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B
o¤azl›yan, Türkiye’nin ‹ç Anadolu Bölgesi’nde Yoz-
gat iline ba¤l›, 16.000 merkez nüfuslu, çevre kasaba
ve köylerle birlikte toplamda 30.000 nüfusa sahip bir

ilçedir. Bo¤azl›yan kendi yerel halk›n›n yan› s›ra, gerek ba-
har aylar›nda gelen mevsimlik iflçiler gerekse yurt d›fl›nda
çal›flan bölge halk›n›n yaz›n yapt›¤› ziyaretler nedeniyle
hasta portföyü aç›s›ndan zenginlik göstermektedir.  

Buflon Kulak-Burun-Bo¤az (KBB) hekimlerinin kli-
nikte en s›k karfl›laflt›klar› kulak problemidir. Normal po-
pülasyonda %6 oran›nda görülmektedir.[1] Buflon, d›fl ku-
lak yolundaki apokrin ve sebase bezlerin salg›lar›yla bir-

likte, deskuamoz keratositler, tüy ve saç kar›fl›m›d›r.[2] D›fl
kulak yolu (DKY), yap›s› itibariyle oluflan art›k dokular›
d›flar›ya do¤ru yönlendirir ve at›lmas›n› sa¤lar. Ancak ba-
z› durumlarda bu art›k dokular at›lamaz ve t›kaç olufltu-
rarak d›fl kulak yolunu k›smen veya tamamen kapat›r. Bu
durum kiflilerde t›kan›kl›k hissi, iflitmede azalma, kulakta
kafl›nt›, huzursuzluk, a¤r›, kronik öksürük, kulak ç›nla-
mas›, bafl dönmesi gibi semptomlar oluflturur.[1,2]

Amerika Birleflik Devletleri'nde buflon s›kl›¤›n›n ge-
nel nüfusta %2-6 aras›nda oldu¤u bildirilmifltir.[3] Ülke-
mizde buflon s›kl›¤› ile ilgili veriler s›n›rl›d›r. Bir çal›flma-
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Özet

Amaç: Bo¤azl›yan ve çevresinde yaflayan nüfusta buflon görülme
s›kl›¤›n›, buflon olgular›n›n baz› klinik ve demografik özelliklerini
tespit etmek.

Yöntem: May›s 2012-May›s 2013 tarihleri aras›nda Kulak Burun
Bo¤az poliklini¤ine baflvuran ve otoskopik de¤erlendirme yap›lan
8203 hasta çal›flmaya al›nd›. Buflon birikiminin varl›¤› ve etkilenen
kulak saptand›; yafla ve cinsiyete göre irdelendi. Buflon d›fl›nda ya-
banc› cisimlerle ilgili bilgiler de kay›t edildi. 

Bulgular: 8203 hastan›n 1123’ünde (%13.7) buflon tespit edildi.
Buflon prevalans› 18 yafl alt›nda %10.2, 18-65 yafl grubunda %13.0
ve 65 yafl üstü hastalarda %23.2 olarak saptand›. Yafl artt›kça bu-
flon görülme s›kl›¤› artmaktayd› (p<0.05). Buflonlar hastalar›n
573’ünde (%51.0) tek, 550’sinde (%49.0) ise çift tarafl› idi. Tek ta-
rafl› buflonlar›n yüzde 52.9’u sa¤, yüzde 47.1’i ise sol tarafta izlen-
di. Ancak bu farkl›l›klar istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05).
D›fl kulak yolunda yabanc› cisim görülme y›ll›k prevalans› %0.9 ola-
rak hesapland›.

Sonuç: Devlet Hastanesi KBB poliklini¤ine baflvuran hastalar ba¤la-
m›nda Bo¤azl›yan ve çevresinde buflon görülme s›kl›¤› %13.7’dir.
Yafl ilerledikçe buflon görülme s›kl›¤› artmaktad›r. 

Anahtar sözcükler: Buflon, s›kl›k, Türkiye.

Summary

Objective: To determine the frequency of cerumen and some clini-
cal and epidemiological features of cerumen cases in Bo¤azl›yan area. 

Methods: 8203 people attending to Ear Nose and Throat outpatient
clinic, and underwent otoscopic examination between May 2012
and May 2013 were included in the study. The existence of cerumen
impaction and affected side were recorded and analysed according
to age and gender. Additionally, foreign bodies were also recorded. 

Results: Cerumen was detected in 1123 patients (13.7%). The fre-
quency of cerumen was 10.2% among patients younger than 18
years old, 13.0% between 18-65 years old and 23.2% among
patients older than 65 years old. There was positive correlation
between the frequency of cerumen and age. The cerumens were
unilateral in 573 patients (51%) and bilateral in 550 patients (49%).
Of unilateral cerumens 52.9% were in the right ear and 47.1% in
the left ear. However there was no statistically significant difference
between two ears. The frequency of foreign body in the external
auditory canal was detected as 0.9%. 

Conclusions: The frequency of cerumen has been detected as
13.7% in Bo¤azl›yan area among the patients attended to Ear
Nose and Throat outpatient clinics of State Hospital. The frequen-
cy of cerumen increases with increased age.

Key words: Cerumen, frequency, Turkey.

2014 © Yay›n haklar› Türkiye Aile Hekimleri Uzmanl›k Derne¤i'ne (TAHUD) aittir. Deomed Yay›nc›l›k taraf›ndan yay›mlanmaktad›r. Bu makalenin koflullu kullan›m haklar› 
Deomed Yay›nc›l›k ve TAHUD taraf›ndan Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisans› arac›l›¤›yla bedelsiz sunulmaktad›r.

Copyright © 2014 Turkish Society of Family Practice (TAHUD). Published by Deomed Publishing, Istanbul. 
This article is licensed by Deomed Publishing and TAHUD under the terms of Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License.



Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 18 | Say› 1 | 2014 3

A
raflt›rm

a

da 13-25 yafl aras› erkeklerde buflon s›kl›¤› %17.2 olarak
bulunmufltur.[2] Buflon görülme s›kl›¤› ve özellikleriyle il-
gili verilerin ço¤almas› KBB ve genel t›p uygulamas›na
katk› yapacakt›r. 

Bu çal›flmada, Bo¤azl›yan ve çevresinde yaflayan nü-
fusta buflon s›kl›¤›n›, buflon olgular›n›n baz› klinik ve de-
mografik özelliklerini tespit etmek amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
21 May›s 2012-21 May›s 2013 tarihleri aras›ndaki bir

y›l içerisinde Bo¤azl›yan Devlet Hastanesi Kulak Burun
Bo¤az Poliklini¤ine çeflitli flikayetlerle baflvuran 3937 er-
kek ve 4266 kad›n, toplam 8203 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r.
Tan›mlay›c› nitelikteki çal›flmam›zda veriler geriye dönük
olarak hasta dosyalar›ndan elde edilmifltir. 

Tüm olgular yak›nmalar›na göre, öncelikle kulak-bu-
run-bo¤az hastal›klar›, daha sonra da d›fl kulak yolunda
buflon varl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. Olgular›n ku-
lak muayenesi otoskop ile yap›lm›flt›r. Buflonun hangi ku-
lakta oldu¤u kaydedilmifl, buflon bulgular› tek ya da çift ta-
rafl›, sa¤ ya da solda olmas›na göre de¤erlendirilmifltir. D›fl
kulak yolunda buflon haricinde yabanc› cisim saptanan
hastalar›n yabanc› cisimleri ç›kart›lm›fl ve bu hastalar da
ayr›ca de¤erlendirilmifltir. 

D›fl kulak yolunda buflonu olan hastalar›n büyük ço-
¤unlu¤unun buflonlar› küret yard›m›yla veya aspirator ile
aspire edilerek temizlenmifl, bir k›sm›na ise gliserin damla
verilmifl veya müdahale edilmemifltir. Saptanan yabanc› ci-
simlerin hepsi ç›kar›lm›flt›r

Çal›flmada elde edilen veriler için veri taban› oluflturul-
mas›nda ve analizinde SPSS 15.0 program› kullan›lm›flt›r.
‹statistiksel de¤erlendirmeler ortalama, standart sapma ve
da¤›l›m aral›¤› gibi tan›mlay›c› istatistikler ve ki-kare testi
kullan›larak yap›lm›flt›r. ‹statistiksel anlaml›l›k düzeyi ola-
rak 0.05 kabul edilmifltir. 

Bulgular
Bir y›ll›k çal›flma dönemi içinde KBB Poliklini¤ine bafl-

vuran 8203 hastan›n otoskopik muayenesinde, 1123’ünün
(%13.7) en az bir kula¤›nda buflon oldu¤u gözlendi. Bu
hastalar›n 600’ü erkek (%53.4), 523’ü (%46.6) kad›nd›.
Buflon saptanan hastalar›n yafl ortalamas› 42.1±17.3 (2-102
yafl aras›) idi. Yafl gruplar›na göre de¤erlendirildi¤inde, 18
yafl alt›nda 178 hastada (%15.9), 18-65 yafl aras› 720 hasta-
da (%64.1) ve 65 yafl üstü 225 hastada (%20.0) buflon sap-
tand›. D›fl kulak yolunda saptanan buflonlar hastalar›n
573’ünde (%51.0) tek, 550’sinde (%49.0) ise çift tarafl› idi.
Tek tarafl› buflonlar›n yüzde 52.9’u (303/573) sa¤, yüzde
47.1’i ise (270/573) sol tarafta izlendi.

Bo¤azl›yan ve çevresindeki nüfusa hizmet sunan tek
devlet hastanesi Kulak-Burun-Bo¤az poliklini¤ine baflvu-
ran hastalarda y›ll›k buflon prevalans›, tek tarafl› %7.0 ve

çift tarafl› %6.7 olmak üzere toplam %13.7 olarak bulun-
du. Buflon prevalans› 18 yafl alt›nda %10.2, 18-65 yafl gru-
bunda %13.0 ve 65 yafl üstü hastalarda %23.2 olarak tespit
edildi (Tablo 1). Tek tarafl› buflon olanlarda sa¤ kulak
%3.7 ve sol kulak %3.3 oran›nda etkilenmiflti. Yafl artt›kça
buflon görülme s›kl›¤› istatistiksel olarak anlaml› ölçüde
artmaktayd› (p<0.05). Cinsiyete göre buflon prevalans› ve
sa¤ veya sol kulakta buflon görülme s›kl›¤› istatistiksel ola-
rak anlaml› bir farkl›l›k göstermedi (p>0.05).

D›fl kulak yolunda buflon haricinde 74 hastada yabanc›
cisim tespit edildi. Yafl ortalamas› 23.5±15.4 olan bu hasta-
lar›n 44’ü (%59.5) erkek ve 30’u (%40.5) kad›nd›. D›fl ku-
lak yolunda yabanc› cisim görülme prevalans› %0.9 olarak
hesapland›. D›fl kulak yolunda yabanc› cisim olarak, 20
adet (%27.0) kulak pamu¤u, 16 adet (%21.6) tar›m art›¤›,
15 adet (%20.3) böcek, 23 adet (%31.1) di¤er materyal tes-
pit edildi ve ç›kar›ld›. Yafl gruplar›na ve cinsiyete kulakta
yabanc› cisim görülme s›kl›¤› de¤iflmemekteydi (p>0.05).

Tart›flma
Buflon, d›fl kulak yolundaki apokrin ve sebase bezlerin

salg›lar›yla birlikte deskuamoz keratositler, tüy ve saç kar›-
fl›m›d›r. Yap›s›nda bafll›ca doymufl ve doymam›fl uzun zin-
cirli ya¤ asitleri, alkol ve kolesterol bulunmaktad›r.[2,4] Bu-
flon nedeniyle d›fl kulak yolunda t›kan›kl›k oluflma meka-
nizmas› tam olarak ayd›nlat›lamam›flt›r. Baz› çal›flmalarda
d›fl kulak yolu anatomisinin önemli bir faktör oldu¤u be-
lirtilmifl ve yafl›n ilerlemesi ile birlikte d›fl kulak yolu cildi-
nin yap›s›n›n de¤iflmesi ve kurumas›n›n buflonun d›fla do¤-
ru at›lmas›n› olumsuz etkiledi¤i savunulmufltur.[2,4] Robin-
son ve arkadafllar› baz› hastalarda anormal epitelyum mig-
rasyonu ve keratinosit da¤›l›m› gözlendi¤ini, bunun da d›fl
kulak yolu art›klar›nda ve t›kaçlar›nda uzun epitelyum ka-
l›nt›lar›n›n yer almas›na neden oldu¤unu rapor etmifltir.[5]

Buflon, d›fl kulak yolunu ya¤lama ve korumada yar-
d›mc› olsa da birikip yo¤unlaflt›¤›nda, bafl dönmesi, ka-
fl›nt›, a¤r›, kronik öksürük, kulak ç›nlamas›, otitis ekster-
na ve iflitme kayb›na neden olabilir.[6,7] Bizim çal›flmam›z-
da poliklini¤imize baflvuran tüm hastalarda otoskopik ba-
k› yap›lm›fl ve buflon tespit edilenler de¤erlendirmeye
al›nm›flt›r. Kay›tlardan buflona yönelik yak›nmalar sa¤l›k-
l› bir flekilde elde edilemedi¤i için hastalar›n buflona yö-
nelik gelifl nedenleri de¤erlendirilememifltir.

Tablo 1. Yafl gruplar›na göre buflon görülme s›kl›¤›

Yafl aral›¤› Toplam Buflonlu S›kl›k
hasta say›s› hasta say›s› (%)

18 yafl alt› 1731 178 10.2

18-65 yafl aras› 5505 720 13.0

65 yafl üstü 967 225 23.2

Toplam 8203 1123 13.7
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Bir orta Anadolu yerleflim merkezi olan Bo¤azl›yan ve
çevresine hizmet sunan devlet hastanesi KBB poliklini¤ine
bir y›lda baflvuran tüm yafllardan hastalarda buflon preva-
lans› %13.7 olarak bulunmufltur. Amerika Birleflik Devlet-
leri'nde haftada yaklafl›k 150.000 buflon temizleme ifllemi
yap›lmaktad›r.[6] Bricco çocuklarda yapt›¤› bir çal›flmada
buflon s›kl›¤›n› %10 olarak bulmufltur.[8] Biz de 18 yafl alt›
çocuk yafl grubunda buflon görülme s›kl›¤›n› %10 olarak
bulduk. Eekhof ve arkadafllar›, Hollanda'da buflonun genel
pratikte görülme s›kl›¤›n›n %3.9 oldu¤unu tespit etmifl-
tir.[9] Khabori, Umman'da genel buflon prevalans›n› %11.7
olarak rapor etmifltir. Yafl gruplar›na göre s›kl›¤›, 19-45 yafl
aras› bireylerde %16.4 ve 60 yafl üstü bireylerde ise %23.9
bulmufltur. Kad›nlarda 1.2 kat daha fazla oldu¤unu belirt-
mifltir.[10] Bizim çal›flmam›zda da 65 yafl üstü bireylerde bu-
flon görülme s›kl›¤› (%23) di¤er yafl gruplar›na göre daha
yüksek saptanm›fl olmakla birlikte cinsiyet bak›m›ndan er-
keklerde biraz daha fazla bulunmufltur. Eriflkin nüfusta
buldu¤umuz prevalans da di¤er çal›flmalarla uyumludur.

Ülkemizde buflon prevalans› ve klini¤i ile ilgili çal›fl-
malar s›n›rl› say›dad›r. Sa¤lam ve arkadafllar›n›n 13-25
yafl aras› erkeklerde yapt›klar› bir çal›flmada buflon preva-
lans›n› %17.2 olarak saptam›fllard›r. Tek ya da çift taraf-
l› ve sa¤ ya da sol kulakta görülmesi durumlar› birbirine
yak›n bulunmufltur. Bu bulgular, yafl gruplamas› farkl› ol-
makla birlikte s›kl›k ve di¤er özellikler bak›m›ndan bizim
sonuçlar›m›za benzer görünmektedir.

Çal›flmam›zda de¤erlendirdi¤imiz bir baflka durum
olan d›fl kulak yolunda yabanc› cisim görülmesi, daha çok
çocuklarda karfl›lafl›lan bir durumdur.[11] Shrestha ve arka-
dafllar› KBB hastalar›nda yabanc› cisimleri inceledikleri
çal›flmalar›nda, tüm hastalar›n %50’sinin 10 yafl alt›nda
ve yabanc› cisimlerin %96’s›n›n non-organik oldu¤unu
tespit etmifllerdir.[10] Bizim çal›flmam›zda ise kulakta ya-
banc› cisim tespit etti¤imiz hastalar›n yafl ortalamas›n›n
yüksek ç›kmas›n›n (23.5 yafl) ve organik yabanc› cisimle-
rin oranlar›n›n (toplam %41) yüksek olmas›n›n bir nede-
ni, Bo¤azl›yan çevresinde tar›m faaliyetlerinin yo¤un ola-
rak yap›lmas› sonucu tar›m art›klar›n›n ve böceklerin d›fl
kula¤a daha çok kaçmas› olabilir. 

Çal›flmam›zda tüm hastalar›n dosyalar›nda e¤itim,
meslek, gelir düzeyi, k›rsal-kentsel yerleflimleri gibi de-
mografik veriler yeterli de¤ildi ve bu da bizim çal›flmam›-
z›n s›n›rl›l›¤› olarak göze çarpmaktad›r. Çal›flmam›z›n

evreni hastane KBB klini¤ine baflvuran hastalard›r. Her
ne kadar bölgenin tek hastanesi olsa da çal›flma verileri-
mizin tüm toplumu yans›tt›¤› söylenemez. Dolay›s›yla
sonuçlar›m›z ve prevalans de¤erlerimiz hastaneye baflvu-
ran kifliler genelinde yorumlanmal›d›r.

Sonuç olarak, devlet hastanesi KBB poliklini¤ine bafl-
vuran hastalar ba¤lam›nda Bo¤azl›yan ve çevresinde bu-
flon görülme s›kl›¤› %13.7’dir. Yafl ilerledikçe buflon gö-
rülme s›kl›¤› artmaktad›r. Tüm olgular›nda tek tarafl›
buflon s›kl›¤› biraz daha fazla olup en s›k sa¤ kulak etki-
lenmektedir. Fakat buflonun sa¤ ya da sol kulakta olmas›
veya tek ya da çift tarafl› görülmesi aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunamam›flt›r. Bo¤azl›yan ve çevre-
sinde kulakta yabanc› cisim s›kl›¤› ise %0.9’dur. 

Ülkemizde buflon ile ilgili prevalans ve insidans çal›flma-
lar›n›n yetersizli¤i dikkate al›nd›¤›nda, sa¤l›k hizmeti alma-
ya gelen hastalarda yap›lan s›kl›k çal›flmalar›n›n yan› s›ra,
toplum içinde buflon görülme prevalans›n›n, klinik ve kifli-
lerin yaflad›klar› yer ve meslekleri gibi epidemiyolojik özel-
liklerinin araflt›r›laca¤› çal›flmalara da gereksinim vard›r.
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