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Diyarbakir il ve ilce merkezlerinde ilkégretim ve
anaokulu cocuklarinda efiizyonlu otitis media prevalansi
ve risk faktorleri

Prevalence and risk factors of otitis media with effusion in primary
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district centers of Diyarbakir
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Ozet

Amag: Bu calismada, Diyarbakir il ve ilge merkezlerindeki ilkogretim
ve kres cocuklarinda efiizyonlu otitis media (EOM) prevalansi ve risk
faktorlerinin belirlenmesi amaclanmustir.

Yontem: Caligmamiza il merkezinde bulunan 4 ve gevre ilgelerden 13
ilk6gretim okulu ile il merkezindeki 3 anaokulu dahil edildi. Fizik
muayene, otoskopi ve timpanometri ile degerlendirilen 1763 ¢ocugun
256’sinda (%14.5) (119 kiz, 137 erkek) EOM teghisi konuldu.

Bulgular: Hastalik 118 olguda (%46.1) cift tarafta iken 138 olguda
(%53.9) (89 sol, 49 sag) tek tarafta idi. Calismamizda ilkgretim okul-
larindaki 6grencilerde EOM prevalansinin il merkezinde %12.6 iken
ilgelerde %16.3 oldugu; anaokullarinda ise %15.2 oldugu saptandi.
EOM prevalansi, alerji ve pasif sigara i¢imi ile iliskili bulunmustur.
Prevalansin, cinsiyet, yas, kreste bulunma, sosyoekonomik durum ile
anlaml iligkisi tespit edilmemistir.

Sonug: Sonug olarak, otitis medianin yaygimlig: ve olast komplikas-
yonlarin ciddiyeti diisiiniildigiinde birinci basamak saglik hizmetle-
rinde kulak muayenesi yapabilecek ekipman bulundurulmalidir. Ozel-
likle kres ve erken ilkégretim ¢agindaki ¢ocuklar olmak tizere, EOM
taramasi koruyucu saglik hizmetlerin bir parcas: olarak sunulmali ve
taramalar kulak burun bogaz hastaliklari uzmanlari veya pnématik
otoskopi, timpanometri konusunda egitilmis pediatristler veya pratis-
yen hekimler tarafindan yapilmalidur.

Anahtar sozciikler: Efiizyonlu otitis media, prevalans, ilkokul, kres.

Abstract

Objective: The aim of the present study was to determine the preva-
lence of otitis media with effusion (OME) among primary school and
kindergarten children in provincial and district centers of Diyarbakr.

Methods: The study was conducted at 4 primary schools and 3 kinder-
gartens in the city center, and at 13 primary schools in district centers.
Using the combined physical examination and otoscopic and tympano-
metric evaluations, 256 children out of 1,763 (14.5%) were diagnosed
with OME.

Results: Among total OME cases (119 girls, 137 boys) 118 (46.1%)
had bilateral while 138 cases (53.9%) had unilateral effusion (89 on left
and 49 on right ear). The prevalence of OME among primary school
students were 12.6% at the city center, 16.3% at district level schools
and 15.2% among kindergarten students. Higher OME prevalence is
associated with passive smoking and allergic rhinitis. Age, sex, attend-
ing kindergarten and socioeconomic status were not significantly relat-

ed with OME.

Conclusion: In conclusion, because of high prevalence of otitis media
and its possible severe complications screening equipment should be
ensured at primary level health institutions. Screening for OME should
be a part of preventive health services particularly for all kindergarten
and early elementary school students; and should be performed by
ENT specialist or pediatricians/general practitioners trained in pneu-
matic otoscopic and tympanometric evaluation.

Key words: Otitis media with effusion, prevalence, primary school,
kindergarten.
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Efiizyonlu otitis media (EOM), akut enfeksiyonun be-
lirti ve bulgular1 olmaksizin kulak zar1 arkasinda sivi biriki-
mi olayidir. Efiizyonlu otitis media ¢ocukluk yas grubunun
en stk gorilen hastaliklarindan birisi olup niiks ve remis-
yonlar seklinde klinik bir seyir izler. Herhangi bir zaman
diliminde yapilacak taramalarda etkilenen olgularin yiizde-
sini veren prevalans ve belirli bir siire icinde hastaliga ya-
kalanan olgular1 gosteren insidans ¢aligmalari hastaligin
toplumdaki goriilme sikligini belirlemede fikir verir."

Yenidogan dénemi disinda EOM insidansinda 4-6 yas
arasinda bir artis daha goriilmektedir. 113 ¢ocugun yasam-
larinin ilk ti¢ y1lt boyunca takip edildigi bir calismada, ilk 12
aylik periyotta 13 cocugun (%12) tekrarlayict EOM atag:
gecirdigini, 57 ¢ocugun (%50) aralikl olarak akut otitis me-
dia (AOM) atag1 gecirdigini, 43 ¢ocugun (%38) hic AOM
atag1 gecirmedigi belirtilmigtir.”

EOM prevalans: ile ilgili degisik tilkelerde yapilmis
bircok ¢aligma mevcuttur. Bu caligmalarda rapor edilen
EOM prevalanst %13-31.3 arasinda degismektedir.”’ Tli-
miz ve ilgelerinde EOM insidans ve risk faktorleri hakkin-
da 15. Diinya Otolaringoloji ve Bag Boyun Cerrahisi Kon-
gresinde (20-25 Haziran 1993) Meri¢ ve ark.’larinin sun-
dugu retrospektif ¢alisma diginda bir veri bulunmamakta-
dir.™ Yapilacak olan caligmayla, ilimiz ve ilgelerindeki
EOM prevalansini, EOM sekel ve komplikasyonlarini, risk
taktorlerini, risk faktorleriyle hastaligin gorilme siklig:
arasindaki iligkiyi belirlemeyi amacladik. Ayrica okullar
arastnda EOM prevalansi, sekel ve komplikasyonlar1 agi-
sindan fark olup olmadigini fark varsa hangi predispozan
faktorlerin etkili oldugunu tespit etmeye calistik.

Gere¢ ve Yontem
Orneklem Biiyiikliigi

Bu verilere gore ilkokul birinci siif ve anaokulu 6g-
rencileri i¢in, uygulanmasi gereken anket sayilari, n= Z2 x
NxPxQ/(NxD2+72 x P x Q) formiili kullanilarak he-
saplanmigtir.

Bu formiilde kullanilan harflere ait agiklamalar agagida-
ki gibidir:

n= Ornek biiyiikliigii

Z= Giiven katsayisi (%95'lik giiven icin bu katsay 1,96
alinmaktadir).

N= Ana kiitle biiyikligi

P= Olgmek istedigimiz 6zelligin ana kiitlede bulunma
ihtimali (¢calismamiz ¢ok amagli olmasindan dolay1 bu oran
%50 almmuigtr.)

Q=1-P
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D= Kabul edilen 6rnekleme hatasi (¢alismamiz icin
%3 'lik bir 6rnekleme hatas1 6ngorilmiistiir.)

Yukaridaki formiilden 6rnek biyiiklikleri birinci sinif
ogrencileri i¢in 1039, anaokulu 6grencileri icin 495 kisi
olarak hesaplanmistir. Ancak daha giivenilir sonuglarin el-
de edilmesi amaciyla 6rnek biiyiiklikleri birinci siuf 6g-
rencileri i¢in 1268, anaokulu 6grencileri icin ise 495 kisi
olarak alinmigtir.

istatistik Analiz

Il merkezi ve ilgelerdeki 6grenci sayilarimin temsilinde
basit tabaklama yontemi kullanilarak merkez ve il¢elerdeki
say1 oranlari hesaplanarak anket sayilart belirlenmistir. Bi-
tiin 6grencilerin anket kapsamina girme sansinn esit oldu-
gu basit-tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilarak anket uy-
gulamasi yapilmisur. Calismada elde edilen bulgular deger-
lendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS for Windows
15.0 bilgisayar paket programu kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (fre-
kans) yani sira niteliksel verilerin karsilagturilmasinda Chi-
square testi kullamildi. Sonuglar %95°lik giivenlik araligin-
da, anlamhilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Calisma Grubu

Bu calisgmada toplam 1763 ¢ocuga aile tarafindan dol-
durulmast icin olusturulan form verildi. Ingiltere Londra
da Royal Ulusal Kulak Burun Bogaz Hastanesi’nin olus-
turdugu dosyalama formundan da yararlanilarak evde ebe-
veyn ve okulda 6gretmen ve doktorun dolduracag: bolim-
den olusan form hazirland1. Icinde EOM icin risk faktor-
lerini, muayene ve tetkik sonuclar1 icerecek formdan 1763
adet bastrildi. Formlar dagiuldiktan bir hafta sonra okul-
lar ziyaret edildi. Formlarda ebeveynler tarafindan cevap-
la-nacak risk faktorleri ile ilgili bolimler ile 6gretmen ta-
rafindan cevaplanacak okul basarist bolimi doldurulduk-
tan bir hafta sonra yapilan ziyarette doktor ve odyolog ta-
rafindan formun geri kalan kismina muayene ve tetkik so-
nugclari islenmistir.

Tum cocuklarin muayenesi yapildiktan sonra bu ¢o-
cuklara timpano-metri yapildi ve boylar1 kilolar1 6l¢iilerek
kaydedildi. Muayenesi ve timpanometrisinde EOM tanst
alan tim cocuklara Rinne, Weber testleri yapilarak kayit
edildi. Busonu ve yabanci cismi olan ¢ocuklardaki buson
temizlendi.

Empedansmetrik inceleme Inter Acoustic Pediatrik
Empedansmetri MT 10 cihazi ile yapilmis ve kaydedilmis-
tir. Timpanometri sonuglari Jerger siniflamasinin Nikolaj-
sen modifikasyonuna goére degerlendir-meye alinmistir.
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Orta kulak basic1 -300 daPa’dan daha diisiik olan ve pik de-
geri 0.3 miliOhm’dan daha diisiik olan ve yiiksek gradient
degerleri olan diiz ¢izgi seklinde timpanogram egrileri Tip
B timpanogram olarak kabul edilmistir. Basing gradienti -
400 ile -200 mmH:O arasinda pik yapan timpanogramlar
Tip C2 timpano-gramlar, -199 ile -100 mmH:O arasinda
pik yapan timpanogramlar ise Tip C1 timpanogram olarak
kabul edilmistir. 200 ile -99 mmH:O arasinda pik yapan
timpanogramlar Tip A yani normal timpanogram olarak
kabul edilmistir.

Dagitilan anket formlariyla ailelerden, pasif sigara ici-
ciligi, aylik gelir, ciddi hastalik, ve alerji semptomlari ile il-
gili bilgiler ve aile anamnezi alindi. Ogretmenleri tarafin-
dan ¢ocugun bagar1 durumlar1 formdaki belirtilen bolime
yazildi. EOM teshisi koydugumuz 6grencilerin ders baga-
r1 durumlarinin yaninda derslere olan ilgileri, arkadaglar
ile olan iletigimi, isitme azliginin 6gretmeni tarafindan fark
edilip edilmedigi detayli olarak sorgulanarak yazildi. Aler-
ji hikyesi, hapsirma mevsim iligkisi olan ve ser6z burun
akintist saptanan cocuklarin ailesinden ve 6gretmenlerin-
den daha detayli bilgi alinarak alerjik rinit teshisi konuldu.

Bulgular

Calismaya yaslar1 4 ile 10 arasinda olan 1268 ilkogre-
tim birinei siuf 6grencisi ile 495 anaokulu 6grencisi top-
lam 1763 cocuk katlmistir. Calismaya kaulan 1763 ¢ocu-
gun 252’sine (%14.5) EOM teshisi konuldu. 118 olguda
(%46.1) ¢ift tarafta EOM tespit edilirken, 89’u sol 49’u sag
olmak tizere toplam 138 olguda (%53.9) tek tarafta EOM
tespit edilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin 863t kiz ve
900’ erkektir (Sekil 1). EOM tespit edilen kiz ¢cocuklari-
nin sayist 119 (%46), EOM teshisi konulan erkek ¢ocuk
sayist ise 137 (%53) olarak bulunmugtur. Caligmaya alinan
4-10 yaslar aras1 1717 ¢ocukta yas gruplarina gore dagilim
Sekil 2’de gosterilmistir.

Calismaya alinan 863 kiz cocugundan, 119’unda EOM,
ikisinde AOM, ii¢inde KOM, 12’sinde retraksiyon, dor-
diinde ventilasyon tiipi varligi saptanmusg; geriye kalan 723
cocuk saglam olarak bildirilmistir (Sekil 3). Dokuz yiz er-
kek cocuktan ise, 137’sinde EOM, birinde AOM, iiciinde
KOM, 12’sinde retraksiyon, dokuzunda ventilasyon tiipi
varligl saptanmus; geriye kalan 738 cocuk saglam olarak
belirlenmistir.

Bu calismada, merkez ve ilgelerdeki ilkégretim birinci
sinif 6grencileriyle anaokulu 6grencilerindeki EOM sikligi,
EOM gelisimindeki risk faktorleri ve EOM sekel ve komp-
likasyonlar: agisindan degerlendirmeye alindi. Buldugumuz
sonuclart ilkogretim merkez ilkogretim birinci simif, ilge il-
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Sekil 1. Calismaya katilan cocuklarin cinsiyete gére dagilimi.

kogretim birinci sinif ve anaokulu 6grencileri seklinde si-
niflandirdik. Yine merkezdeki ilkogretim okullarindan sos-
yoekonomik durumu iyi olan bir okulla diger ti¢ okulda
kendi icinde EOM sikligi, EOM gelisimindeki risk faktor-
leri ve EOM sekel ve komplikasyonlar1 agisindan kargilagti-
rildi. Merkez ilgelerdeki 701 ilkégretim birinci siuf 6gren-
cisi muayene edildi. Bunlarin 375’ erkek, 326’s1 kiz cocuk-
tu. 36 kiz ve 58 erkek cocuk olmak tizere toplam 94 ¢ocuk-
ta EOM tespit edildi. Yine bu cocuklardan: dérdiinde
KOM, 15’inde adeziv otit, birinde AOM, dérdiinde venti-
lasyon tiipii ve 11’inde dig kulak yolunda yabanc cisim tes-
pit edildi. Merkezdeki ti¢c anaokulunda 495 anaokulu 6g-
rencisi muayene edildi. Bunlarin 246’s1 erkek 249’u kiz ¢o-
cuktu. 38’ erkek, 37’si kiz cocuk olmak tizere 75 ¢ocukta
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Sekil 2. Calismaya alinan ¢ocuklarin yas gruplarina gore dagilimi.
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B FM: EOM (+) ve Tip B
timpanogram
Akustik refleks
FM: EOM (+) ve Tip C2
timpanogram
Akustik refleks negatif (-)
| B FM: Evre 1 retrake TM (+)
) ve Tip B timpanogram
Akustik refleks (-)
FM: EOM (+) ve Tip B
timpanogram ve
Akustik refleks pozitif (+)

Sekil 3. Calismaya alinan cocuklarda tespit edilen patolojik bulgularin
dagilimi.

EOM tespit edildi. Bu ¢cocuklardan dérdiinde adeziv otit,
sekizinde ventilasyon tiipii, birinde AOM ve dokuzunda dig
kulak yolunda yabanci cisim tespit edildi. Cevre ilcelerdeki
567 ilkogretim birinci sinif 6grencisi muayene edildi. Bun-
larin 279%u erkek, 288’i kiz cocuktu. 46’s1 kiz ve 41’i erkek
cocuk olmak tizere toplam 87 cocukta EOM tespit edildi.
Yine bu ¢cocuklardan ikisinde KOM, besinde adeziv otit, bi-
rinde ventilasyon tiipti ve beginde dig kulak yolunda yaban-
ct cisim tespit edildi (Sekil 4).

EOM ile pasif sigara iciminin birlikteligi icin yaptigimuz
aragtirmada aile anamnezleri alinarak sorgulandi. EOM
saptanan 256 ¢ocuktaki pasif sigara icimi olan ve olmayan-
lar 1461 EOM saptanmamis ¢ocuklardan olusan kontrol
grubuyla istatistiksel olarak kargilaguirildi (Tablo 1).

EOM teshis edilen ¢ocuklarda detayli fizik muayene ya-
pilarak alerji ve alerjik rinit varlig1 aragurildi. Ebeveynlere
cocuklardaki sik hapsirma, burun kaginusi, sulu berrak bu-
run akintist veya goz yagarmasi, burun tikanikligi ve bunla-
rin mevsimlerle alakasi sorularak arastirildi. Ayrica alinan bu
anamnezler fizik muayene bulgular: ile uyumlu olup olma-
dig1 kargilagtirldi. 184 alerjik rinit teshisi konulan olgunun

Tablo 1. Eflizyonlu otitis media ile pasif sigara kullanimi birlikteligi.
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Sekil 4. Calismaya alinan cocuklarin okullara gére dagilimi.

teshis aninda 49'inda (%26) EOM ile uyumlu fizik muaye-
ne ve anamnez mevcuttu. Alerjik riniti olmayan 1533 cocu-

gun 207’sinde (% 13) EOM tespit edildi (T'ablo 2).

256 EOM teshisi konulan olgunun 87’sinde (%33.9)
USYE teshisi konuldu, 159 (%62.1) cocukta USYE bulgu-
larina rastlanilmadi. Ayrica tim taramalar sirasinda EOM
tespit edilmeyen 1461 ¢ocugun 169’unda (%11) USYE tes-
pit edilirken 1302 cocukta (%89) USYE tespit edilmedi.

EOM tespit edilen ¢ocuklarin anne siitii alma stireleri
ile EOM olmayan ¢ocuklarmn anne siitii alma siireleri arag-
urildi. EOM’li 256 c¢ocuk ile EOM’s1 olmayan 1461 ¢o-
cuktan olugan kontrol grubu kargilagtirildi.

EOM’ye bagli olarak ¢cocuklardaki isitme kaybi ve buna
bagli olarak ders bagari durumundaki degisiklikler aileye
doldurtulan formda okuldan geri kalma ve isitme kaybi ola-
rak sorulmus, ayrica 6gretmen tarafindan degerlendirilen
ders bagar1 durumu iyi, orta ve kotii olmak tizere ti¢ katego-
ride siniflandirilarak doldurulmustur. EOM’si olan 256 ¢o-
cugun ders basar1 durumu ve derslere olan ilgisi ile kulak pa-
tolojisi olmayan ¢ocuktan olusan kontrol grubunun ders ba-
sar1 durumu istatistik olarak karsilastirild (Sekil 5).

Tablo 2. Eflizyonlu otitis media ile alerji iliskisi.

Pasif sigara EOM Kontrol Tani EOM Kontrol

kullanimi grubu grubu grubu grubu

Hayir 127 (%49.6) 872 (%59.6) 723,002 Alerjik Rinit (+) 49 (%26.6) 135 (%73.3) 723,002
Evet 129 (%50.4) 589 (%40.3) p=0.0027 Alerjik Rinit (-) 207 (%13.5) 1326 (%86.4) p=0.0027
Toplam 256 (%100) 1461(%100) RR=1.5038 Toplam 256 (%100) 1461(%100) RR=1.5038

EOM: Eflizyonlu ofitis media, Z: Glven katsayisi, RR: Rolatif risk
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Calismaya katilan 1763 hastadan 35’inde ¢esitli siste-
mik hastaliklar anamnez muayeneler ile tespit edilmis olup
bunlardaki EOM yiizdeleri verilmistir. Ozellikle EOM
icin onemli predispozisyon yaratan damak yarikl iki hasta-
dan birinde (%50) EOM saptanmustir.

Taramalar sirasinda 20 ¢ocugun dig kulak yolundan ya-
banci cisim (silgi, kagit, kalem ucu, kibrit sapi, kiirdan,
digme, boncuk, vb) cikartildi. Dig kulak yolundan yaban-
c1 cisim ¢ikartilan beg olguda yabanci cisimle birlikte EOM
tespit edildi.

Tartisma

EOM prevalanst ile ilgili degisik tilkelerde yapilmis
bircok calisma mevcuttur. Bu ¢aligmalarda rapor edilen
EOM prevalanst %13 ile %31.3 arasinda degismektedir.”
Diinyada ve tilkemizde bu konuda giincel bir¢ok ¢aligma-
da EOM prevalans: ve risk faktorleriyle iligkisi arastirilmig
ve farkli sonuclara ulagilmistir.

Meri¢ ve ark.’nin Diyarbakir ilinde 1988-1992 yillart
arasinda yaptg: calismada poliklinige bagvuran, 2-11 yas-
lar1 arasinda, 80713 hastanin 270’ine yapilan otoskopik
muayene timpanometri ve odyometri sonucunda EOM ta-
nist konmustur. Bu ¢aligmada poliklinige bagvuran hasta-
lardan %3.36’sinin EOM’li oldugu ifade edilmistir. Yine
EOM tanisi alan cocuklarda, %61.20 ile erkek cinsiyet
yayginligi belirgin bulunmustur. Maksimum EOM preva-
lans1 %25.18 ile 7 yagindaki ¢ocuklarda bulunmugtur.”

Istanbul’da 2009 yilinda Giiltekin ve ark.’nmin yaptigi
1740 ilkégretim ¢ocugunu kapsayan calismada EOM pre-
valanst %8.7 (152/1740) bulunmustur. Tek bagina annenin
sigara kullanimi, son bir y1l i¢inde akut otitis media (AOM)
ve iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) gecirme, giinliik
bakim merkezleri ve kreglerde bulunma, alerji 6ykiisti, kar-
des sayis1 ve velilerin diisiik egitim durumu, EOM ile nor-
mal cocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmugtur. Cinsiyet, annelerin gebelik siiresince sigara
kullanimu, akraba evliligi, babalarinin sigara 6ykiisii ve em-
zirme siiresinin EOM ile istatistiksel olarak anlamli iligki-
si bulunmamustir.”

Kahramanmarag’ta 2009 yilinda yapilan 6-16 yas 2930
ilk6gretim cocugunu kapsayan caligmada 189 cocukta
EOM tespit edildi, EOM’nin 80 kiside tek tarafta ve 109
kiside ¢ift tarafta oldugu tespit edilmistir. EOM genel pre-
valanst %6.5; maksimum yayginlig1 6-8 yas arasinda olup
%10.4 bulunmugtur. Artan yasin, EOM yayginlig1 azaltu-
g1 tespit edilmistir. Ayrica, yatili ilkégretim okulundaki ¢o-
cuklarda diger okula gore daha yiiksek EOM prevalans:
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Sekil 5. Eftizyonlu otitis media ile ders basari iliskisi.

bulunmugtur (%7.6). Bu ¢alismada yatili okul gibi kalaba-
lik yerlerde yagsayan EOM olugsumunda bir rolii olabilece-
gi belirtilmistir. Ayrica, yasin EOM icin en 6nemli risk
faktorlerinden biri oldugu gériisii desteklenmektedir.”

Ceylan ve ark.’nin Trabzon’da kentsel ve kirsal bolgeler-
deki yaglar1 5-12 arasinda degisen 1077 anaokulu ve ilkgre-
tim ¢ocugunun tarandigi ¢alisma 2006 yilinda yaymlannus-
ur. Calismada EOM prevalanst %11.14 (120/1077) olarak
bulunmugtur. Kiiciik yas, kres ve giindiiz bakim evlerinde
bulunma, disiik sosyoekonomik statii annenin ¢alisma du-
rumu (ev hamimhig), horlama ve akut otitis media 6ykiist,
son 3 ay icinde antibiyotik kullanimi ve aktif USYE gibi risk
faktorleri, EOM ile iliskili bulunmustur.”

Turkiye’de ilkokul donemi ¢ocuklari arasinda yapilan
cesitli caligmalarda Ankara bolgesindeki EOM prevalanst,
Cuhruk ve ark. tarafindan %11.2; Ozbilen ve ark. tarafin-
dan %13.3; Kaya ve ark. tarafindan %12.5 olarak rapor
edilmistir.”” Istanbul’da da yapilan bir calismada ise, EOM
prevalanst anaokulu ¢ocuklarinda %14, ilkokul ¢cocuklarm-
da %7 olarak tespit edilmistir."”" Yine Istanbul’da ilkokul-
larda EOM prevalansini Giiltekin ve ark. %8.7 olarak bul-
muglardir.”’ Denizli merkez anaokullarinda yapilan bir ¢a-
lismada da EOM prevalanst %16.9 olarak bulunmustur."”
Okur ve ark. tarafindan Kahramanmarag’ta 6-16 yas gru-
bundaki ¢ocuklar arasinda yapilan bir caligmada ise preva-
lans %6,5 olarak tespit edilmistir.”’ Trabzon’da Caylan ve
ark. anaokulu ve ilkokul ¢ag1 ¢cocuklar1 kapsayan caligmala-
rinda EOM prevalansini %11.44 bulmuglardir.” Yaptigi-
miz ¢alismaya katllan 1763 cocugun 256’sina (%14.5)
EOM teshisi konuldu. 118 olguda (%46.1) cift tarafta
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EOM tespit edilirken, 89’u sol 49’u sag olmak tizere toplam
138 olguda (%53.9) tek tarafta EOM tespit edilmigtir. Bul-
dugumuz sonug ilkemizde yapilan ¢alismalarin st sinirma
yakin olup bélgenin saglik hizmetlerinden yararlanma ora-
nindaki disiikliik, bélgenin geri kalmish@: ve bunun yanin-
da bircok iklim, cevre ve sosyal faktoriin bunda rol oynadi-
gin1 diisiinmekteyiz. Ayrica Ulkemizde yapilmis tarama ca-
lismalarmm biyik iller disinda yaygmlagmasiyla hastaligin
tilke prevalansi farkli bolgelerde veya illerdeki bahsi gegen
iklim cevre ve sosyal faktorlerin bu prevalansi nasil etkile-
digi degerlendirilebilecektir.

Midgley ve ark. Ingiltere’de, 2000 yilinda 6-61 aylik co-
cuklar arasinda olan okul éncesi 1400 ¢ocuk tizerinde yap-
tiklart caligmaya gore cinsiyetin EOM prevalansiyla anlam-
Ii iligkisinin olmadigini, artan yasla EOM prevalansinin
azaldigini tespit etmiglerdir."” Calismamiza katilan ¢ocuk-
larmn 863’1 kiz ve 900’ erkektir. EOM tespit edilen kiz ¢o-
cuklarinin sayist 119 (%46), EOM teshisi konulan erkek
cocuk sayist ise 137°dir (%53). Calismada EOM prevalansi
kizlarda %13.8 iken erkeklerde %15.2 olarak bulunmustur.
Istatistik olarak yapilan “y’ testinde kiz/erkek EOM goriil-
me prevalansinda anlamli bir fark bulunamadi (x2=0.729;
p=0.393). Cinsiyet ve EOM iligkisi i¢in tam bir goriis birli-
gi heniiz yoktur. Kiz ¢ocuklarinda mastoid pnématizasyo-
nunun daha hizli olmas: sebebiyle ve erkek ¢ocuklarinimn da-
ha cok USYE gecirdigi teorik olarak diisiiniildiigiinde er-
kek cocuklarnda hastaligin daha yaygin olmasi beklenir.
Literatirde EOM’nin erkeklerde daha yaygin oldugunu
gosteren caligmalar mevcuttur.” Aksine EOM prevalansty-
la cinsiyet arasinda bir iliski olmadigini ifade eden ¢aligma-
lar™** mevcuttur ve buldugumuz sonug bu ¢alismalarla
uyumludur.

Calismamizda il merkezinde bulunan dort ilkogretim
okulu, cevre ilgelerde 13 ilkogretim okulu ve yine il mer-
kezinde ti¢ anaokul secildi. Cevre ilkogretim okullarindaki
550 ilk6gretim birinci siif 6grencisinden 90 6grencide
(%16.3) EOM saptannugtir. 1l merkezindeki ilkégretim
okullarmdaki 718 ilkégretim birinci sinif 6grencisinden 91
ogrencide (%12.6) EOM saptanmustir. 1l merkezindeki
anaokullarindaki 495 anaokul 6grencisinden 75 6grencide
(%15.2) EOM saptanmigtr. Cevre ilgelerdeki ve il merke-
zindeki, ilkogretim okullarinda EOM prevalans: kargilasti-
rildiginda x2=3.201; p=0.0736 olarak tespit edilmis olup
anlamli bir fark bulunmamistir.

EOM prevalansinin yiiksek sosyoekonomik seviyeli
topluluklarda daha yiiksek oldugunu ifade eden bazi yayin-
lar yaninda aksini iddia eden pek ¢ok yayin mevcuttur."”

Bu yazarlara gore diisiik sosyoekonomik seviyeli toplum-
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larda kotii hijyen ve bagka bircok sebepten dolayr USYE
daha sik gorilir. Bu nedenle digsiik sosyo-ekonomik dii-
zeyli topluluklarda EOM prevalansinin arttigr ifade edil-
mektedir. Yaptgimiz calismada sosyoekonomik seviyenin
EOM prevalansi ile anlamli iligkisinin olmadigini saptadik.
Sosyoekonomik durum ve EOM iliskisi tizerine Brezilya’-
da 2002’de Castagno ve ark.’nin yaptug1 calismada, disiik
ve yiiksek sosyoekonomik topluluklardaki EOM prevalan-
sindaki farkliligin kig aylarinda belirgin oldugunu ifade
edilmektedir."” Bu gerek USYEnin etkisini gerekse de bi-
zim ilkbaharda yapugimiz calismamizda buldugumuz so-
nuglarla literatiir uyumsuzlugunu aciklar. Il merkezindeki,
ilkogretim birinci sinif 6grencileri ve anaokullardaki EOM
prevalansi karsilasurildiginda y2=1.466; p=0.2260 olarak
tespit edilmis olup anlaml bir fark bulunmamustir. Il mer-
kezindeki ii¢ anaokulda 6grenci mevcutlarina gore siralan-
diginda EOM prevalansinin birinci okulda 199 6grenciden
38inde (%19.0), ikinci okulda 215 6grenciden 23’tinde
(%10.7) tctinciisiinde ise 81 6grencinin 14inde (%17.3)
oldugu saptanmustir.

Literatirdeki bircok ¢alismada kreste bulunmanin EOM
i¢in 6nemli bir risk faktérii oldugu ifade edilmektedir.”"”
Nitekim il merkezi baz alinirsa yaptigimiz ¢aligmada maksi-
mum prevalans %15.2 ile anaokullarda saptanmustir. Ancak
anaokullart ile ilkokullar arasinda, EOM prevalans: agisin-
dan, istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Yapi-
lan bircok ¢alismada ilkokuldaki biitiin yas gruplari taranmug
ve anaokullarla kiyaslanmustir. Yaptugimiz ¢alismada sadece
birinci siuftaki ilkogretim 6grencileri taramaya dahil edil-
mistir. Yaptigimiz calismada literatiirle uyumsuzluktan bu
durumun sorumlu oldugunu diisinmekteyiz.

Calismamizda 1268 ilkégretim 6grencisinden 20’sinde
(%1.6); 495 anaokulu 6grencisinden dordiinde (%0.8) Ev-
re IT ve iistii retraksiyon tespit edilmistir. fleri derecede
retraksiyon prevalansi ilkokul ve anaokullarda karsilastiril-
diginda iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
saptanmamustir (x2=1.42; p=0.2853). Artan yasla beraber
EOM prevalansinin diistiigi bilinmektedir. Ust solunum
yolu enfeksiyonlarimin sikligi, bagisiklik sisteminin yeter-
sizligi, ostaki tipiiniin agist okul 6ncesi donemde EOM
olusumunu etkiler. Degisik calismalarda EOM prevalansi-
nin bir yagma kadar %0-12; 2-3 yas arast %7-12; 3-6 yas
arast %12-17; 6-9 yas arast %3-9; ve 9 yagindan sonra %0-
6 oldugu tespit edilmistir."”" Calismamizda 4-10 yas ara-
liginda EOM saptanma yiizdeleri istatistiksel olarak kargi-
lastirilmig ve yag gruplari arasinda EOM siklig1 agisindan
anlamli farklilik saptanmamustir (x2=2.574; p=0.860). Mak-
simum EOM prevalanst %15.8 ile 6 yasindaki ¢cocuklarda
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bulunmustur. Bulunan sonug literatiirle uyumlu degildir.
Bu uyumsuzlugun caligmamizdaki yas gruplarinin kisith
olmasmin neden oldugu disiinilmustiir.

EOM’nin hazirlayici fakeorleri arasinda bulunan hasta-
ya ait ozelliklerden bir digeri de alerjidir. EOM’nin alerji
ile iligkili oldugunu gosteren pek ¢ok yaymin yaninda her-
hangi bir iliskinin kurulamadigi calismalar da mevcut-
tur.”"" Alerji, tuba staki etrafinda 6deme ya da orta ku-
lakta primer mukoza hastaligina neden olarak EOM’ye ze-
min hazirlayabilir. Aydogan ve ark.’nin ¢aligmasinda
EOMsi olan ¢ocuklarin %44.6’sinda yiyecek alerjisi oldu-
gu ve alerjinin ya nazal konjesyon yoluyla ya da orta kulak
mukozasimi direk hedef organ olarak belirleyerek etkili
olabilecegi 6ne siiriilmiigtiir."” Alles ve ark.nin 3-8 yas
grubu kronik veya rekiirren EOM olan ¢ocuklarda yaptig:
calismada alerji semptomlart olan ve bunlarin muayenede
dogrulandigi ¢ocuk oran1 %89 olarak bulunmugtur.””
Martinez ve ark.’nin ¢aligmasinda EOM saptanmig ¢cocuk-
larin deri testleri %37.1 negatif, %62.9 pozitif bulunmus-
tur."” Yine Marseglia ve ark., 2008’de yayinlanan caligma-
larinda alerjik rinit ve adenoiditin EOM gelisiminde
onemli risk faktorleri oldugunu ve bu riskin her iki duru-
mun birlikteliginde arttigini bildirmislerdir.”" Caligma-
muzda, alerjik rinitle uyumlu fizik muayene bulgular1 ve
anamnezi olan 184 6grencinin 49’unda (%26.6) EOM tes-
pit edildi. Alerjik riniti olmayan 1533 O6grencinin ise
207’sinde (%13.5) EOM tespit edildi. Istatistiksel olarak
EOM ve alerjik rinit birlikteligini alerjik rinit ile EOM
birlikteligini anlamli olarak yiiksek bulduk. Alerjik rinit
varhiginin EOM sikligini yaklagik olarak iki kat arttirdig:
saptanmistir (z=4.779; p<0.0001; rolatif risk=2.0714).

Sigara ile EOM siklig1 arasindaki iligkiyi arastiran ¢alig-
malarin sonuglari farklidir. Bazi calismalarda sigara ve EOM
siklig1 arasinda bir iliski bulunmazken, diger pek cok calis-
mada sigaranin EOM sikligmi artardigi belirtilmigtir.”™"”
Kitchens ve ark., kronik EOM nedeniyle ventilasyon tiipi
uygulanan ¢ocuklarin kontrol grubuna gére daha sik olarak
sigaraya maruz kaldigini bildirmistir. Buna gore evde sigara
icilmesi yaninda sigara icenlerin sayist ve icilen sigara mik-
tar1 da 6nemlidir.”” Yapilan ¢alismada EOM teshisi konulan
256 cocugun 129u (%50.4) pasif sigara dumanina maruz
kalirken, kontrol grubundaki 1461 saglam c¢ocugun
589’unun (%40.3) pasif sigara dumanina maruz kaldig: tes-
pit edildi. Bu verilerle yapilan istatistiksel karsilagtirmada
pasif sigara dumanina maruz kalma ile EOM birlikteligi an-
lamli derecede yiiksek bulundu. Pasif sigara dumani maru-
ziyet EOM goriilme sikligimi yaklagik olarak 1.5 kat artir-
maktadir (z=3.002; p: 0.0027; rolatif risk=1.5038).

Kiigiik cocuklarda EOM’ye bagl olarak gelisen isitme
azligimin, konugma ve lisan gelisiminde bozulmaya, 6gren-
me gicligine, ¢cocugun kognitif fonksiyonlarinda ve psi-
kososyal uyumunda problemlere yol acabilecegini belirten
caligmalar mevcuttur.”"*' Yapilan calismada, EOM tespit
edilen ¢ocuklarin ders bagar1 durumlari ile kontrol gru-
bundaki cocuklarin ders bagar1 durumlarini istatistik olarak
kargilagtirdigimizda EOM’nin ders basart durumunu kéti
yonde oldukca anlaml diizeyde etkiledigi sonucuna ulagil-
d1 (2=87.293; p=0.000).

EOM siirekli diisiik diizeyli isitme kayiplari ile seyreder,
hastaligin ¢ocuklarda daha sik goriilmesinden dolay1 cocuk-
larin ifade yetersizligi ve tek tarafli EOM olgularinda tablo-
nun daha da silik olmasindan dolay1 bu bulgular g6zden ka-
cabilir. Yayginligi, olasi sekel ve komplikasyonlarm ciddiye-
ti ve hastaligin sinsi sekilde ilerleyisi diistiniildagtinde birin-
ci basamakta tarama yapabilecek ekipmanin bulundurulma-
st en azindan kreg ve erken ilkogretim cagindaki cocuklarin
rutin olarak KBB hekimi veya pnomatik otoskopi, timpano-
metri konusunda egitilmis pediatrist ve pratisyen hekimler
tarafindan degerlendirilmeleri zorunlu hale getirilmelidir.

Sonuc

Yapilan calismada prevalans %15.8 ile 6 yasindaki ¢o-
cuklarda tespit edilmistir. EOM prevalans: ile cinsiyet
(p=0.393); yas (p=0.860); kreste bulunma (p=0.2260); sos-
yoekonomik durum (p=0.736) iligkisi anlamli bulunmanus-
ur. Cevre ilkogretim okullarindaki 550 ilk6gretim birinci
siif 6grencisinden 90 6grencide (%16.3) EOM saptan-
mugtir. [l merkezindeki ilkégretim okullarindaki 718 ilkog-
retim birinci siuf 6grencisinden 91 Sgrencide (%12.6)
EOM saptanmigtir. 11 merkezindeki anaokullardaki 495
anaokulu 6grencisinden 75 6grencide (%15.2) EOM sap-
tanmistir. Alerji (p<0.0001; rolatif risk= 2.0714) ve pasif si-
gara igiciligi (p=0.0027; rolatif risk=1.5038) EOM preva-
lans: ile iligkili bulunmustur. EOM’nin ders bagari duru-
munu kot yonde olduk¢a anlamli diizeyde etkiledigi so-
nucuna ulagilmigtur (p=0.000).
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