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KLINIK CALISMA

KRONIK OTITiS MEDIA’LI ASKER HASTALARIN ULKEMIiZDEKI COGRAFi
DAGILIMI

Dr. Salim DOGRU, Dr. Murat KONAK, Dr. Burak KAPUCU, Dr. Hakan CINCIK, Dr. Atila GUNGOR
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Servisi., Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Kronik otitis media (KOM) tanist konmus asker hastalarin iilkemizdeki cografi dagilimini ortaya koymak ve farkliliklarin
nedenlerini aragtirmak.

Yontem ve Geregler: Ocak 2003 ve Aralik 2005 tarihleri arasinda Istanbul’da merkez &zelligi tastyan bir hastanenin KBB poliklinigine
bagvuran ve KOM tanisi1 alan asker hastalarin poliklinik kayit bilgileri retrospektif olarak tarandi. Niifus ile ilgili bilgiler, illerin gayrisafi
milli hasilasi (GSMH), hastane sayisi, erkek niifusu, hekim ve uzman hekim sayilar1 Devlet Istatistik Enstitiisii'niin (DIE) mevcut
kayitlarindan alindi. Her il ve bolge icin KOM’l1 asker hasta gériilme oranlari saptandi. Illere gore KOM goriilme siklig1 ile GSMH, hastane,
hekim, uzman hekim sayilar1 arasindaki korelasyon Pearson Testi ile 6l¢iildii.

Bulgular: illere gore KOM goriilme sikligina bakildiginda ilk 5 sirayr Sirnak, Siirt, Mus, Bing6l ve Tunceli, son 3 siray1 ise Konya,
Istanbul, Antalya aldi. Cografi bélgelere gore dagilimda ise Dogu Anadolu, Karadeniz ve Giineydogu Anadolu bélgeleri ilk {i¢ siray1 aldi.
Illere gore KOM’l1 hasta sayis1 ile GSMH Kkarsilastirildiginda tersine ve yiiksek derecede anlamli bir iliski oldugu saptandi. illere gore
KOM’1 asker hasta sayisi ile hastane sayisi, uzman hekim sayisi ve toplam hekim sayist karsilastirildiginda ise istatistiki olarak anlamli bir
iliski olmadig1 goriildii.

Sonug: KOM’nin cografi dagilimu iilkedeki gelir dagilimu ile ters orantili olarak gii¢lii etkilesim gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: Kronik otitis media, cografi dagilim, prevalans

THE GEOGRAPHICAL DISTRIBUTION OF SOLDIERS WITH CHRONIC OTITIS MEDIA IN OUR COUNTRY SUMMARY

Objective: To investigate the geographical distribution of soldiers with chronic otitis media (COM) and to analyse the aetiological
factors contributing to differences.

Materials and Methods: The records of soldiers who had been diagnosed with COM during otolaryngology visit at a central hospital in
Istanbul between January 2003 and December 2005 were screened retrospectively. Data of population, gross domestic product, number of
doctors (physicians and specialists) and hospitals per city were obtained from Turkish Statistical Institute. The frequency of soldiers with
COM per city and region was assessed. The correlation between the frequency of COM per city and the data of population, gross domestic
product, number of doctors (physicians and specialists) and hospitals was assessed by Pearson's test.

Results: The cities of Sirnak, Siirt, Mus, Bingol and Tunceli were the first five cities whereas Konya, Istanbul and Antalya were the last
three with regard to the frequency of COM per city. The Eastern, Black Sea and Southeastern Regions were the first three regions with
regard to the frequency of COM per region. There was a significant inverse correlation between the frequency of COM and gross domestic
product per city. However, there was no statistically significant relationship between the frequency of COM per city and the population,
number of doctors and hospitals.

Conclusion: There is a significant inverse relationship between the frequency of COM and distribution of income within our country.

Keywords: Chronic otitis media, geographical distribution, prevalence

GIRIS faktorler, alerji, iist solunum yolu enfeksiyonlari,

) . ) ) ailevi faktorler, immiin yetmezlIik, sigara i¢imi, kapali

Kronik ofitis ~media, gelismekte olgg ve yakin sosyal yasam olumsuz nedenler arasinda
ilkelerde siklikla cocukluk ¢aginda kendini sayilmaktadir."

gostermektedir. Etyopatogenezinde baslica akut orta 5 5 . ]

kulak enfeksiyonlar1 ve dstaki fonksiyon bozuklugu ) .Hastahklarlr% .cograﬁ dagl’hmlarmm bilinmesi

olmakla birlikte sosyo-ekonomik faktorlerin olumsuz lilkelerin saglik politikalarin belirleme ve yatirimlar

etkileri de cogu arastirict tarafindan  kabul y@inlen.dlrmede. yol géste.rlcl bir faktordiir. Askerlik

edilmektedir. Anne siitiiniin yetersiz alimi, kotii ¢evre hizmeti nedeniyle, tilkemizde asker popiilasyonu tim

kosullari, beslenme  bozukluklari, mevsimsel geng  erkek  nifusun iyi  bir  Grneklemini

olusturmaktadir. Bu hastalarda yapilacak ¢alismalar,
tim ilke gen¢ erkek hasta popiilasyonunu

Iletisim kurulacak yazar: Dr. Salim Dogru, GATA Haydarpasa ilgilendiren bllgller verebilir. Bu QahSmada; KOM
Egitim Hastanesi, KBB Srv., Istanbul, Tiirkiye, Tel: 0216 366 42 68, E- tanist alan asker hastalarin il ve cograﬁ bf)]ge]ere
il: sali @ . " o - o
mail: salimdogru@yahoo.com gore dagilimlarini arastirarak, hastaligin yayginligi
Gonderilme tarihi: 28 Temmuz 2008, revizyonun gonderildigi ile illerdeki gelir duzeyl uzman hekim ve toplam
tarih: 21 Agustos 2008, yayin igin kabul edilme tarihi: 08 Eyliil 2008 hastane savisi arasmdak,i 111$k1 i ortava kovmavi
Y Y y ymay
amacladik.

82




Dr. Salim DOGRU, Dr. Murat KONAK, Dr. Burak KAPUCU, Dr. Hakan CINCIK, Dr. Atila GUNGOR

Kronik Otitis Media’li Asker Hastalarin Ulkemizdeki Cografi Dagilimi

HASTALAR VE YONTEM

Bu epidemiyolojik calisma, Ocak 2003 ve
Aralik 2005 tarihleri arasinda Istanbul’da merkez
Ozelligi tasiyan bir hastanenin KBB poliklinigine
basvuran ve KOM tanist alan asker hastalarin
poliklinik  kayit bilgilerinin  retrospektif —olarak
taranmasi ile yapildi. Her hastanin yasi, memleketi ve
kimlik bilgileri kaydedildi. Bu siire igersinde aym
nedenle birden fazla poliklinik basvurusu olan
hastalarin sadece ilk kayitlar1 dikkate alindi. Hastalarin
memleketlerinin bagli oldugu il ve ilin bulundugu
bolge baz alinarak cografi dagilim incelendi. Niifus ile
ilgili bilgiler Devlet Istatistik Enstitiisii’niin (DIE)
2000 yili niifus sayimi sonuglarindan alindi. Yine
DIE’de mevcut olan kayitlardan; illerin 2001 yili
gayrisafi milli  hasilas1  (GSMH), 2004-2005
yillarindaki hastane sayisi, erkek niifusu, hekim ve
uzman hekim sayilar1 alindi. Taranan 3 yillik toplam
KOM’l1 asker hasta sayis1 il ve bolgelere gore
simniflandirilarak  kiimiilatif il ve bdlge erkek
niifuslarina boliindii ve bir milyon ile garpildi. Boylece
her il ve bdlge icin KOM’l1 asker hasta goriilme
oranlar saptandi. Illere gére KOM goriilme sikligr ile
GSMH, hastane, hekim, uzman hekim sayilari
arasindaki korelasyon Pearson testi ile 6l¢iildii.

Tablo 1: KOM’l1 hasta oran1 100’iin Gizerinde

olan 12 il.

iL N ORAN
Sirnak 32 165,345624
Siirt 22 159,7826955
Mus 33 139,7038279
Bingol 17 129,3365794
Tunceli 7  128,3720589

Sinop 14 127,6603505
Kastamonu 23 126,7140834
Glimiighane 12 126,4768811
Kirsehir 14 112,2343453
Karklareli 18 104,5369015
Nigde 18 104,4283419
Bolu 14 102,075784

(r=-0,840, p=0,002<0,05)

N: KOM’l1 hasta sayis1

ORAN: KOM’11 hasta orani

Hasta Sayisi/Erkek niifus x 1000000

BULGULAR

Calismaya dahil olan 1349 KOM’l1 hastanin
yas ortalamasi 22.4 olarak tespit edildi. Illere gore
KOM goriilme sikligina bakildiginda ilk 5 siray1
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Sirnak, Siirt, Mus, Bing6l ve Tunceli, son 3 siray1 ise
Konya, Istanbul, Antalya aldi(Tablo 1 ve 2)
Bolgeler arasinda KOM’l1 hasta dagilimi incelendigi
zaman ilk siray1 % 24,18 ile Dogu Anadolu Bolgesi
alirken, % 4,96 ile Akdeniz Bolgesi son siray1
aldi.(Tablo 3) KOM goriilme oranit bir milyonda
100’lin {izerinde ¢ikan 12 ile bakildigr zaman 2 ilin
Gilineydogu Anadolu, 3 ilin Dogu Anadolu, 4 ilin
Karadeniz, 2 ilin I¢ Anadolu, 1 ilin Marmara
Bolgesinde oldugu (Tablo 1), bir milyonda 20’nin
altinda orana sahip 5 ile bakildigi zaman iki ilin
Marmara, digerlerinin Ege, Akdeniz ve i¢ Anadolu
Bolgesinde oldugu goriildii.(Tablo 2) Illere gore
KOM’l1 hasta sayist ile GSMH karsilastirildiginda
tersine ve yiiksek derecede anlamli bir iliski oldugu
saptandr.(r=-0,840, p=0,002<0,05) 1illere gore
KOM’lh hasta sayisi ile hastane sayisi, uzman hekim
sayist ve toplam hekim sayisi arasindaki korelasyon
katsayilar1 (%5 hata pay1 géz 6niinde bulundurularak)
karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli bir iligki
olmadig1 goriildi.

Tablo 2: KOM’l1 hasta orani 20’nin altinda olan
Sil.

IL N ORAN

Bursa 20 18,78710453
[zmir 30 17,65932686
Antalya 12 13,54667847
Istanbul 65 12,77381407
Konya 13 11,76449295

(r=-0,840, p=0,002<0,05)

N: KOM’l1 hasta say1s1

ORAN: KOM’l1 hasta orani

* Hasta Sayisi/Erkek niifus x 1000000

Tablo 3: Bolgelere gore KOM’l1 hasta dagilimi

BOLGE N  ORAN
Dogu Anadolu 201 24,18%
Karadeniz 218  22,37%
Gilineydogu Anadolu 218  16,50%
19 Anadolu 246  14,69%
Ege 151 9,21%
Marmara 189 8,10%
Akdeniz 126  4,96%

N: KOM’l1 hasta sayis1

ORAN: Bolge erkek hasta niifusunun Tiirkiye erkek
hasta niifiisuna orani baz alinarak hesaplanmis
KOM’11 hasta orani
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TARTISMA

Son 30 yilda yapilan ¢aligmalarda KOM’nin
diinyada en fazla Alaska Eskimolarinda (% 30-46)
goriildiigii, en az ise Danimarka, ABD, Finlandiya ve
Ingiltere’de (< %]1) goriildiigii rapor edilmistir.*
Calismamizda geng¢ erkek hasta popiilasyonu
tarandig1 icin Tirkiye geneli i¢in Orneklem dar
kapsamli olmustur. Tiirkiye genelini igeren bilgilere
ulagabilmek i¢in tiim yas gruplarm1 igeren
calismalara ihtiya¢ vardir. Ancak ¢aligmamiz il ve
bolge 6rneklemi bakimindan yeterli olup geng erkek
hasta grubunda hastaligin goériilme durumunu Tiirkiye
capinda yansitacak giigtedir. Ulkemizde asker alim-
dagitiminda her cografi bolgeden niifusuna oranla
harmanlama yapilmaktadir. Caligmamizda bolgeler
arasindaki dagilim hakkinda en saglikli veriyi
alabilmek ic¢in bolgelerin erkek niifiisunun Tiirkiye
erkek niifusuna oram baz alinarak hesaplanan KOM
goriilme oranlarimi tespit ettik. Bu sekilde yapilan
hesaplamada ilk siray1 Dogu Anadolu Bolgesi, ikinci
sirayt Karadeniz, igcilincli siray1 ise Gilineydogu
Anadolu Bolgesi almaktadir.

Malniitrisyon,  yoksulluk, asir1  niifiis
yogunlugu, kotii hijyen, emzirmede yetersizlik,
sigara, kulak problemlerini ihmal etmek ve saglik

hizmetine ulasmada zorluk kulak hastaliklar1
prevelansina etki eden  nedenler  olarak
suclanmaktadir.”  Calismamizdaki  sonuglar  bu

bilgilerle paralellik gosterecek sekilde, GSMH’s1
diisiik olan illerde KOM’li hasta sayisinin arttig
yoniindedir.

Calismamizda arastirdigimiz diger bir unsur
olan illere gore hastane, hekim ve uzman hekim
sayist ile KOM goriilme sikligi arasindaki iligkiye
baktigimizda istatistiki olarak anlamli bir iligki
bulamadik. Bunun sonucunda hastane ve doktor
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imkanlarinin kisithiligindan ziyade GSMH’nin diisiik
olmasi ve bunun beraberinde getirdigi beslenme,
hijyen, barmma, egitim gibi sorunlarin hastaligin
goriilme sikligimi arttirdig1 sonucuna vardik.

SONUC

Ulkemizdeki geng erkek niifusu yiiksek oranda
temsil ettigini diislindiiglimiiz asker popiilasyonundaki
KOM’l1 hastalar; bolgelere dagilim yapildiginda,
ilkemizin dogu ve kuzeyinde; illere gore dagilim
yapildiginda ise bagta Sirnak, Siirt, Mus gibi
GSMH’nin diisiik oldugu sehirlerde
yogunlasmaktadirlar.  Ulkedeki  gelir  dagilim
KOM’nin  cografi dagilim  6zelligini  kismen
aciklayabilmektedir. Daha ayrmntili yorumlar igin,
uzun siireli, bolgesel ve genel epidemiyolojik
caligmalara ihtiyag vardir.
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