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0z

Bu calismanin amaci, Giineydogu Anadolu Bdlgesinde yer alan bir sehirdeki devlet okullarina devam eden
ilkdgretim cagindaki ¢ocuklarda Eflizyonlu Otitis Media (EOM) prevalansini tespit etmektir. Calismaya 7-10 yas
arasindaki 204’i kiz (%48.6) ve 216’s1 erkek (%51.4) olmak iizere toplam 420 ¢ocuk dahil edildi. Tiim
katilimcilara otoskopik muayeneden sonra timpanometrik inceleme, ipsilateral akustik refleks ve Distortion
Product Otoakustik Emisyon (DPOAE) testleri yapildi. EOM prevalansi timpanometrik inceleme, ipsilateral
akustik refleks ve DPOAE sonuglarina gore %9.2 olarak bulundu. Calismaya katilan 41 c¢ocukta Tip B
timpanogram, 38 gocukta ise Tip C timpanogram elde edildi. Yasla birlikte EOM prevalansinda azalma
gozlenmektedir. Elde edilen bulgulara gére EOM prevalansi literatiir ile uyumlu bulundu. EOM prevalansinin
yiiksek olmasi, yaninda bir dizi problemi de yaminda getirmektedir. Bundan dolay1 ailelerin ve 6gretmenlerin bu
konuda dikkatli olmasi ve erken miidahale ile EOM’nin neden olabilecegi problemlerin en aza indirgenmesi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Akustik Refleksler, Efiizyonlu Otitis Media, Otoakustik Emisyon, Timpanometrik Inceleme

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the prevalence of Otitis Media with Effusion (OME) in primary school
children attending public schools in a province located in the Southeastern Anatolia Region. A total of 420
children, including 204 girls (48.6%) and 216 boys (51.4%) between 7-10 years were included in the study. All
participants underwent tympanometric examination, ipsilateral acoustic reflex and Distortion Product
Otoacoustic Emission (DPOAE) tests after otoscopic examination. OME prevalence was found as 9.2%
according to tympanometric examination, ipsilateral acoustic reflex and DPOAE results. Among the children
who participated in the study, Type B tympanograms were obtained in 41 children, and Type C tympanograms
in 38 children. A decrease in OME prevalence is observed with age. According to the findings, EOM prevalence
was found to be compatible with the literature. Besides the high prevalence of EOM, it also brings a series of
problems. For this reason, parents and teachers should be careful about this issue and the problems caused by
OME should be minimized by early intervention.
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GIRIS

Eflizyonlu Otitis Media (EOM), akut kulak enfeksiyonunun semptom ve belirtileri
olmadan orta kulakta sivi varligimi ifade etmektedir (Emmett, Kokesh, ve Kaylie, 2018;
Vanneste ve Page, 2019; Sezgin, 2016). Genellikle kulak zarinin arkasinda eflizyon veya hava
kabarciklar1 goriildiigiinde otoskopik muayene ile teshis edilir. Ayrica timpanometrik
incelemede elde edilen diiz bir egri (Tip B) ve saf ses hava ve kemik yolu isitme esikleri
arasindaki fark tanilamada fayda saglamaktadir. Orta kulaktaki sivi orta kulak, dstaki tupt ve
kulak zarmin islevini azaltarak iletim tipi isitme kaybi, kulak agrisi ve konusma
anormalliklerine neden olmaktadir (Roditi, Caradonna, ve Shin, 2019; Sezgin, 2016; Vanneste
ve Page, 2019). Eftizyonlu Otitis Media oldukga yaygin bir durumdur ve hem gocuklarin hem
de yetigkinlerin ayaktan tibbi tedavi i¢in bagvurmalarina neden olmaktadir. Tiim g¢ocuk
gruplar1 ve yetigkinler goz oniine alindiginda Acil Servise bagvurmada altinci, 15 yas alti
cocuklarda ise ikinci sirada yer almaktadir. Okul ¢agina kadar ¢ocuklarin yaklasik %90°1 en
az bir kez EOM yasamaktadir (Goodrich, Rubio, ve Cutler, 2009; Roditi vd, 2019). EOM igin
pasif sigara icimi, biberonla beslenme ve kres ortami risk faktorii olarak sayilabilir (Zernotti
vd., 2017). Hem c¢ocuklar hem de yetiskinlerde EOM goriilmektedir. Cocuklar ve yetiskinler
i¢in etyoloji farklidir. Ostaki borusu kiigiik cocuklarda daha yatay yerlesimlidir. Yetiskinlerde
ise Ostaki tlipli daha uzun ve kaudal olarak a¢1 yapmaktadir. Bu nedenle, EOM ¢ocuklarda
daha yaygin olarak goriilmektedir (Nemade, Shinde, Rangankar, ve Bhole, 2018). Ayrica
yumusak damak kaslar1 ile ilgili gelisim anomalileri, azalmis kas tonusu ve kemik gelisim
varyasyonlart da EOM olusumuna zemin hazirlamaktadir (Ghadersohi, Ida, Bhushan, ve
Billings, 2017). Ozellikle ev, okul ya da kreste isitmede zorlanma (televizyonu yakindan
izleme, yonergeleri alamama), konusma gecikmesi, davranis ve uyku bozukluklar1 gbzlenen
cocuklarin EOM yoniinden degerlendirilmesi gerekmektedir (Sezgin, 2016; Vanneste ve
Page, 2019). EOM’nin dil edinimi doneminde sik sik goriilmesi nedeniyle ¢cocugun isitme
tizerindeki etkisini degerlendirmek onemlidir. 500, 1000, 2000 ve 4000Hz frekanslarinda,
EOM'li ¢ocuklarin yaklasik % 50'si 20dB'den fazla, % 20'si 35dB'den fazla ve % 5-10'u da
50dB'den fazla isitmelerini kaybeder. 50 dB'den daha fazla isitme kaybinda olas1 bir i¢ kulak
hasar1 da diistintilmeli ve gerekli testler yapilmalidir (Roberts, Hunter, ve Gravel, 2004).
Tedavide her ne kadar antibiyotik Onerilmese de (Vanneste ve Page, 2019) Kulak Burun
Bogaz kliniklerinden daha fazla acil servislerde antibiyotiklerin recete edildigi bildirilmistir
(Roditi, Liu, Bellmunt, Rosenfeld, ve Shin, 2016). Eftizyonlu Otitis Media 1-6 yas arasi
cocuklart en fazla etkilemektedir (Coleman ve Cervin, 2019). Yaklasik 2 yasindaki
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cocuklarda ise yiiksek bir prevalansa sahipken (%60) 5 yasindan sonra ise giderek
azalmaktadir (Coleman ve Cervin, 2019; Vanneste ve Page, 2019). Cocuklarda isitme kaybi
degerlendirilirken komple odyolojik ekipmanlarin kullanilmasi gerekmektedir ve elde edilen
test sonuglarinin birbiri ile uyumlu (cross-check ilkesi) (Hall JW 3rd, 2016) olmast
gerekmektedir. Timpanometrik ol¢limler ile orta kulak fonksiyonlar1 (Khanna, Dhaimade, ve
Raghunathrao, 2018) otoakustik emisyon (OAE) ile i¢ kulaktaki dis tiylii hiicrelerin
fonksiyonlar1 (Bayat, Saki, ve Mirmomeni, 2019), akustik refleks testleri ile de isitme siniri
ve santral isitsel yollar (siiperior oliveri komplekse kadar), fasiyal sinir (stapedial dal) ve
stapes kemik¢iginin fonksiyonelligi (Rawool ve Parrill, 2018) test edilebilmektedir.
Cocuklarin orta kulakta enfeksiyon varligt durumunda hem OAE sonucglari hem akustik
refleks sonuglar1 olumsuz etkilenmektedir. OAE testinde dis kulak kanalina yerlestirilen bir
prob ile i¢ kulaga ses gonderilip yansiyan enerji yine ayni prob igerisinde bulunan hassas bir
mikrofon vasitasiyla 6l¢iilmektedir. Orta kulakta enfeksiyon varliginda ise yansiyan bu enerji
Olclilememektedir. Aymi sekilde orta kulaktaki herhangi bir enfeksiyon varligi akustik refleks
Olctimlerini de engellemektedir. Akustik refleks arkinda herhangi bir problem olmasa dahi
akustik refleksler orta kulaktaki enfeksiyona bagli olarak alinamamaktadir. Dolayisiyla elde
edilen sonuglarin birbirini desteklemesi gerekmektedir. Hem rutin uygulamalarda hem de
yaptigimiz bu ¢alismada EOM’nin durumuna gore OAE’ de ve akustik refleks sonuglarinda
farkli algoritmik sonuglar elde edilebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci ilkokul c¢agi
cocuklarinda (7-10 yas arasi) EOM’ nin goriilme sikligin1 odyolojik testleri kullanarak ortaya

koymaktir.
GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ekim-Aralik 2015 tarihlerinde Gilineydogu Anadolu Boélgesinde yer alan bir
sehirde yapildi. Turgut Ozal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
26.09.2014 tarih ve 99950669/277 sayili karar1 ile etik onay alindi. Cocuklar devlet
ilkogretim okullarindan rastgele segildi. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayandigi igin
katilimcilarin ailelerinden “Hasta Bilgilendirme ve Hasta Onay Formu” alindi. Caligmaya 7-
10 yas arasindaki erkek ve kizi ¢ocuklar dahil edilmistir. Tiim katilimcilarin otoskopik

muayenesi Kulak Burun Bogaz hekimi tarafindan yapildi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri
Calismaya 7 yasindan kiigiikler, 10 yagindan biiyiikler,

Dis, orta ve i¢ kulak problemi olanlar,
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Zihinsel engeli olanlar,

Testlerin yapilmasinda adaptasyon problemi yasayanlar,

Kulak zar1 perforasyonu olanlar,

Buson, ventilasyon tiipii ve aktif kulak akintisi olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Ayrica

katilimcilarin fiziksel ve noérolojik problemlerinin olmamasina dikkat edildi.

Katilimcilar

Calismamizda 7-10 yas arasi toplam 500 cocugun otoskopik muayenesi yapildi ve
sartlar1 uygun olan 420 cocuk degerlendirilmeye alindi. Calismaya dahil edilmeyen 75
cocukta buson/seriimen, 2 ¢ocukta ventilasyon tiipii ve 3 cocukta kulak zar1 perforasyonu

tespit edildi.

Timpanometrik ve Akustik Refleks Olguimleri

Elektroakustik impedans testleri igin Interacoustics AZ26 (Assens, Denmark) klinik
timpanometre kullanild1 ve 226 Hz probe tone ve 80+3 dBSPL ile (sag/sol kulak) orta kulak
basinglart olciildii. Akustik refleks esikleri TDH 39 kulaklik kullanilarak 500, 1000, 2000,
4000 Hz’de (sag/sol kulak) ipsilateral akustik refleksleri saptandi. Cihaz kalibrasyonlar1 her

sene cihazlarin dagitimei sirketi tarafindan periyodik olarak yapilmaktadir.

Otoakustik Emisyon Degerlendirmeleri

Otometrics marka MADSEN Capella® tasinabilir Distortion Product Otoakustik
Emisyon (DPOAE) cihazi OTOsuite yazilimi kullanilarak binaural olarak yapildi. DPOAE
testi 1000- 1500- 2000- 3000- 4000- 6000- 8000 Hz frekanslarinda uygulandi. Her frekans
icin sinyal giiriiltii oran1 (SNR) degerleri ¢alisma parametresi olarak kullanildi. Sinyal giiriiltii
orani sinyal siddet seviyesi ile giiriiltii siddet seviyesi arasindaki farktir. Bu farkin +6 dB ve
izerinde olmasi1 o frekansta emisyon cevabmin varligin1 gosterdi. Test parametresi olarak

L1=65 dB, L2=55 dB ve {2/f1=1,22 kullanildi.

Istatistiksel Analiz

Calisma oOncesinde gii¢ analizi PASS 11 programi 11.0.2 versiyonu ile yapildi.
Literartiirde belirtilen kaynaklara gore prevelans degerinin 0.11+/-0.03 araliginda (0.08-0.14
araliginda) oldugu beklentisi ile %95 giiven diizeyinde popiilasyon prevelansini belirlemek
i¢in gii¢ analizi sonucuna gore 6rneklem biiyiikliigii 418 olarak hesaplandi (Fleiss, Levin, ve
Paik, 2003; Newcombe, 1998) ve istatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) paket programu ile yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile

kontrol edildi ve normal dagildig1 izlendi ve anlamlilik seviyesi 0.05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calisma grubu Ekim—Aralik 2015 tarihleri arasinda devlet okullarindan rastgele
secilmig 7-10 yas araligindaki 420 ¢ocuk dahil edilerek olusturuldu. Calismaya dahil edilen
toplam 420 ¢ocugun 204 (%48.6)’1 kiz ve 216 (%51.4)’s1 erkekti. 7 yas grubunu olusturan
toplam 107 ¢ocugun %45.7 (49)’s1 kiz, %54.2 (58)’1 erkek, 8 yas grubunu olusturan toplam
107 ¢ocugun %40.9 (52)’st kiz, %41.4 (55)’10 erkek, 9 yas grubunu olusturan 95 ¢ocugun
%355.7 (53)’s1 kiz, %44.2 (42)’si erkek, 10 yas grubunu olusturan 111 ¢ocugun %45 (50)’1 kiz
ve %55 (61)’i ise erkektir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilime1 Yag Gruplari, Sayilart ve Yiizdelik Dilimleri (%)

Yas Gruplar Katilimer Sayilari Yuzdelik Dilim (%)
7 107 25.4
8 107 25.4
9 95 22.6
10 111 26.4
Toplam 420 100.0

Otoskopik muayene sonucunda 377 (%89.7) ¢ocugun kulak zari normal, 36 ¢ocugun
(%38.5) kulak zar1 mat, 7 cocugun (%1.8) kulak zarinda hyalen plak ve 1 ¢ocugun (%0.23)
adeziv kulak zar1 oldugu tespit edildi. Timpanometrik inceleme sonucunda 341 cocukta
(%81.1) Tip A timpanogram, 41 cocukta (%9.7) Tip B timapnogram ve 38 cocukta (%9.04)
Tip C timpanogram elde edildi. 7 yas grubunda 81 ¢ocukta (%75.7) Tip A timpanogram, 17
cocukta (%15.8) Tip B timpanogram ve 9 cocukta (%8.4) Tip C timpanogram elde edildi. 8
yas grubunda 84 c¢ocukta (%78.5) Tip A timpanogram, 11 cocukta (%10.2) Tip B
timpanogram ve 12 g¢ocukta (%11.2) Tip C timpanogram elde edildi. 9 yas grubunda 79
cocukta (%83.1) Tip A timpanogram, 6 ¢ocukta (%6.3) Tip B timpanogram ve 10 ¢ocukta
(%10.5) Tip C timpanogram elde edildi. 10 yas grubunda ise 97 cocukta (%87.3) Tip A
timpanogram, 7 cocukta (%6.3) Tip B timpanogram ve 7 ¢ocukta (%10.5) Tip C timpanogram

elde edildi ve sonuclar Tablo 2’ de gdsterildi.

Tablo 2. Timpanometrik Inceleme Sonuglar

Yas Tip A timpanogram Tip B timpanogram Tip C timpanogram
7 81 %75.7 17 %15.8 9 %8.4
8 84 %78.5 11 %10.2 12 %11.2
9 79 %83.1 6 %6.3 10 %10.5
10 97 %87.3 7 %6.3 7 %6.3
Toplam 341 9%081.1 41 9%09.7 38 9%09.4

Akustik Refleks olcumleri sonucunda 413 cocukta (%98.3) akustik refleksler elde
edilirken 7 ¢ocukta (%1.7) akustik refleksler elde edilemedi. 7 yas grubunda 104 ¢ocukta
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(%97.1), 8 yas grubunda 106 ¢ocukta (%99), 9 yas grubunda 94 ¢ocukta (98.9) ve 10 yas
grubunda 109 cocukta (%98.1) ipsilateral akustik refleksler elde edildi ve sonuglar Tablo 3’ te

gosterildi.

Tablo 3. Akustik Refleks Sonuglari

Yas Akustik Refleks (+) Akustik Refleks (-)
7 104 %97.1 3 %2.8
8 106 %99.0 1 90.9
9 94 %98.9 1 %1.05
10 109 998.1 2 %1.8
Toplam 413 %98.3 7 %1.6

Otoakustik Emisyon (OAE) olgiimleri sonucunda toplam 412 gocuk testi gegti. 7 yas
grubundan 102 ¢ocuk testi gecerken, 5 cocuk testten kaldi. 8 yas grubunda 105 cocuk testi
gecerken, 2 cocuk testten kaldi. 9 yas grubunda tiim ¢ocuklar testi gecti ve 10 yas grubundan
110 gocuk testi gecerken 1 cocuk testten kald1 ve sonuglar Tablo 4’ te gosterildi.

Tablo 4. Otoakustik Emisyon (OAE) Sonuglari

Yas OAE (+) OAE ()
7 102 %95.3 5 %4.7
8 105 %98.1 2 %1.8
9 95 %100 1 %1.05
10 110 %99.0 0 %0.0
Toplam 412 %98.1 8 %1.9

Timpanometrik inceleme, akustik refleks ve OAE o6l¢iim sonuglarinin  birlikte
degerlendirilmesi ile EOM tanis1 en dogru bir sekilde koyulabilmektedir. Her ne kadar
otoskopik muayene, timpanometrik inceleme, akustik refleks ve OAE ile tan1 koyulmaya
calisilsa da orta kulaktaki enfeksiyonun durumu (iyilesmeye baslamasi) ve ¢ocuklarin yapisal
Ozellikleri test sonuglarini etkileyebilmektedir. Calismamizda EOM tansi i¢in tiim test
sonuglar1 ve Tip B timpanograma gore karar verildi ve tan1 koyma kriterleri Tablo 5’ te

gosterildi.

Tablo 5. Tan1 Koyma Kriterleri

Kulak zar1 Odyolojik Test Sonuglari Hasta sayis1
muayene sonucu OAE Akustik Refleks Timpanometrik
inceleme

Normal + + Tip B 3
Mat + + Tip B 30

Mat - + Tip B 1

Mat - - Tip B 5
Toplam 39
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TARTISMA

Efiizyonlu Otitis Media (EOM) akut otitis media bulgular1 (kulak zarinda hiperemi,
pozitif orta kulak basinci vb.) olmaksizin saglam kulak zar1 arkasinda enflamatuar efiizyon
toplanma durumudur. Calismamizda otoskopik muayeneye ek olarak yaptigimiz
timpanometrik inceleme, otoakustik emisyon ve akustik refleks testleri ile EOM prevalansi
ortaya koyulmaya calisilmistir. Caligmaya katilan tiim cocuklarin 41 tanesinde Tip B
timpanogram, 38 tanesinde ise Tip C timpanogram edilmis olup EOM prevalansi %9.2 olarak
bulunmustur. Burada dikkatlerden kagmamasi gereken bir durum da Tip C timpanogrami olan
cocuklardir. Ciinkii Tip C timpanogrami olan ¢ocuklar EOM i¢in risk grubundadirlar ve
Ostaki ttp disfonksiyonunu gostermektedir (Cayir, Hizli, Kayabasi, ve Yildirim, 2020).

EOM prevalansi ile ilgili degisik tilkelerde yapilmis bir¢ok ¢aligma mevcuttur (Alaraifi,
Alosfoor, ve Alsaab, 2020; Cuhruk vd., 1979; Palanddken vd., 1986; Parmar vd., 2019).
Ulkemizde (Kahramanmaras) Mart 2002 ve Nisan 2002 tarihleri arasinda yapilan ¢alismaya
6-16 yas arast toplam 2930 ¢ocuk katilmistir. Cocuklar kent merkezindeki okullarda, kent
merkezinin ¢evresindeki okullarda ve bir yatili okulda okuyan ¢ocuklardan se¢ilmistir. Bu
caligmada 80 g¢ocukta tek tarafli, 109 ¢ocukta ¢ift tarafli EOM tespit edilmis, genel EOM
prevalanst %6.5 olarak bulunmus ve yasla birlikte prevalansta azalma bildirilmistir. Bizim
calismamiza katilan ¢ocuklarin yas grubu ile uyumlu olan 6-8 yasindaki ¢ocuklarda ise EOM
prevalanst %10.4 olarak bildirmislerdir (Okur, Yildirnm, Kilig, ve Guzelsoy, 2004).
Calismamizda ise 7-10 yas grubundaki ¢ocuklarin EOM prevalansi %9.2 olarak bulunmustur.
Okur ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma sonuglar1 bizim ¢alisma sonuglarimiz ile uyumludur
(Okur wvd., 2004). EOM’de mevsimsel kosullarinda g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Yaptigimiz calisma ki mevsimine baslarken, diger calisma ise kis
mevsiminin bitiminde yapilmistir. Dolayisiyla her iki zaman diliminde de benzer prevalansin
olmasi dikkat ¢ekicidir.

Meri¢ vd. (1993)’i Diyarbakir ilinde 1988-1992 yillar1 arasinda Kulak Burun Bogaz
poliklinige bagvuran, 2-11 yaslar1 arasinda, 80.713 hastaya otoskopik muayene, timpanometri
ve saf ses odyometri ile EOM tanis1 koymuslardir. Bu calismada poliklinige basvuran
hastalardan %3.36 (270 hasta)’sinin EOM’li oldugu belirtilmistir. Yine EOM tanis1 alan erkek
¢ocuklarin oran1t %61.20, kiz ¢ocuklarinin orani ise %38.80 olarak bildirilmistir. En fazla
EOM prevalanst %25.18 ile 7 yasindaki ¢ocuklarda tespit edilmistir. Bu calismada 7 yas
grubundaki yiiksek prevalans ¢alismamizin sonuglari ile benzerlik géstermemektedir. Calisma

sonuglarinin benzerlik gostermemesi bolgesel sartlara baglanmistir (Merig, Cetin, ve Demirel,
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1993). Diyarbakir il ve ilge merkezlerinde 2012 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada ise 4-10
yas arast 1763 ¢ocuktan 256’sina EOM tanist konulmus olup, ilkdgretim okulundaki
ogrencilerde EOM prevalansinin il merkezinde %12.6, ilgelerde %16.3, anaokullarinda ise
%15.2 oldugu saptanmistir (Gilizel, Merig, Toprak, Yorgancilar, ve Giin, 2012). Diyarbakir’in
il ve ilgeleri arasindaki fark bile bolgesel sartlarin etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
caligmadaki prevalans calismamizdan elde edilen prevalanstan yiiksek c¢ikmistir. Yillar
gectikce yasam kosullarinin  ¢ocuklarin lehine islemesi EOM prevalansinin azaldigin
gostermektedir. Oniimiizdeki yillarda yapilacak calismalar ile bu diisiis gosterilebilir. Ayrica
calismamizda %9.4 olarak gozlenen Tip C timpanograma sahip ¢ocuklarin risk grubunda
olmast da EOM prevalansini etkileyebilir.

Batman vd. (2000)’i Istanbul ili Uskiidar ilgesinde 539 cocuk iizerinde yaptiklari
taramada EOM prevalansin1 %9 olarak bildirmislerdir (Batman vd., 2000). Istanbul deniz
kenarinda ve iliman bir iklime sahip oldugu icin prevalans Diyabakir’da yapilan ¢alisma
sonuclarindan disiik ¢ikmistir. Bu c¢alisma sonuclar1 ¢alismamizin sonuclar1 ile benzerlik
gOstermektedir.

Caylan vd. (2006) Trabzon’da 5-12 yas arast 1077 ¢ocuk ile yaptiklari ¢calismada EOM
prevalansini %11.14 (120/1.077) olarak bildirmislerdir. Bu c¢alismada 5-6 yas grubunda
%15.2, 7-9 yas grubunda %13.0, 10-12 yas grubunda ise %6.7 olarak tespit edilmistir
(Caylan, Bektas, Atalay, ve Korkmaz, 2006). Calismamiza katilan 7-10 yas grubunda %9.2
bulunmasina ragmen, bu c¢alismada %13.0 bulunmasi ve iklimin de bu sehirde EOM
olusmamasi lehine diisiiniildiiglinde prevalansin yiliksek oldugu goriilmektedir. Yasla birlikte
EOM prevalansi bu calismada gosterilmistir. Elazig’da Eyliil ve Kasim aylar1 arasinda 3675
ilkokul ve ortaokul 6grencisinin bakildigi bir tarama calismasinda EOM prevalanst %2.42
(89/3675) olarak bulunmustur. Ilkokul 6grencileri arasinda ise EOM prevalanst %3.1
(64/2042) olarak bildirilmistir. Bu sonuglara gore yasa bagli EOM’de azalma goriilmektedir.
(Keles vd., 2004). Bu ¢alisma sonuglar1 ile ¢alisma sonuglarimiz uyumlu degildir. Bizim
calismamizda %9.2 ile EOM prevalanst daha yiiksek bulunmustur. Keles vd. (2004)’nin
yaptigi c¢alisma Eylil-Kasim aylarini, bizim ¢alismamiz ise Ekim-Aralik aylarimi
kapsamaktadir (Keles vd., 2004). Bu sonuglar Eyliil ayinda EOM goriilme sikliginin daha az,
Aralik ay1 ile EOM prevalansinda ciddi bir artis olabilecegini diisiindiirmektedir. Denizli
merkez anaokullarinda yapilan bir ¢alismada da EOM prevalanst %16.9 olarak bulunmustur
(Topuz, Bayramoglu, Oziier, ve Kara, 1999). Denizli’ de yapilan ¢alismada bulunan bu oranin
muhtemelen yasla birlikte azalma gostermesi beklenir.

Midgley vd. (2000)’i Ingiltere’de, 6-61 aylik cocuklar arasinda olan okul dncesi 1400
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cocuk iizerinde yaptiklar1 ¢aligmaya gore cinsiyetin EOM prevalansiyla anlamli iligkisinin
olmadigini, artan yasla EOM prevalansinin azaldigini bldirmislerdir (Midgley, Dewey, Pryce,
ve Maw, 2000). Calismamiza katilan ¢ocuklarin 204’1 kiz 216°s1 erkektir. EOM tespit edilen
kiz cocuklarin sayist 18 (%8.8), erkek cocuklarin sayisi ise 21 (%9.7)’dir. Calismada EOM
prevalans: kizlarda %8.8 iken, erkeklerde %9.7 olarak bulunmustur. istatistik olarak yapilan
kiz/erkek EOM goriilme prevalansinda anlamli bir fark bulunamamistir. Cinsiyet ve EOM
iliskisi i¢in tam bir goriis birligi heniiz yoktur. Erkek ¢ocuklariin daha cok USYE gegirdigi
teorik olarak diisiiniildiigiinde erkek cocuklarinda yaygin olmasi beklenmektedir. Literatiirde
EOM’nin erkeklerde daha yaygin oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Meri¢ vd., 1993).
Aksine EOM prevalansiyla cinsiyet arasinda bir iligki olmadigin1 ifade eden ¢alismalar da
mevcuttur (Caylan vd., 2006; Gultekin, Develioglu, Yener, Ozdemir, ve Kulekg¢i, 2010;
Midgley vd., 2000) ve buldugumuz sonug bu ¢aligsmalarla uyumludur.

Eflizyonlu Otitis Media nedenleri arasinda alerjik rinit de yer almaktadir. Alerji, tuba
Ostaki etrafinda 6deme ya da orta kulakta primer mukoza hastaligina neden olarak EOM’ye
zemin hazirlayabilir. Dolayisiyla mevsimsel, bolgesel ve iklimsel ozelliklerin yaninda
caligmalarin yapildig1 bolgelerin alerjik rinit agisindan da degerlendirilmesi gerekmektedir.
Alerjik rinit sonrasi orta kulaga mukus salinimi s6z konusu olabilmektedir (Roditi vd., 2019).
Bu durum EOM olarak kendini gosterebilir ve calisma yapilan boélgelerde prevalansi
yukseltebilir.

Cocuklarda EOM’ye bagli olarak gelisen isitme azligi, lisan gelisiminde bozulmaya,
O0grenme giicliigiine yol acabilecegini belirten calismalar mevcuttur (Crapko, Kerschner,
Syring, ve Johnston, 2007; White, Heavner, Hardy, ve Prazma, 2002). Ayrica 6gretmenler ve
aileler EOM’ ye bagl olarak c¢ocuklarda dikkatsiz ve hiperaktif davraniglar, sozel 1Q
distikliigii, okuma problemlerini bildirmislerdir (Bennett, Haggard, Silva, ve Stewart, 2001).

Sonu¢ olarak yapilan c¢alismamizda EOM sikligi  %9.2 olarak bulunmustur.
Sonuglarimiz literatiir bilgilerini destekler niteliktedir. EOM c¢ocuklar1 isitme, konusma
gelisimi ve davranis problemleri agisindan olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle okul 6ncesi ve
okul ¢ag1 donemlerinde ailelerin EOM agisindan dikkat etmeleri ve siiphelendikleri
durumlarda hekime basvurmalar1 gerekmektedir. Uzun siiren (3 ay1 gecen durumlarda)
EOM’ler kulak zar1 perforasyonlarina neden olabilmekte ve kronik otitlere neden
olabilmektedir. Bu durum kalici isitme kayiplarina neden olabilmekte ve cerrahi
operasyonlar1 gerektirebilmektedir. Ozellikle uzun siiren EOM ve ventilasyon tiipii
operasyonu sonrast g¢ocuklar isitme kayiplar1 yasamaktadirlar. Bu ylizden dil gelisimi

doneminde olan ¢ocuklar icin gecici de olsa amplifikasyon sistemleri diisiiniilmelidir ve iyi
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bir secenektir. Ek problem de (yarik damak dudak, Down sendrom vb.) eslik ediyorsa
problemin uzun siirecegi diigiiniilmeli ve isitme cihazi kullanmalar1 saglanmalidir (Atkinson,

Wallis, ve Coatesworth, 2015).
SONUC VE ONERILER

Calismamizda EOM prevalansi %9.2 olarak bulundu. Calismamizda odyolojik testler
bir biitiin olarak kullanildig1 i¢in dogru sonug ve tanilara ulagildi. EOM o6zellikle kis aylarinda
cocuklar1 daha fazla etkileyebilmektedir. Bundan dolayr kis aylarinda tedbir alinmasi
prevalansta azalmaya neden olacaktir. Ayrica EOM’nin gozden kactigi durumlarda Kronik
Otitis Media (KOM) olusabilmekte ve bu durum da bir 6miir ¢ocuklarin hayatlarini olumsuz
etkileyebilir. Uzun siiren EOM durumunda ¢ocuklarin dil gelisimi i¢in kritik donemler oldugu

icin igitme cihazlar1 diistintilmelidir.

Cahismanin Kisithhigi: EOM tanisinda saf ses odyometri testinin dnemli bir yeri vardir.

Bu caligmada saf ses isitme testi yapilmadan EOM tanis1 koyulmustur.
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