% 5
Q % o Toplam n(%) 15(20,54) 12(16,45) | 18(24,65)) | 28(38,36) | 73(100,00)
- m

b
o
o
S
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Sag kulaginda busonu olan ve tedavi olarak% 6 Hidrojen peroksit Gliserin
karisimi uygulanan hastalardan 56 hastanin tedavi Oncesi bugon skoru 3
bulunmustur (Tablo 15). Tedavi sonrasi bu hastalardan 9 (%16,07) tanesinin buson
skoru 0’ a dusmustar. Buson skoru 2 olan 7 hastanin 3’Unin (%42,86.) buson skoru
0’a dismustur. Buson skoru 1 olan 10 hastadan 3’Gnun (%30,00) buson skoru 0’a
dismustur. Busonu olan 73 hastanin 15’i (%20,54) ek tedaviye gerek kalmadan
tedavi olmuglardir (p=0,00).

Tablo 16:Deney Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sol
Kulaklarinin Buson Skorlarinin Dagilimi

Deney Grubu Hastalarin Tedavi Sonrasi Sol Kulaklarinin Buson
Skorlarina gore Sayilari
Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3 Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
— g o Skor 0 n(%) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
> =:0
o =
é E % g Skor 1 n(%) 3(30,00) 7(70,00) 0(0) 0(0) 10(15,88)
R E E & | Skor 2 n(%) 1(12,50) 2(25,00) 4(50,00) 1(12,50 8(12,70)
=S5 (5\.;
§ g § § » | Skor 3 n(%) 7(15,55) 6(13,33) 9(20,00) 23(51,12) 45(71,42)
[2])
s 2 3
T é @ Toplam n(%) 11(17,46) 15(23,81) 13820,63) | 24(38,10) 63(100)
p=0,00

Sol kulaginda busonu olan ve tedavi olarak % 6 Hidrojen peroksit gliserin
karisimi uygulanan 45 hastanin tedavi 6ncesi buson skoru 3 bulunmustur (Tablo 16).
Tedavi sonrasi bu hastalardan 7(%15,55) tanesinin bugon skoru 0’a dusmustur.
Buson skoru 2 olan 8 hastanin 1’inin (%.12,50) buson skoru 0’a dismustir. Buson
skoru 1 olan 10 hastadan 3’ Unun (%30,00) buson skoru 0’a dismustur. Busonu olan

63 hastanin 11’i (%17,46) ek tedaviye gerek kalmadan tedavi olmuslardir (p=0,00).
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Tablo 17:Kontrol Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sag ve Sol
Kulaklarinin Bugon Skorlarinin Dagilimi

Kontrol Grubu Hastalarin Tedavi Sonrasi Sag ve Sol Kulaklarinin
Buson Skorlarina gére Sayilari

Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3 Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
S5 _ | Skor0 n(%) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
EocI
52 5% | Skort n(%) 1(16,66) 3(50,00) | 1(16,66) | 1(16,66) | 6(4,34)
®®
© 0 )
E 'g E i Skor 2 n(%) 3(20,00) 5(33,33) 5(33,33) 2(13,34) 15(10,87)
2288
90§ § | Skor3 n(%) 6(5.13) 10(8,55) | 10(8,55) | 91(77,77) | 117(84.79)
58¥% 0
© X
é A Toplam n(%) 10(7,24) 18(13,04) 16(11,59) 94(68,13) 138(100)
p=0,00

Kulaklarinda buson gdzlenen, buson skoru olarak 1-3 arasinda skorlanan ve

tedavi olarak gliserin damla uygulanan toplam 86 hasta(138 kulak) vardi.Busonu olan

138 kulaktan 10 (% 6,91) tanesinin buson yakinmalari sadece gliserin damla

kullanarak tedavi olmustur (Tablo 17).

Tablo 18: Deney Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sag ve Sol
Kulaklarinin Buson Skorlarinin Dagilimi

Deney Grubu Hastalarin Tedavi Sonrasi Sag ve Sol Kulaklarinin
Buson Skorlarina gére Sayilari

Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3 Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
c < Skor 0 n(%) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
SO & Skor 1 n(%) 6(30,00) | 13(65,00) 1(5,00) 0(0) | 20(14,70)
O S0 >
%(% é’ ‘(f’: Skor 2 n(%) 4(26,67) 2(13,33) 7(46,67) 2(13,33) 15(11,03)
ITI_c.5
a 3 = S Skor 3 n(%)
So&g o 16(15,84) | 12(11,889 | 23822,77) | 50(49,51) | 101(74,27)
8O% §
> > 5=
O ©Y¥Y O
§§ o | Toplam n(%) 26(19,11) | 27(19,85) | 31(22,79) | 52(38,23) 136(100)
p=0,01
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Kulaklarinda buson gozlenen, buson skoru olarak 1-3 arasinda skorlanan ve
tedavi olarak % 6 hidrojen peroksit gliserin damla karisimi uygulanan toplam 85
hasta (136 kulak) vardi. Bugonu olan 136 kulaktan 26 (%19,11) tanesinin buson
yakinmalari ek tedaviye gerek olmadan % 6 hidrojen peroksit gliserin karisimi
kullanarak tedavi olmustur (Tablo 18).

Gliserin uygulanan hastalarin kulaklarindan 10 tanesi (%6,91)’i ve %6 hidrojen
peroksit gliserin karigimi uygulanan hastalarin kulaklarindan 26 tanesi (%19,11) ek
bir tedaviye gerek kalmadan tedavi olmuslardir. Her iki uygulama arasinda bugonlari

tamamen yok etme agisindan istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p=0,004).

Tablo 19: Kontrol
Skorlarindaki Degisim

ve Deney Grubundaki Hastalarda Toplam Buson

TOPLAM BUSON SKORU
Kontrol Grubu Deney Grubu
Mii . Skorda . .
Udahale Mudahale azalma Mudahale Mudahale | Skorda azalma
oncesi sonrasi o oncesi sonrasi n (%)
n (%)
Sag Kulak 205 165 40(% 19,51) 192 131 61( %31,77)
Sol Kulak 176 161 15(% 8,52) 161 115 46(%28,57)
Toplam 381 326 55 (%14,45) 353 244 109(% 30,87)
P=0,002
Buson tedavisinde gliserin kontrol grubundaki toplam 86 hastaya

uygulanmigtir. 86 hastada 75 sag ve 63 sol kulaga (toplam 138 kulak) midahale
yapiimigtir. Kontrol grubunda mudahaleden sonra sag kulaginda bugsonu olan
hastalarin toplam buson skorunda %19,51, sol kulaginda busonu olanlarda ise %
8,52 dusus olmustur. Kontrol grubundaki hastalarin sag ve sol kulaklarin toplam
buson skoru tedavi sonrasinda %14,45 dismustur (Tablo 19).

Buson tedavisinde %6 Hidrojen peroksit-gliserin karisimi toplam 85 hastaya
uygulanmigtir. 85 hastada 73 sagd ve 63 sol kulaga (toplam 136 kulak) muidahale
edilmistir. Deney grubunda mudahaleden sonra sag kulaginda busonu olan
hastalarin toplam buson skorunda %31,77, sol kulaginda busonu olanlarda ise %
28,57 dusus olmustur. Deney grubundaki hastalarin sag ve sol kulaklarin toplam
buson skoru tedavi sonrasinda %30,87 dusmusgtur.

Uygulanan iki tedavi sonucunda %6 hidrojen peroksit gliserin karigimi

uygulanan hastalardaki toplam buson skoru azalmasi %30,87 bulunurken gliserin
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uygulanan hastalarda %14,45 bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel agidan
anlamhdir (p=0,002).

Tablo 20: Calismaya Katilan Ve Tek Kulaklarinda Busonu Olan Hastalarin
Tedavi Oncesi Ve Tedavi Sonrasi Buson Skoru Ortalamalari

Tedavi Oncesi 2,91 +0,29 2,79+0,54 2,85
Tedavi sonrasi 2,17£1,14 1,35+1,18 1,76
Azalma yuzdesi % 25,08 % 51,61 % 38,02

P=0,05

Tablo 20’de tek kulaklarinda buson olan hastalarda tedavi sonrasindaki buson
skorlarindaki azalma gosterilmistir. Kontrol grubundaki hastalardaki azalma % 2,08

bulunurken deney grubundaki hastalarda % 51,61 azalma gbézlenmistir.

Tablo 21: Galigmaya Katilan Ve Gift Kulaklarinda Bugonu Olan Hastalarin
Tedavi Oncesi Ve Tedavi Sonrasi Bugson Skoru Ortalamalari

onvolGups | PNV OMY | Gt kiaaa ol busor
Tedavi 6ncesi 2,80+0,36 2,5210,67 2,66
Tedavi sonrasi 2,52+0,68 1,94+0,96 2,33
Azalma ylzdesi % 10,00 % 23,01 % 12,00

P=0,01

Tablo 21 ¢ift kulaklarinda buson olan hastalarin tedavi sonrasi buson
skorlarinin azalmasi goérulmektedir. Kontrol grubundaki hastalarda %10,00 azalma

gOzlenirken deney grubundaki hastalarda %23,01 azalma izlenmigtir.

Tablo 22: NNT (Number Needed to Treat)

Busonu tedavi edilen Busonu tedavi edilmeyen | TOPLAM

Deney Grubu 26 110 136
Kontrol Grubu 10 128 138
TOPLAM 36 238 274

% 6 hidrojen peroksit gliserin karigimi uygulanan hastalar ile gliserin
uygulanan hastalarin buson tedavilerinin NNT sonucglarina gore karsilastiriimalari
sonunda NNT: 8,42 bulunmustur (Tablo 22).
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Kulaklarinda bugson olan hastalarda %6 hidrojen peroksit-gliserin karigimi
kullaniminin gliserin kullanimina goére ek bir yonteme gerek kalmadan buson
tedavisinde etkisinin saptanmasini amacglayan randomize kontrollu deney olarak
yapilan bu g¢alismada, hastane kulak burun bogaz hastaliklar poliklinigine basvuran
ve busonu olan deney grubunda 85 (138 busonlu kulak) hasta, kontrol grubunda 86
(136 busonlu kulak) hasta degerlendirilmistir. Hastalar midahale Oncesinde ve
mudahale sonrasinda buson skorlari ve yakinmalarindaki degisimler acgisindan
degerlendirilmigtir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalar demografik o6zellikleri, bugon
olusumunda risk olabilecek bazi durumlar, basvuru sirasindaki yakinmalari ve buson
skorlari agisindan karsilastirildiklarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
olmadiqgi, birbirlerine benzer gruplar oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya secilen 188 hasta ile baslanmis ancak 17 hasta midahaleden
sonraki kontrole gelmedikleri icin arastirma digi kalmislardir. Deney grubunda 9,
kontrol grubunda 8 arastirma disi kalan hastalarin demografik 6zellikleri, buson
olusumunda risk olabilecek bazi durumlar ve basvuru sirasindaki yakinmalari
acgisindan karsilastirildiklarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmamasi
nedeniyle bu hastalar deney ve kontrol grubunun benzerliklerini etkileri olmamistir.

Muldahale 6ncesinde buson skoru 1-3 arasinda olan deney grubundaki 136
kulaga %6 hidrojen peroksit gliserin karigimi uygulandiktan sonra yapilan otoskopik
muayene sonucunda %19,11’inde (26 kulak), kontrol grubundaki 138 kulaga gliserin
uygulandiktan sonra %6,91(10 kulak)inde buson skoru “0’a dusmus olup bu
hastalara ek bir uygulamaya gerek kalmadan busonlar tedavi olmustur. %6 hidrojen
peroksit gliserin karisimi, gliserine gore % 12,2 daha fazla kulakta buson sorununu
¢ozmustuar (p<0,05).

% 3 hidrojen peroksit uygulamasinin 7 ile 14 gun arasinda uygulanabilecegi
bildirilmistir (8). Yaptigimiz uygulamada busonu olan hastalarda c¢ogunlukla

uygulanan yedi gunluk tedavi tercih edilmistir.
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Kontrol grubunda gliserin uygulamasi sonucunda sag kulaktaki buson skoru
2,77 den 0,53 puanlik dusme ile 2,24 puana ve sol kulakta ise 2,84’den 1,24 puanlik
dusme ile 1,60 puana duserken (p<0,05), deney grubunda da % 6 hidrojen peroksit
gliserin karigimi uygulamasi sonucunda sag kulaktaki buson skoru 2,63 den 0,83
puanlik disme ile 1,80 puana ve sol kulakta ise 2,55’den 0,76 puanlik disme ile 1,79
puana dusmaustir (p<0,05). Hem gliserin uygulamasi hem de % 6 hidrojen peroksit
gliserin karigimi uygulamalari sonucu hastalarin sag ve sol buson skoru ortalamalari
anlamli dizeyde dusmustur. Busonu olan hastalarin ylkama 6éncesi busonlarini
yumusatmak amaciyla en siklikla gliserin damla tercih edilmektedir. Gliserin damla
busonu yumusatmanin yani sira busonu dis kulak yolundan disari akitarak skorunu
azaltabilmektedir. %6 hidrojen peroksit gliserin karigimi uygulanmasi ile hem
busonlar yumusamakta hem de buson skorlari azalmaktadir veya tamamen
temizlenebilmektedir (5, 6).

Kontrol grubu hastalarin mudahale sonrasi sag ve sol kulakta buson
skorlarindaki degisim yuzdesi sirasiyla % 19,51, %8,52 toplamda % 14,45 oraninda
azalmistir.

Deney grubu hastalarin muidahale sonrasi sag ve sol kulakta buson
skorlarindaki degisim yuzdesi sirasiyla % 31,77, %28,57 toplamda % 30,87 oraninda
azalmistir.

Gliserin uygulamasina gore %6 hidrojen peroksit gliserin karisimi uygulamasi
buson skorunu %16,42 oraninda daha fazla disturmustur yani tedavide daha etkin
oldugu saptanmistir.

Busonlari tamamen tedavi olmayan hastalarin busonlari ise uygulanan
tedavinin icindeki gliserin damla yardimiyla yumusadigi icin ek bir yontemle
(aspirasyon veya kulak yilkama ile) basariyla temizlenmigtir.

Kontrol grubu hastalarda gliserin uygulamasindan sonra 10 (%6,91)hastanin
busonu tam tedavi olurken, deney grubu hastalarda %6 hidrojen peroksit gliserin
karigsimi uygulamasindan sonra 26 (%19,11) hasta tam tedavi olmustur.

Tedavi sonrasinda ise %6 hidrojen peroksit gliserin karigimi uygulanan
hastalarin buson skorlarindaki azalma daha fazla olmustur.

Su bazli serumenolitik tedavi uygulamalarinin yag bazli serumenolitik

uygulamalarina gore daha etkili oldugu bildiriimektedir (22). Hidrojen peroksit su bazli
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bir serumenolitik olup guvenilir ve iyi tolere edilebilir 6zelliktedir. Bugonu hidrate edip
parcalayabilir (5). Kullanilan hidrojen peroksit gliserin karisiminin uygun sartlarda
kullanilmasi igin steril olmasina gerek yoktur. Maliyet etkinlik arastirmasi
yapiimamasina karsin uygulanan her iki tedavi de maliyet acisindan uygundur (11).
Roland ve ark. (11) serumenolitiklerin busonlari ¢dzulmesini saglamaktan ziyade
yikamayi kolaylastirmakta kullanilabilecegini belirtmigtir. Bununla birlikte yaptigimiz
calisma sonucunda %6 hidrojen peroksit gliserin karigiminin bugonu olan hastalarin
busonlarinin tamamen veya kismen ¢ozulmesini sagladiklari goralmustar. Gliserin
kullanimi sonucunda da gliserin uygulanan hastalarin % 6,91’'ininde buson ek bir
yonteme gerek kalmadan tedavi olmustur. Ancak %6 hidrojen peroksit gliserin
karisimi buson tedavisinde gliserine gore daha yuksek oranda tam tedavi
saglamistir. Fahmy ve Whitefield (1) busonlu hastalarda busonun tamamen yok
olmasinda, %5 Ure hidrojen peroksit gliserin karisgiminin, kontrol grubu olan gliserin
uygulamasina gore daha etkili oldugunu saptamislardir. Gliserin uygulanan
hastalarin hepsine tedavi sonrasi yikama iglemi uygulanirken, %5 Uure hidrojen
peroksit gliserin karigimi uygulanan hastalarin %15’inde yikamaya gerek kalmadan
buson tedavi edilmistir. Arikan ve ark. (6) tarafindan yapilan invitro ¢alismada yaslh
hastalardan elde edilen busonlarin Earex, waxsol, xerumenex, %6 hidrojen peroksit
gliserin karigimi, %10’luk sodyum bikarbonat ve distile su igcinde bes gun bekletiimesi
sonrasinda busonlarin ¢ézinmesi arastiriimistir. Tam ¢dézunme bir saat icinde, %6
hidrojen peroksit gliserin karigimi uygulanan bugonlarda olmustur.

%6 hidrojen peroksit gliserin karisimi uygulanan hastalar ile gliserin uygulanan
hastalarin bugon tedavileri kargilastirildiginda NNT 8,42 olarak bulunmustur. Buson
tedavisinde gliserin uygulamasina gore ek bir fayda elde etmek icin fazladan 8,42
hastaya daha %6 hidrojen peroksit gliserin karigimi tedavisi vermek gereklidir.

Burton (1) tarafindan yapilan derlemede incelenen calismalardaki tedavi
uygulanan hasta sayisinin 40 ile 302 arasinda degistigi gozlenmigtir. En ¢ok hastanin
katildig1 calisma dort farkl ilag ile tedavi alan 302 hastadan olusmustur. Bu tez
calismasinda uygulandigi gibi iki farkli ilag ile galisma yapilan hastalarin sayisi 40 ile
106 arasinda degismistir (1). Burton (1) gelecekteki calismalarin yiksek metodolojik
kalitede, genis ornek sayilarini iceren ve hem su bazli hem de yag bazli ¢gézuculeri ile

plasebo ve/veya tedavi verilimeyen hastalarin sonuglarinin karsilastiriimasi seklinde
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yapilmasini onermistir. Bu tez ¢alismasinda plasebo tedavi kullaniimamakla beraber
yuksek sayida hastada hem su bazli hem de yag bazl ¢ozuculer kullanilarak
hastalarin busonlari tedavi edilmeye calisiimistir.

Busonun gorulme sikhdr bazi demografik Ozelliklere gore degisim
gOstermektedir. Busonun erkek cinsiyette, yaslilarda ve egditim diuzeyi dusuklerde
daha sik goruldigu bildiriimektedir (1, 6, 23, 24 ). Bu calismada da buson olanlar
daha agirlikli olarak egitim diuzeyi ilkokul ve alti grupta ve 60 yas uzeri grupta
yogunlasmis olup literatur ile benzer sonugclar icermistir.

Calismalarda birinci derece akrabalarinda buson olan, daha énce buson
nedeniyle lavaj yapilan, kulak cubugu kullanan (1, 3) ve sivilce sikayetleri olan
kisilerde buson daha siklikla olustugu gosterilmistir (1, 3). Bu c¢alismada birinci
derece akrabalarinda bugon olma, daha dnce buson nedeniyle lavaj yapiimasi, kulak
¢ubugu kullanma ve sivilce yakinmasi olmasi ile bugon skoru arasinda anlaml bir
iliski bulunmamistir. Buson olugsumunu arttiran olasi nedenlerden biri de hastalarin
meslekleri olabilir. ingsaat ve maden sektorii gibi toz partikillerinin yogun oldugu veya
marangozluk gibi tahta tozlarinin ortamda bulundugu meslek gruplarinda buson sik
gérulebilir. Bu galismada hastalarin mesleklerine gore dagilimlarinda ev hanimi ve
emekli hastalar blyuk bir cogunlugunu (%76,61) olusturdugundan meslek ve buson
olusumu arasindaki iligki gosterilememistir.

Buson yonunden muayene edilen hastalarin ilk bagvuru yakinmalari
incelendiginde kulak ile ilgili hi¢cbir yakinmasi olmayan hastalar oldugu gibi igitme
kaybi, agri, kasinti, bas donmesi, dolgunluk, ugultu yakinmalari olan hastalarin da
oldugu gorulmustar. Calismaya katilan hastalarin %18,71’'inde higbir kulak yakinmasi
bulunmamistir. Hastalarin yaklasik beste biri hekime higbir kulak yakinmasi olmadan
basvurmus ve sistemik fizik muayene sirasinda buson tespit edilmistir. Buson
gorulme sikhginin yuksekligi nedeniyle 06zelikle birinci basamak hekimlerinin
muayeneleri sirasinda dikkat edip akilda tutulmasi gereken bir konudur. Uglincii
basamaga sevk ile gelen hastalarin dahil edildigi ¢calismalarda yakinmasi olmayan
hastaya rastlanmazken, birinci basamakta higbir yakinmasi olmayan hastalarda da
buson tespit edilmistir (14, 21, 25).

Mudahale 6ncesinde deney ve kontrol grubu hastalari arasinda isitme kaybi,

agri, ugultu, bas donmesi, kasinti ve kulakta dolgunluk yakinmalarina agisindan fark
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bulunmamistir  (p>0,05). Buna karsin muldahale sonrasinda hastalarin
yakinmalarinda uygulamalara bagll olarak azalma oldugu saptanmigtir. Tedavi
sonrasinda kulakta dolgunluk yakinmasinin %6 hidrojen peroksit gliserin karigimi
uygulanan hastalarda gliserin damla uygulanan hastalara gore daha fazla azaldigi
gorulmustir (p=0,02). Ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla beraber;
isitme kaybi, agri, ugultu, bas dénmesi ve kasinti yakinmasi da %6 hidrojen peroksit
gliserin karisimi uygulanan grupta gliserin uygulanan gruba gore azalmistir (p>0,05).
Uygulanan tedavi ile hastalarin busonlarinin tedavi edilmesi yani sira bugona bagl
yakinmalarinin da belli oranda duzeltilebildigi gorilmustar. Yakinmalarin
azalmasinda tedavi suresinin etkili olabilecegi dusunulerek, tedavi suresinin
uzatilmasiyla bu yakinmalarin daha da azalabilecedi 6nerilmektedir.

Buson tedavisinde uygulanan serumenolitik damlalara bagl olarak, hastalarda
yakinmalar gorulebilmektedir. Hidrojen peroksit kullanan hastalarda dis kulak
yolunda kontakt dermatit, kulakta rahatsizlik hissi gibi yan etkilerin gorulebilecegi
belirtimektedir (1, 20). Diger serumenolitikler olan %10 triethanoleamine polypeptide
oleate ve %6,5 carbamide peroksit ile kulak kasintisi, kulakta rahatsizlik hissi,
kontakt dermatit ve bas dénmesi yakinmalari izlenmistir (11). Bizim c¢alismamiza
katilan hastalarda tedavi sirasinda ve kontrol muayeneleri sirasinda yan etkiye ait
belirtiler gorulmemigtir.

Mudahale oncesinde deney ve kontrol grubunda bulunan ve tedavi alan
hastalarda kontrole gelmemeleri nedeniyle arastirma digi birakilan hastalara daha
sonra ulagildiginda 9 hasta is ve okulu olmasi nedeniyle, 3 hasta tedavi
uygulamadigi, 2 baska hastanede tedavi oldugunu belirtmiglerdir. 2 hastaya ise higbir
sekilde ulagilamamisgtir.

Calisma sonrasinda hastalarin memnuniyetleri soruldugunda % 87,11 hasta
¢ok memnunum derken % 12,89 hasta memnunum cevabini vermigtir. Caligmanin
basindan sonuna dek hastalar tek hekimle karsilagmiglardir. Calisma suresince aile
hekimligi yaklagimlarinin uygulanmasi da memnuniyet artisinda Onemli rol
oynamistir.

Calismada tek ve cift kulaginda busonu olan hastalarin tedavi sonunda
busonlarinin tamamen temizlenmesi incelendiginde tek kulaginda busonu olan

hastalarin daha iyi tedavi oldugu goérulmustir Kontrole gelen hastalarla yapilan
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konusmalarda c¢ift kulaginda busonu olan hastalarin damlalari uygulama sirasinda ilk
damla damlatilan kulagin genellikle ayni kulak oldugu ve diger kulaga damla
damlatilirken ilk kulaktaki damlanin aktigi ifade edilmistir. Literatir incelendiginde
kulaklarin tek veya cift olmasinin tedaviyi nasil etkileyecegi konusunda yayina
rastlanmamistir. Bu konuda daha sonra ¢alisma yapacak arastirmacilar ¢ift kulaginda
buson olan hastalara damlalarini damlatirken her seferinde ilk damla damlatilan
kulag! degistirirlerse (0rnegin sabah ilk saga, 6glen ilk sola gibi) tek ve ¢ift kulaklar

arasindaki fark azalabilir.
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SONUG VE ONERILER

Buson, hastalarda kulak agrisindan sosyal izolasyona dek yakinmalar
olusturan bir kulak hastaligidir. Hayati tehdit eden yoni olmamasina karsin
hastalarin ve yakin c¢evrelerinin yasamlarini olumsuz yoénde etkileyebilir. Tum
toplumda %2-6 arasinda gézlenebilir.

Buson tedavisinde serumenolitik damla, su ile yikama, aspirasyon ve kuretle
clkarma olmak Uzere baslica dort yontem kullaniimaktadir. Kullanilan ydntemler
icinde en sik olarak su ile ylkama uygulanmaktadir. Su ile yikama, aspirasyon ve
kuretle ¢cikarma yontemleri hekim becerisi, alet ve ekipman gerektirmesinin yaninda
hem hekimin hem de hastalarin zamanlarini almaktadir. Uygulanan yontemler
sonucunda birgok komplikasyon gorulebilmektedir. “Serumenolitik damla kullaniimasi
ile hastalarin kulaklari tamamen temizlenebilir mi?” sorusuna bu calismada cevap
aranmistir.  Serumenolitik damla uygulanmasi sayesinde hem hastalarimizin
busonlari kolayca temizlenecek hem de olasi komplikasyonlarla
kargilagsmayacaklardir. Birinci basamak hekimliginde bu ydntemlerden en kolay
uygulanabilir olani, hastalara en az zararli olan, zaman ve ekonomik yénden en etkin
olani serumenolitik damla kullanilarak busonlarin eritiimesidir. Serumenolitik
damlalarin kullanimi ile diger yontemlerin olasi komplikasyonlariyla hastalarin
kargilagmalari engellenebilir.

Yaptigimiz galismada bugon tedavisinde en ¢ok kullanilan damla olan gliserin
ile serumenolitik etkileri in vitro sartlarda gdsterilmis %6 hidrojen peroksit gliserin
karigsimi kargilastiriimigtir. %6 hidrojen peroksit gliserin karigsimi kullanan hastalarin
busonlarinin su ile ylkama gerektirmeden, sadece damla kullaniimasi sonucu
tamamen temizlenmesi amacglanmistir. Gliserin damla kullanilmasi sonucunda
busonlar yumusamakta ve sonrasinda uygulanan ydntemin (¢ogunlukla su ile
yikama) daha kolay olmasini saglamaktadir. Hidrojen peroksit kullaniimasi ise
busonu pargalayip kulak disina atilmasini saglamaktadir. Karigimin igindeki gliserin
sayesinde de buson yumusamakta ve tamamen temizlenmeyen kulaklar su ile
ylkama ve aspirasyon gibi ek yontemlerle temizlenebilmektedir. Kulaklari tamamen
temizlenmeyen  hastalarin  kulaklari  ¢alismanin  yurGtaldagu  hastanenin

uygulamalarina goére su ile ylkanmistir.Yikamanin kolayca gercgeklesip
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gerceklesmedigi calismanin amaclarindan biri degildi. Bu nedenle yilkamanin kag¢
kerede ve ne kadar su kullanilarak yapildigi analiz edilmedi.Klinik gozlemlerime gore
kulaklari yikama kolayliklarina gore degerlendirdigimizde % 6 hidrojen peroksit
gliserin karigimi ile gliserin damla arasinda belirgin bir fark gézlenmedi.

%6 hidrojen peroksit gliserin karisimi kullaniimasi ile hastalarin kulaklarinin %
19,11’inin busonlari tamamen temizlenmis ve toplam buson skorlarinda %30,87
azalma go6zlenmistir. Kontrol grubu olarak uygulanan gliserin damla tedavisi
sonucunda ise hastalarin kulaklarinin % 6,91’inin busonlari tamamen temizlenmis ve
toplam buson skorlarinda %14,45 azalma gozlenmistir. Yedi gin sureyle uygulanan
damlalar daha uzun streyle(10 veya 14 gun) uygulansalardi hem buson skorlarindaki
azalma hem de tamamen temizlenen kulak sayisi daha fazla olabilirdi.

Bu calismada hasta sayisinin yeterli olusu (171) ile genellenebilir sonuglar
elde edilmistir. Randomizasyon sonunda hastalarin kontrol ve deney gruplarindaki
dagilimlari birbirine esittir. Bu esitlik sonucunda elde ettigimiz veriler daha da anlaml
hale gelmistir.

Calismanin sonunda elde edilen bulgularin analizi sonucunda NNT 8,42
bulunmustur. Yaklasik sekiz hastaya verilen % 6 hidrojen peroksit gliserin karisimi
tedavisi sonucunda fazladan bir hasta tedavi olmaktadir.

Calisma sirasinda c¢ift kulaklarinda busonu olan hastalarin ilag kullanim
kilavuzlarindaki tariflerin tek kulaginda busonu olan hastalara gore farkli olmasi
gerektigi calisma sonuglart analizi sonrasinda anlagiimistir. Daha sonraki
calismalarda cift kulaginda busonu olan hastalarin ilk damla damlattiklari kulaklarini
her seferinde degistirmeleri kulak digina akan damlalarin her seferinde hep ayni
kulaktan olmasini engelleyebilir. Cift kulaginda busonu olan hastalarin uygun bir ilag
kullanimi sonrasinda tedaviden gordukleri yarar artabilir ve daha fazla sayida
hastanin busonlari tamamen temizlenebilir. Daha sonraki calismalarda plasebo
kontrolli ve daha fazla sayida damlanin kullanildigi ve farkl surelerle damlalarin

uygulandigi galismalar yapilirsa aradaki farklar izlenebilir.
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EKLER

EK1
GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Calismamizin amaci kulak kiri olan hastalarin sadece kulak kirini eriten ve
yikamayi kolaylastiran damlalarla tedavisi olup diger tedavi yéontemlerinin(ézellikle
ylkama) mumkun oldugunca daha az kullaniimasini saglamaktir. Bir hastalik
sirasinda hastalara en az zarar veren ve en az mudahale ile tedavilerini saglamak en
uygun ve tercih edilen tedavi yoludur. Kulaginda kulak kiri olan hastalardan kulak
damlasi kullanmasinda sakinca olmayanlardan c¢alismaya katilmak isteyenler kisa
bir anket doldururlar. Daha sonra hastalarin kulaklari muayene edilir. Bu muayeneler
her zaman yapilan turde bir kulak muayenesi olup herhangi bir agri veya sakincasi
yoktur.

Hastalarimiz kulak damlalarini tarif edilen sekilde kullanirlar. 7 gin sonra tekrar
kulak muayenesine gelirler. (bu sure kulak yikama 6ncesinde Onerilen ve uygulanan
ayni suredir). ikinci muayene sirasinda hastalarimiza ilk basta uygulanan anket
tekrarlanir, damla sonrasi herhangi bir sikayetleri olup olmadigi sorulur. Kulak Kiri
eritici damla ile kulak kirleri tamamen temizlenen hastalara bagka bir mudahale
yapillmaz. Kulak kirleri tamamen acgilmayan hastalara ise kulak yikama iglemi
uygulanir. Hastalarimiz kulak kirlerinden temizlenmis olarak hastaneden ayrilirlar.

Bu calisma sirasinda uygulanacak testlerin ve arastirma ile ilgili gergeklestirilecek
diger islemlerin masraflari size veya guvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da
Ozel higbir kurum veya kurulusa 6detiimeyecektir. Gonulll bu ¢alismaya katilmayi red
etme ya da arastirma bagladiktan sonra devam etmeme hakkina sahiptir. Bu
calismaya katilmaniz veya basladiktan sonra herhangi bir safhasinda ayrilmaniz
daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir. Arastirmaci da gonullinin kendi
rizasina bakmadan, olguyu arastirma digi birakabilir.

Bu calismada yer aldiginiz sure igerisinde kayitlarinizin yani sira iligkili saglik
kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik
kurul komitesine ve Saglik Bakanlhdr'na acik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel
bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri
herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve
veriler izlenerek size ulagsilamayacaktir.

Yukarida goniilluye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri

okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlu agiklamalar yapildi. Bu

kosullarla s6z konusu klinik aragstirmaya kendi rizamla, higbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Hastanin
Adr:
Soyadt:
Tarih:

imza:
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Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi:

Soyadu:
Tarih:

imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin
Adi: Ozlem
Soyad:: iLBI
Tel:02324124951/52/60
Mobil: 0 532 703 29 53

Tarih:

imza:
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EK 2
HASTA DEGERLENDIRME FORMU

ADI-SOYADI: TARIH:
CINSIYETI: Erkek(! Kadin(
DOGUM TARIHI: Muayene:
MESLEGI: Kontrol:

EGITIM DURUMU:

RN =

6. Ailesinde (1. derece akraba) buson Evet ] Hayir [
yakinmasi olan var mi?

7. Daha 6nce kulak yikatmis mi1? Evet] HayirJ

Evet ise
8. Ne zaman 6nce kulak yikatmig?
9. Kag kez yikandi?

10. Kulak ¢ubugu ile kulagini temizler Evet] Hayir (]
misin?
11. Cildinizde sivilce sikayetiniz var mi? Evet [ Hayir [
12. Hastanin ana yakinmasi:
13. Oykust:
YAKINMALAR Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
14. isitme kaybi var mi? EvetJ Hayir[ Evet] Hayir [
15. Agri var mi? Evet[] Hayir[] Evet 1 Hayir [
16. Kasinti var mi1? Evet[] Hayir [ Evet[] Hayir[]
17. Kulakta dolgunluk var mi? Evet ] Hayir [ Evet(] Hayir [
18. Bas dénmesi var mi? Evet ] Hayir[ Evet] Hayir [
19. Ugultu var mi? Evet[] Hayir [ Evet ] Hayir [
20. Uygulanan tedavi Cok memnun 50 Memnun 41 Orta derece memnun 3[!
memnuniyeti? Memnun degil 27 Hic memnun degil 10
21.  Buson skorlamasi | 1020 30 | 0011020 3

22. Fizik muayene bulgulart:
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EK 3

ILAG KULLANIM KLAVUZU

Kulak kiri olan kulaginiz Uste gelecek sekilde yan yatiniz. Yatmaniz mimkin
degilse baginiz yan gelecek sekilde tutunuz.

Size verilen damlayi giinde 3 kez (sabah, 6gle ve aksam ) 10 damla olarak
damlatiniz.

Kulak yolu giriginizi (doktorunuzun gésterdigi yere ve gésterdigi sekilde) 5
kez bastiriniz.

Ayni pozisyonda 5 dakika bekleyiniz.

Eger diger kulaginizda da kir varsa ayni iglemleri sirasiyla ikinci kulaginiz
icin tekrarlamadan 6nce damla damlattiginiz kulaginizi kuru pamukla
tikayiniz.

7 glin sonra kontrol ve tedaviye geliniz.

Damlayi kullandiginiz 7 giin boyunca eski aliskanliklarini sdrddirtiniiz.
(glinliik banyo sayisi, sa¢ ya da viicut yikama gibi.)

Damlalari buzdolabina koymayiniz

Kullandiktan sonra ilacinizin kapagini sikica kapatiniz

53



	01.pdf
	02.pdf
	03.pdf

