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PARK SAGLIK OCAGINA BAGLI iLKOKUL OGRENCILERINDE
SEKRETUAR OTITiS MEDIiA PREVALANS ARASTIRMASI

Ayse Kirilmaz* Arslan Tunchbilek** Nebil Goksu***

Sekretuar otitis media (SOWM), kulak burun bogaz bilim dalinda
uzun villardir arastirmalarin yapildigi, yeni anlayislarin getirildigi
ve onumiizdeki yillarda da calismalarin devam edecegi bir konudur.
Genel anlamda, saglam kulak zar1 arkasinda, orta kulak boslugunda
siv1 toplanmasi ile karakterize olan SOM, etyoloji, teshis ve tedavi
acisindan halen tartismaya acik bir konudur (14).

Diinyada ve tlkemizde yapilan calismalarda, cocuklarda SOM
prevelensi % 1.5-30 arasinda degismektedir (1,3,4,11,12,15,20).

SOM’'un énemi : Yaygmhg: yaninda, sinsi seyrederek erken do-
nemde hafif ila orta derecede isitme kaybi, kolesteatom, adheziv otit
gibi buyik ve agir ameliyatlarda duzeltilebilecek komplikasyonlara
yol acmasindan da kaynaklanmaktadir (14,16).

SOM erken taminmasi, bikmadan izlenmesi ve tedavisinin ciddi-
yetle ele alinmasi gereken bir halk saghgi sorunu oldugu i¢in, biz ilk-
okul ¢ocuklarinda SOM prevalensini saptamak, SOM tespit edilen go-
cuklarin baz1 epidemiyolojik faktorlerle iliskilerini incelemek, SOM’
un yarattig isitme kaybinin ¢ocugun egitim ve 6gretimine olan etki-
sini arastirmak icin, sonuclarini asagida sundugumuz, arastirmayi
yaptik.
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Her 4 ilkokuldaki tiim simiflardan, sinif mevcutlar: ile orantili ola-
rak basit rastgele érnekleme yoéntemi ile 427 ¢ocuk érnege alindi. Or-
nege alman 6grencilere hazirlanmis olan anket formu uygulandi. Or-
nege ¢ikan cocuklardan 17'sinin annesine, adreslerinde bulunamama,
arastirmaya katilmay1 reddetme, is zorunluluklar1 nedeni ile ulasila-
madi, ulasilabilen 410 kisi ile arastirma. gerceklestirildi.

Arastirma ekibi, kulak burun bogaz hastaliklar1 uzman doktoru,
bir hemsire, bir saglik memuru ve arastirmacidan olusmakta idi. An-
ket formu bizzat arastirmaci tarafindan, gocuklarin anneleri ile yiiz
yuze gorusilerek retrospektif sorusturma yontemi ile dolduruldu.

Kulak burun bogaz hastaliklar: uzman doktoru tarafindan érne-
ge alman her ¢ocugun bogaz steril bir dil basacag: ile, burnu anterior,
rinoskopi ile, kulag ise otoskopla muayene edildi. (200) — (—300) mm.
su arasindaki basmglar: élgen, Welch Allyn no : 23600 microtymp ile
cocuklarim orta kulak basinglari 6lgildi. 500-1000-2000-4000 frekans-
larda 20-25-40 dB. siddetindeki ses enerjisi ile isitmeyi degerlendiren
Welch Allyn Model no : 23300 IEC Type 5 Audioscop 3 ile isitmeleri
okulun en sessiz bir odasinda o0l¢lildi. Cocuklarin 6gretmenleri ile
gorustilerek gocugun isitme ile ilgili bir problemi olup olmadigi, okul-
daki basari durumu ve derslere ilgisi soruldu.

Otoskopik muayenede; kulak zarinda opak veya sari-beyaz renk,
151kl tiggenin kaybolmasi veya deforme olmasi, retraksiyon, kapiller
damarlarda artma, sivi seviyesi veya kabarciklarimin bulunmasi, SOM
olarak, kulak zarinda retraksiyon ve/veya matlik tuba disfonksiyonu
olarak, degerlendirildi. Busonlu olup kiiretle temizlenemeyen ve zari
perfore olan kulaklarin odyoskopik muayenesi yapilmadi.

Orta kulak basinglar: Fileau Nikolajsen simniflamasina gore 4’e ay-
rilarak degerlendirildi. Bu smniflamaya gore;

Tip A : (—99) - (200) mm su = NORMAL

Tip B : Tepe noktasi olmayan diiz egri = KESIN ORTA KULAK
EFFUZYONU = SOM

Tip C1: (—100) - (—199) mm su = TUBA DISFONKSIYONU

Tip C2: (—200) - (—400) mm su = AGIR (—) BASINC VE/VEYA
SIVI SUPHESI = SOM

Odyoskopik incelemede 20 dB.lik isitme kayiplari normal, 25-40
dB/lik isitme kayiplari, anlamh isitme kayiplari olarak degerlendiril-
di.
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Bu galismada, 410 gocukdan en az bir kulagimnda SOM veya SOM
sekeli tespit edilen 47 cocukla, her iki kulagi da normal olarak bulu-
nan 292 gocuk istatistiksel degerlendirmeye alinirken, SOM ve SOM
sekeli disinda tespit edilen diger kulak patolojili 71 gocuk degerlen-
dime das1 tutuldu.

Anket formlar kodlanarak dolduruldu ve formlar bilgisayarla de-
gerlendirildi.

BULGULAR

410 gocuk (820 kulak) tuzerinde yapilan bu calismada, 26's1 (%
55.32) tek, 21'i (% 44.68) ¢ift tarafli olmak tUzere 47 gocukda SOM
tesbit edildi. Boylece bolgemize baglh ilkokullardaki SOM prevalensi
% 11.46 olarak bulundu.

Degerlendirmeye alinan c¢ocuklarin 180'i (% 53.10), kiz, 159'u
(% 46.90) erkekti. Kizlarin 28'inde (% 15.56), erkeklerin 19'unda
(% 11.95) SOM saptandi. SOM goériilme orami yoniinden kiz ve erkek
o6grenciler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (x> = 0.64
p> 0.05).

Arastirmaya alinan 6grencilerin yaslari 5 - 12 arasindaydi (Tablo
I). Yas gruplar1 genel olarak degerlendirildiginde, yas ile SOM gortil-
me orani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu goéril-
du (p< 0.01). Bu farklhiligimm 10 yas ve lizeri yas grubundan ileri gel-
digi, daha kiigik yas gruplarinda ise birbiri arasinda farkhligin ol-
madig1 saptandi. SOM’da 10 yas ve luzeri yas grubunda, bir azalma
tespit edildi.

Okullar arasmda SOM gorilme sikligl yoniinden istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark bulunmadi (x> = 6.21 p> 0.05).

Anne ve babanin 6grenim durumu, annenin ¢alisip ¢alismama du-
rumu, babanin meslek durumu, ailenin gelir dizeyi ile SOM goril-
me orani arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi (p> 0.05).

Cocuklarin oturduklar: konut tipi ile SOM gorulme siklig1 arasimn-
daki iliski incelendiginde; gecekonduda oturan cocuklarda % 15.03
oraninda SOM goértilirken, apartmanda oturan cgocuklarda % 12.90
oraninda SOM saptandi. Bu bulgulara gore, gecekondu da oturan go-
cuklarda, apartmanda oturanlara gore SOM gorilme riski 1,2 kat daha
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Tablo | : SOM'lu ve Normal Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi.

Kulak Muayene Sonuclari

Yas SOM’iu Cocuklar Normal Cocuklar Toplam
5 Say1 — 4 4
% — 1:00.00 100.00
6 Say1 8 14 22
% 36.36 63.64 100.00
T Say1 10 39 49
% 20.41 79.59 100.00
8 Sayi1 14 60 74
% 18.92 81.08 100.00
9 Say1 9 65 74
% 12.16 87.84 100.00
10 Say1 3 60 63
% 4.76 95.24 100.00
ki Say1 i 40 41
% 2.44 97.56 100.00
12 Say1 2 10 12
% 16.67 83.33 100.00
TOPLAM Sayi 47 292 339
% 13.86 86.14 100.00

X2 =17.08 p<0.01
Not : 5 yas, 6 yas ile; 10 vas Uizeri yas grubu ile toplanarak istatistiksel islem yapil-
mistir.

fazla idi (Tahmini Roélatif Riski — OR : 1.2). Ancak ¢ocugun oturdugu
konut tipine gore SOM gorulme siklig1 arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamh degildi (x> = 0.318 p> 0.005).

Ailede yasayan kisi sayis1 ile SOM arasindaki iliskiye bakildigin-
da, aile hacmi 2 ve 3 olanlarda SOM hi¢ gorilmezken, 4 olanlarda
% 13.33, 5 ve lzerinde olanlarda % 16.02 oraninda saptandi. Bu bul-
gulara gore aile hacmi 5 ve lzerinde olanlarda SOM goérilme riski
4 ve daha az olanlara gore, 1.48 kat daha fazla idi. (O.R. : 1.48). An-
cak bu artisda istatistiksel olarak anlamh degildi (x> = 1.51 p> 0.05).

Cocugun odasini paylastig: kisi sayisindaki artma ile SOM gortil-
me sikliginda artma saptandi. Odasinda tek basina yatan cocuklarda
% 4.65 olan SOM orani, kalabalik ortamlarda yatan gocuklarda yak-
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lasik % 16 diuzeyine yukselmekle beraber, arada istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmad: (x> = 3.93 p> 0.05)

SOM’da predispozan faktorler incelendiginde; gocugun dogum
agirligl ile SOM arasindaki iliski Tablo II de goésterilmistir. Tablo II de
goruldigu gibi, dogum agirlig: 2500 gr ve altinda (distuk dogum agir-
11g1) olan gocuklarda % 21.95 oraninda olan SOM, 2501 gr ve lizerin-
de (normal dogum agirlikli) olan ¢ocuklarda ise % 12.12 oraninda sap-
tandi. Dusik dogum agirlikhh dogan cocuklarda daha fazla oranda
SOM gorilmesine ragmen, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (x> = 2.95 p< 0.05).

Tablo Il : SOM’lu ve Normal Gocuklarin Dogum Agirliklarina Gére Dagilimi.
Dogum Agirhdi Kulak Muayene Sonuglan

SOM’lu Cocuklar Normal Gocuklar Toplam

2500 gr. Say1 9 32 4
ve alt1 % 21.95 78.05 100.00

2501 Sayn 32 232 264
ve ustu % 12:12 87.88 100.00

Bilinmeyen- Say1 6 28 34
ler % 17.65 82.35 100.00

TOPLAM Say1 47 292 339
% 13.86 86.14 100.00

X2=295 p>005

Cocugun anne stti alma siiresi ile SOM arasidaki iliski ince-
lendiginde, hi¢ anne sttt almamis ¢ocuklarda % 27.28 oraninda sap-
tanan SOM, 4 aydan az (yetersiz silire) anne stiitii alanlarda % 13.64,
5-12 ay (yeterli stre) stire ile olanlarda % 10.40 12,1 aydan fazla (ge-
reksiz stlre) slire olanlarda % 15.13 oraninda bulundu. Yeterli siire
anne sutl alanlarda, diger gruplara oranla daha az SOM saptandi.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmdi (x> = 4.38
p> 0.05).

Cocugun daha once gecirdigi orta kulak iltihabi éykusi ile SOM
gorilme sikhig1 Tablo III'de gdsterilmistir. Tablo IIT'den de géruldugi
gibi, daha énce orta kulak iltihabi 6ykisi olan ¢ocuklarda SOM ge-
lisme riski 4.25 kez daha fazla idi (OR = 4.25). Bu ytikseklik istatis-
tiki olarak anlamli bulundu (x* = 21.33 p< 0.001).
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Tablo Il : SOM'lu ve Normal Gocuklarin Daha Once Gegirdikleri
Orta Kulak iltihabt Oykiisiine Gére Dagilimi.

Kulak Muayene Sonuclari

Orta Kulak iltihabi Oykiisii SOM'lu Gocuklar Normal Cocuklar Toplam
VAR Say1 22 50 72

% 30.56 69.44 100.00
YOK Sayi 25 242 267

% 9.36 90.64 100.00
TOPLAM Say1 47 292 339

% 13.86 86.14 100.00

X2 =21.33 p<0.001

Cocugun son 1 yil icinde gecirdigi orta kulak iltihab1 oykiisi ile
SOM goriilme siklig1 arasinda iliski ele alindiginda, (Tablo IV), son 1
yilda orta kulak iltihabi1 6ykiisi olan ¢ocuklarda % 40.63 bulundu. Bu
bulgulara gore son 1 yilda orta kulak iltihabi 6ykilisti olan gocuklar-
da, SOM gelisme riski, olmayanlara gore 5.49 kat daha fazla idi (OR =
5.49). Bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamh idi (x> = 21.21 p< 0.001).

Tablo IV : SOM'lu ve Normal Cocuklarin, Son Bir Yil icinde Gegirdikleri
Orta Kulak iltihabi Oykiisiine Gére Dagilimi.

Son 1 Yilda Orta Kulak Kulak Muayene Sonuclari
iltihabi Oykiisii SOM'iu Gocukiar Normal Cocuklar Toplam
VAR Say1 13 19 32

% 40.63 59.37 100.00
YOK Say1 34 273 307

% 11.07 88.93 100.00
TOPLAM Say1 47 292 339

% 13.86 86.14 100.00

X2 =2121 p<0.001

Arastirma kapsamina alinan ¢cocuklarin villik ortalama anjin atag:
sayisl ile SOM gortilme siklig1 arasindaki istatistiksel olarak bir fark
bulunmadi (x> = 0.99 p> 0.05).
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Cocugun ailesinde kulak iltihabr 6ykisu ile SOM arasindaki ilis-
ki Tablo V’'de gésterilmistir. Ozellikle kardesinde kulak iltihabi 6ykiisi
olan ¢ocuklarda SOM gorilme orani istatistiksel olarak anlamli 61-
cude yiksek bulundu (x> = 15.69 p< 0.01).

Tablo V : SOM'lu ve Normal Cocuklarin Ailelerinde Kulak iltihabi
Oykiisiine Gore Dagilimi.

Ailede Kulak iltihabi Kulak Muayene Sonuclar
Oykiisii SOM'’lu Gocuklar Normal Cocukiar Toplam
Yok Sayn 34 247 281

% 12.10 87.90 100.00
Kardes Say1 12 22 34

% 35.29 64.71 100.00
Diger Say1 1 23 24

% 4.17 95.83 100.00
Toplam Sayi1 47 292 339

% 13.86 86.14 100.00

X2 =15.69 p<0.001

Arastirma, kapsamina alinan cocuklarin 6gretmenine gore, okul-
daki basari ve derslere ilgi durumlar: ile SOM arasindaki iliski tablo

VI ve VII'de gosterilmistir. Tablo VI ve VII'de goérulduga gibi, SOM
goriilme siklig1 azaldikga, 6gretmene gore gocuklarin basari ve ders-
lere ilgi diizeylerinde ylkselme saptandi. Aradaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.01).

Smifdaki 6grenci basina diisen hava hacmi ile gocuklarin burun ve
bogaz muayene sonuclarinda SOM’lu ve normal c¢ocuklar arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunamadi (p> 0.05).

Cocuklarin odyoskopi ile isitmeleri degerlendirilip, SOM’la ilis-
kisi incelendi (Tablo VIII). incelenen 410 cocuktan 349'unda (% 85.12)
isitme normalken, 61'inde (% 14.88) 25 - 40 dB. lik isitme kayb1 vardi.
Bu 61 ¢cocugun 42’sinde (% 68.85) SOM saptanirken, isitme kayb1 ol-
mayan 349 ¢ocugun 5'inde (% 1.43) SOM bulundu. SOM'lu ¢ocuklarda
isitme kayhi istatistiksel olarak anlamh 6lctide fazla bulundu (x* = 2.74
p< 0.001),




656 Ayse Kirilmaz - Arslan Tungbilek - Nebil Goksu

Tablo VI : SOM'lu ve Normal Cocuklarin Okul Basarilarina Gore
Dagihimi (Ogretmene Gére).

Ogretmene Gére Cocugun Kulak Muayene Sonugclar
Okul Basarisi SOM’'lu Cocuklar Normal Cocuklar Toplam
Koétu Say1 8 28 36

% 22.22 77.78 100.00
Orta Say1 17 72 89

% 19.10 80.90 100.00
Iyi Say1 16 121 137

% 11.68 88.32 100.00
Cokiyi Say1 6 71 77

% 7.79 92.21 100.00
Toplam Say1 47 292 339

% 13.86 86.14 106.00

X2 =16.32 p<0.01

Tablo VIl : SOM'lu ve Normal Cocuklarin Derslere ilgi Diizeylerine
Gore Dagilimi (Ogretmene Gore).

Ogretmene Gore Cocugun Kulak Muayene Sonuclari
Derslere iigi Diizeyi SOM’lu Cocuklar Normal Cocuklar Toplam
Kota Say1 9 32 41

% 21.95 78.05 100.00
Orta Sayi 15 62 77

% 19.48 80.52 100.00
Iyi Sayi 19 128 147

% 12.93 87.07 100.00
Cokiyi Say1 4 70 74

% 5.41 94.59 100.00
Toplam Sayi 47 292 339

% 13.86 86.14 100.00

X2 =649 p<0.05

Ailesi tarafindan isitme kayb: hissedilen cocuklarin 19 (% 43.18)’
inde 24-40 dB.lik isitme kaybi saptanirken, ailesi tarafindan isitme
kayb1 olmadig: tariflenen gocuklarin 42’'sinde (% 11.48) 25-40 dB.'lik
isitme kayb1 saptandi. Ailesi tarafindan isitme kaybi hissedilen ¢o-
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Tablo VIII : Gocuklarin Odyoskopik Muayene Sonuglarina Gore Dagilimi.

Kulak Muayene Sonuclari

Odyoskopik Muayene SOM’'lu  Normal

Sonugclari Cocuklar Gocuklar Diger Toplam
Isitme Kaybi Say1 5 290 54 349
Yok (20 dB) % 1.43 83.10 15.47 100.00
Isitme Kayb1 Say1 42 2 17 61
Var (25-40 dB) % 68.85 3.28 27.87 100.00
Toplam Say1 47 292 71 410

% 11.46 71.22 17.32 100.00

X2 = 274 p<0.001
Not : Diger patolojiler istatistiksel degerlendirmeye katilmada.

cuklarin 25’inde (% 56.82) isitme normal bulunurken, ailesi tarafin-
dan isitme kaybi olmadig1 soylenen cocuklarin 324tinde (% 88.52)
isitme normal olarak saptandi.

Ogretmeni tarafindan isitmesinde azhk hissedilen cocuklarm
15'inde (% 31.91) isitme kaybi saptanirken, 32’sinde (% 68.09) isitme
normal bulundu. Isitme kayb1 hissedilmeyen ¢ocuklarin 46’sinda
(% 12.67) isitme kayb1 saptanirken, 317’sinde (% 87.33) isitme kayhbi
saptanmada.

Aile ve 6gretmenlerin, cocugun isitme durumu konusundaki dii-
stnceleri ile odyoskopik muayene sonuclar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir iliski bulundu (p<0.001).

TARTISMA

Arastirma bulgularina gore Park Saghik Ocagina baglh 4 ilkokul’da
5-12 yas ¢ocuklarda, SOM prevalensi % 11.46 olarak saptanmastir.

Ulkemizde, bu konuda yapilan diger arastirma sonuglarma gore,
SOM prevalensi; Edirne’de 7-8 yas grubunda % 2.6 (12), TED Ankara
Kollejinde 6-12 yas grubu 6grencilerde % 2.6 (4), Ankara Balgat ilk-
okul 6grencilerinde 6-12 yas grubunda % 13.3 (15), Izmir’'in gecekon-
du bolgesindeki ilkokullarda 5-12 yas grubu arasinda % 2.6 oraninda
saptanmistir (1).
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Dis iilkelerde yapilmis olan ¢alismalardaki sonuglar ise su sekil-
dedir; Ispanya’da 2-12 yas grubunda % 8.7 (20), Israil'de 8-13 yas gru-
bunda % 1.5 (3), Kuveyt'te ise 7-9.5 yas grubu arasinda % 30 oraninda
SOM prevalensi bildirilmistir (11). Yurt iginde ve yurt disinda yapil-
mis ¢alismalardaki degerler bizim sonuglarimizla uyumludur. Ancak
daha yiiksek ve daha distik degerlerin, incelenen yas gruplarina bag-
Ii olmakla birlikte, irk, cografi konum gibi farkhliklardan da kay-
naklanabilecegi dustintilmektedir.

Calismada, SOM goériilme sikhigr acisindan kiz ve erkek cocuklar
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Literatir goéz-
den gecirildiginde, SOM'un erkeklerde daha fazla gortldigu belir-
tilmektedir (5,19). Buna ragmen cinsiyet ile SOM gorilme siklig ara-
sinda istatistiksel bir farkliligin olmadigi belirtilen calismalara da
rastlanmistir (3,11,24).

Yas ile SOM gortilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlam-
I bir fark bulunmustur. Bu farkliligin 10 yas ve lzeri grupdan kay-
naklandigl, daha kiigiik yas gruplarinda birbiri arasimda bir farklih-
g olmadigr saptanmistir. Bu sonug literatir bilgileri ile uyumludur
(24,1).

SOM ile sosyo-ekonomik ve kiltiirel 6zellikler; Cocugun anne ve
babasmin ¢grenim durumu, meslegi, kisi basia yillik gelir, konut ti-
pi ve konuttaki kalabalik faktord, cocugun kardes sayisi gibi 6zellik-
lere gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunmamistir. Sonucglarimiz, Counberg, Tos ve Stewart’'in sonuglar ile
uyum gosterirken (19,23,24,25), Klein ve ark.’nin sonuglarindan fark-
ik goéstermistir (13).

Diistik dogum agirlikli (2500 gr. ve alti) cocuklarda daha fazla
oranda SOM gorilmesine ragmen, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir. Caunberg ve Kluysken (25), dogum agirligi
2300 gr. dan az olan bebeklerin SOM agisindan bir risk olusturdugu-
nu, 8-10 hafta erken dogan cocuklarda orta kulak iltihabi riskinin
daha fazla oldugunu belirtmektedir. Sonuc¢larimizin literatiurden fark-
hihk gostermesinde, dogum agirhiginin 6grenilmesinde ailenin hafiza-
sia baglh kalimilmasi ve diger dogumla ilgili faktorlerin belirlenme-
mis olmasinin da roli olabilecegi distnilmektedir.

Calismamizda, yeterli slire anne sttiu alanlarda, diger gruplara
kiyasla daha az oranda SOM saptanmis, ancak aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir. Sonuglrimiz Taino ve Harston’
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un sonuglar ile uyumludur (10,21). Buna karsilik, Teele ve ark., Pu-
kander ve ark. ile farklilik gostermistir (18,22). Istatistkisel olarak an-
lamli olmasa, da hi¢ anne suti almayanlarda, yetersiz siire ve gerek-
siz stire anne stti alanlarda SOM prevalensini yliksek bulduk. Bun-
da, yine ¢ocugun dogum agirhiginda oldugu gibi, annenin hafiza fak-
tortinin etkili olabilecegi kanaatindayiz.

Cocugun daha o6nce gecirdigi orta kulak iltihabi dykiisii ile SOM
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur. Ozellikle
hafiza faktoriini de hesaba katarak, son 1 yilda gegirdikleri orta ku-
lak iltihab1 oykisu ile SOM arasindaki iliski de istatistiksel olarak ol-
dukc¢a anlamli bulunmustur. Literatiir incelendiginde de benzer so-
nuclar alimmistir (6,17,23). Bu da sik sik akut otitis media gegiren
¢ocuklarin SOM acisindan ne kadar riskli olduklarimi gostermekte-
dir.

Calismamizda, ¢ocuklarin yillik ortalama anjin atagi sayisi ile
SOM goériulme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamastir. Bu sonu¢ Tos'un sonuglar: ile uyumludur (23,24).

Ailesinden, ozellikle kardesinde kulak iltihabi 6ykiisit olan go-
cuklarda SOM goriilme orani istatistiksel olarak anlamh olgtide fazla
bulunmustur. Sonuglarimiz Counberg (25) ve Suarez’'in (20) sonugla-
r ile uyum gostermistir. Buna karsilik Tos (23) ve Pukander (17)'in
sonuclarimdan farkhihk gostermistir.

Ogretmenle yapilan goriismeler sonunda; gocuklarda SOM go-
riilme oraninda azalmaya paralel olarak, cocuklarin derslere ilgi ve
basarilarinda artma saptanmistir. Bilindigi gibi 20 dB. tizerindeki
isitme esigi, isitme kaybimmin basladigini goésterir, hatta 10-15 dB.’lik
kayiplar bile dil ve konusma gelismesi agisinda kritik bir kayiptir (2).
25 dB. ve uzerindeki kayiplar 6zellikle bir simif ortaminda, hemen
daima isitme agisindan bir handikaptir (9). Golz yaptig1 bir ¢alisma-
da, isitme kayb1 gosteren cocuklarla, normal cocuklar arasinda, oku-
ma performansi agisindan bir fark oldugunu, énceden gecirilmis ku-
lak iltihabi sayisi ile okuma ve 6grenme arasinda bir azalma bulun-
dugunu bildirmektedir (8). Bizim sonucglarimizda, SOM’lu cocukla-
rm % 89.40'1nda saptadigimiz 25-40 dB.’lik isitme kaybinin, okulda-
ki derslere ilgisizlik ve basarisizliklarimin bir nedeni olarak gosteri-
lebilir.
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SOM, 10-40 dB. arasinda isitme kayb1 yapar (16). Genellikle sik
rastladigimiz ve yeni vakalarda isitme kayb: 20-25 dB. arasmdadir.
SOM’un ilerlemis durumlarinda bu kayip 30-40 dB.’e kadar cikabi-
lir (7). Biz arastirma kapsamina aldigumz c¢ocuklarda SOM’a, isit-
me kaybi saptayamadiklarimizda % 1.43, 24-40 dB. isitme kayb1 sap-
tadiklarmmizda % 68.85 oraninda rastladik, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir. Bu sonuglar dikkate alindiginda, SOM'un yapmis
oldugu isitme kayiplarnmn ckul ¢ag: ¢ocuklarn icin ne kadar buyuk
bir sorun oldugu daha da 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda, 25-40 dB.'lik isitme kaybi saptanan c¢ocuklarin
% 68.85'inin ailenin, % 75.41'nin ise 6gretmeninin dikkatinden kacgtig
tespit edilmistir. Yapilmis bir g¢alismada. ise tespit ettikleri isitme
kaybmmin % 34.5'inin aile tarafindan farkedilmedigi bildirilmektedir
(12). Bizim sonucumuzdaki bu yliksek oranin nedeni, arastirmayi.
yaptigimiz bolgenin diisik sosyo-ekonomik ve kiltlirel seviyesinden
kaynaklanabilecegi diisincesindeyiz.

OZET

Calisma, Ankara'nin Akdere semtinde bulunan Sahinbey, Ertug-
rulgazi, Mithatpasa ve Akdere Ilkokullarinda 5 Kasim 1991 tarihinde
baslatilmistir.

Bu calismada, 6 - 12 yas arasi1 niifusda % 11.46 olarak bulunan
SOM prevalensinin. 10 yasindan itibaren azaldig: tespit edilmis, cin-
sivet farki bulunmamastir. Daha 6nce orta kulak iltihabi éykist, aile-
sinde Ozellikle kardesinde kulak iltihabi ¢ykiisii olan cocuklarda
SOM’a daha sik rastlanmistir.

Arastirmaya alinan gocuklarin % 14.88’'inde 25 -40 dB.lik isitme
kayb1 saptanmis, bunun da % 68.85'inin SOM’a bagh oldugu bulun-
mustur. Saptanan isitme kaybinin % 68.85’'inin ailenin % 75.41’inin
6gretmenin dikkatinden kacgtig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler : Sekratuar otitis media, prevalans

SUMMARY

Prevalence of Secretory Otitis Media Amoug Primary School
Children in Park Health Center Region

Study began in November the 5th in Ankara province, at Sahinbey,
Ertugrulgazi, Mithatpasa and Akdere primary schools in the district of
Akdere.
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In the study, it was established that, the prevalance of SOM which

was found as % 11.46 in the ages of 6 - i2, was decreased from 10 ages,
sexual difference was not found. SOM was noticed morelikely in
chidren who have the history of previous otitis media and family his-
tory of otitis media, especially in brother or sister.

The % 14.88 of children included to study, had hearing loss of 25-

40 dB, the % 68.85 of this ratio is attributed to SOM. The % 68.85 of
hearing loss was not neticed by the family, and % 75.41 of if was not
noticed by the teacher of the child.

10.

11.

Key words : Secretuar otitis media, prevalance
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