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Evaluation of Otorhinolaryngological Disease-Screening
Results and Socioeconomic Status in Primary School
Children

Objectives: To investigate the incidence of ear, nose, and
throat (ENT) diseases at primary school children and its distri-
bution according to the students’ socioeconomic status.
Materials and Methods: A total of 1282 primary school chil-
dren were examined considering the otorhinolaryngological
diseases. A detailed history was taken, all patients underwent
ear, nose and throat examinations and tympanometry was
performed next. Two of the primary schools located in the
rural area with lower socioeconomic level (group B) and one
primary school in the city center with higher socioeconomic
level (group A) were compared in aspect of prevalence of ENT
diseases. Difference between the groups was compared sta-
tistically by using the Chi-Square test.

Results: It was found that ENT diseases are more commonly
detected in the students in school with low socioeconomic
level than that of school with higher socioeconomic level.
Conclusion: In addition there can be differences between inci-
dences of otorhinolaryngological diseases depending on age,
country, race and season, it was found that socioeconomic
level affects the incidence of otorhinolaryngological diseases
at primary school children. Parents and teachers must be edu-
cated about high incidence of ENT diseases among primary
school children.
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Ozet

Amag: Diizce'de ilkokul cagindaki cocuklarda kulak burun bo-
gaz hastaliklarinin yayginligini ve sosyoekonomik seviyeye gére
dagilimini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: 1282 ilkokul cagindaki 6grenci tarandi. De-
tayll bir anamnez alindiktan sonra tlim ¢ocuklarin kulak burun
bogaz muayeneleri ve timpanometrik lctimleri yapildi. ilkokul-
lardan ikisi sehrin kirsalinda bulunup sosyoekonomik seviyesi
daha disuktl. Diger bir ilkokul ise sehrin merkezinde ve sosyo-
ekonomik seviyesi daha yiksekti. Bu okullardaki égrenciler ku-
lak burun bogaz hastaliklarinin yayginligi agisindan ki-kare tes-
ti ile istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Merkezde yer alan ve sosyoekonomik seviyesi daha
yuksek olan ilkokul ¢ocuklarina gére, kirsalda yer alan ilkokul
cocuklarinda kulak burun bogaz hastaliklarinin yayginhigi agisin-
dan anlamli fark vardi (p<0.001).

Sonug: Kulak burun bogaz hastaliklarinin yayginliginda yas,
mevsim ve bulunulan lke etkili olabilecegi gibi, sosyoekono-
mik diizey de etkili olmaktadir. ilkokul cocuklarinin anne-baba-
lari ve 6gretmenleri bu yaslarda yiksek oranda gorilen KBB
hastaliklari konusunda egitiimelidirler.

Anahtar Sozciikler: Kulak burun bogaz hastaliklari, sosyoeko-
nomik seviye, ilkokul ¢agi.
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Giris
Cocukluk cagindaki hastalar kulak burun bogaz
(KBB) hastalarinin 6nemli bir kismini olusturmakta-
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dirlar ¢linkd rinit, tonsilit, otitis media gibi KBB has-
taliklart cocukluk caginda sik gorilir ve bu hasta-
liklardan etkilenen cocuklarin énemli bir kismi ilko-
kul cocuklaridir. Son zamanlarda yapilmis olan ca-
lismalar sosyoekonomik seviyenin KBB hastaliklari-
nin insidansini etkiledigini gostermistir.!

Bu calismanin amaci ilkokul cagindaki cocuklar-
da kulak burun bogaz hastaliklarinin yayginligini ve
sosyoekonomik seviyeye gore dagilimint arastir-
maktir. Bunun icin Diizce’de 3 ilkokul, A.LB.U.
Dtizce Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali tarafindan tarandi. Sonuclar sosyoekonomik
seviyeye gore okullar arasinda ve daha evvel yapil-
mis diger tarama calismalart sonuglartyla karsilasti-
rildi.1-3 Tarama sonuglarindan hastalikli cocuklar ve
ogretmenleri bilgilendirildi.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma sosyoekonomik seviyenin, Diiz-
ce’deki ilkokul cocuklarinda goriilen KBB hastalik-
lart insidanst tizerine olan etkisini degerlendirmek
icin yapildi. Calismada yaslart 6 ila 15 arasinda de-
gisen %49.2’si kiz, %50.8’si erkek, 1282 ilkokul 6g-
rencisi cocuk yer aldi. Tarama ekibinde bir hemsi-
re, bir odyometrist ve ti¢c doktor bulunmaktaydi. Bir
cok calismada sosyoekonomik seviye; egitim, mes-
leki durum ve ailenin gelir seviyesi olcti alinarak
degerlendirilmistir,4> ki bizim calismamizda da
okullarin sosyoekonomik seviyesi, 6grenci aileleri-
nin ortalama aylik geliri ve ebeveynlerin egitim du-
rumu esas alinarak degerlendirildi.

Konuralp ve Uskiibti Ilkokullar1 (grup B) sehrin
periferinde yer alip, 6grencilerinin sosyoekonomik
seviyesi dusiik ilkokullardi. Uzunmustafa ilkokulu
(grup A) ise sehrin mekezinde yer alan ve 6grenci-
lerinin sosyoekonomik seviyesi daha yiksek olan
bir ilkokuldu. Konuralp Ilkokulu'nda 315 &grenci,
Uskiibii Tlkokulu'nda 358 ¢grenci ve Uzunmustafa
flkokulu'nda 609 6grencinin kulak burun bogaz
muayenesi yapildi.

Otoskopik muayene esnasinda varsa, serumen
cikarildt ve herhangi bir akinti olup olmadigi not
edildi. Degerlendirilen kulak patolojileri kulakta
buson, orta kulak eflizyonu, timpanik membran

perforasyonu, dstaki tiip disfonksiyonu ve ventilas-
yon tiiptiniin varligtydi. Daha sonra odyometrist ta-
rafindan timpanogramlari ¢ekildi ve bu timpano-
gramlar, Jerger'in® klasifikasyonuna gore siniflandi-
rildi. Rinoskopi anterior muayenelerinde septal de-
viasyon, rinit, konka hipertrofisi gibi burun patolo-
jilerine ilave olarak, kronik tonsilit varligi, daha ev-
vel gecirilmis adenotonsillektomi ve/veya ventilas-
yon tipu uygulamas: gibi ameliyatlar not edildi.
Anamnezde, sistemik hastalik, hipoakuzi, ailede sa-
girlik ve akraba evliligi hikayesi sorgulandi.

Sosyoekonomik seviyenin KBB hastaliklar: insi-
danst Uzerine olan etkisini degerlendirirken, grup-
lar arasindaki fark ki-kare testi kullanilarak istatis-
tiksel olarak karsilastirildi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Okullara gore ogrenci sayilart Tablo 1’de goOste-
rilmistir. Yas ortalamasi, 9.15£1.48 yildi (6-15 yil
araligy). Sistemik hastalik (hipertansiyon, diabetes
mellitus, konjenital anomali vs), hipoakuzi, sagirlik
ve akraba evliligi hikayesi ise Tablo 2’de verilmistir.
Uc okuldaki 1282 &grenci arasinda KBB hastalikla-
rinin yaygiligy; serumen %17.6, ortakulak efiizyo-
nu %5.0, timpanik membran perforasyonu %0.9, 6s-
taki disfonksiyonu %6.2, septal deviasyon %5.8, ri-
nit %9.0, konka hipertrofisi %3.1 ve kronik tonsilit
%4.3 seklinde idi. Daha evvel ventilasyon tibi,
adenoidektomi ve/veya tonsillektomi operasyonu
gecirmis 11 cocuk tespit edildi. Gruplara gore ku-
lak, burun ve bogaz patolojilerinin toplami Tablo
3te, ayri ayrt bu patolojilerin dagilimt ise Tablo 4'te
gosterilmistir. Gruplar arasinda patolojilerin yaygin-
ligt acisindan fark, istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.001).

Tartisma

Bizim c¢alismamiz, daha evvel Turkiye’'nin farkli
illerindeki ilkokul cocuklarinda yapilmis epidemi-
yolojik calismalarin devamu niteliginde olup, diger
illerin sonuclariyla karsilastirilarak degerlendirilmis-
tir. KBB hastaliklart toplumda tim yas gruplarinda
gortlmekle beraber, daha cok okul oncesi ve ilko-
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Tablo 1. Okullara gére 6grenci sayisi.

Okul ismi Erkek 6grenci sayisi Kiz 6grenci sayisi
n (%) n (%)

Uzunmustafa (Grup A) 330 (54.2) 279 (45.8)

Uskiibti (Grup B) 181 (50.6) 177 (49.4)

Konuralp (Grup B) 139 (44.1) 176 (55.9)

Tablo 2. Sistemik hastalik, hipoakuzi, ailede sagirlik, akrabalik oran-
lari.
Grup A Grup B
n (%) n (%)

Sistemik hastalik 6 (1.0) 34 (5.0)
Hipoakuzi 10 (1.6) 15(2.2)
Ailede sagirlik 13 (2.1) 9(1.3)
Akrabalik 11(1.8) 14(2.1)

kul cocuklarinda yaygindir.” Bu calismada, KBB pa-
tolojisine sahip 6grencilerin yiizdesi, yiiksek sosyo-
ekonomik seviyeli grup A’da %27, daha dusik se-
viyeli grup B’de ise %50.7 olarak bulunmustur ve
sosyoekonomik seviye distikce, KBB patolojileri-
nin insidansinin yutkseldigi gorilmustir. Egeli ve
ark.! Van'da 1169 ilkokul cocugunu taramuslar ve
KBB patolojisi oranlarint merkezde %54, periferde
ise %64 oraninda bulmuslardir. Kaya ve ark.2 Anka-
ra’da benzer bir 6grenci grubunu taramis ve mer-
kezde %51, periferde %55 KBB patolojisi tespit et-
mislerdir. Burada genel olarak sehrin sosyoekono-
mik seviyesi arttikca gruplar arasindaki farkin azal-
digint gormekteyiz.

Tablo 4'te gorilen otoskopik ve timpanometrik
muayene sonuglarimiz %17.6 buson, %5.0 orta ku-
lak eftizyonu, %0.9 timpanik membran perforasyo-
nu, ve %6.2 dstaki tiip disfonksiyonu seklindedir ve

periferde merkeze gore kulak hastaliklart insidansi-
nin daha fazla oldugu gortlmektedir; keza Egeli ve
ark.! %14.8 buson, %3.9 orta kulak eflizyonu, %2.4
kronik otitis media ve %11.4 ostaki disfonksiyonu
bulmuslardir. Nelson ve Berry, 1980’de 370 Navajo
cocugu arasinda, %2.3 oraninda orta kulak eftizyo-
nu tespit etmislerdi. Bu oran Danimarka’daki beyaz
cocuklarda bulunan %5.7’lik orandan® daha az olup
Pittsburg’daki %2.3’likk oranlal® aynidir. Jaffel! serz
otitis media ve timpanik membran atalektazilerini
beraber ayni grupta toplamis ve %4.8’lik bir oran
bulmustur. Kaya? ve ark., merkezde %9, periferde
%17.8 oraninda orta kulak eflizyonu, Demireller3
ise okul oncesi cocuklarda %20 gibi yiksek bir
oranda orta kulak efiizyonu tespit etmislerdir. Da-
nimarka’da farkli yas gruplar arasinda orta kulak
efizyonu epidemiyolojisi genis olarak calisilmis-
tir.1213 Timpanometrik olctimleri 3’er ay arayla ya-
pilmis calismalarda degisik sonuglar alinmis olup
sonuglar, ilkbahar ve yaz aylarinda dizelme, kis ay-
larinda ise kotilesme seklinde tespit edilmistir. Tip
B timpanogramin en fazla goraldigu yas araligi 2
ila 4 yasur ve 6-7 yaslarindan sonra azalma gortl-
mektedir.14 Dolayistyla yerli calismalar arasindaki
orta kulak eftizyonu gorilme siklig: farki, tarama-
nin yapildigi mevsime ve cocuklarin yasima bagli
olabilir.

Toker?s tarafindan Eskisehirdeki ilkokullarda
yapilan bir ¢alismada kronik otitis media (KOM)
orant %2.24 olarak bulunmustur; ki bu oran Si-
vas’'ta yapilan ¢calismada %2.6,16 Van’da yapilan ca-
lismada %2.4! ve bizim calismamizda %0.9 (9%0.5’i
merkezde, %1.2’si periferde olmak tzere) idi.
Johnson!'? da benzeri bir ¢calismada %6.4’liik KOM
orani tespit etti. Bizim calismamizda, onceki calis-

Tablo 3. Gruplara gore kulak, burun ve bogaz patolojilerinin toplami.

Grup A Grup A
KBB Patolojisi
Var Yok Var Yok
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kulak patolojisi 119 (19.5) 490 (80.4) 251 (37.2) 422 (62.7)
Burun patolojisi 73 (12.0) 536 (88.0) 158 (23.4) 515 (76.5)
Bogaz patolojisi 29 (4.8) 580 (95.2) 88 (13.0) 585 (86.9)
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Tablo 4. Okullara gére KBB patolojilerinin dagilimi.

KBB hastaliklan Grup A Grup B Toplam
n (%) n (%) n (%)
Buson 81(13.3) 145 (21.5) 226 (17.6)
Orta kulak eflizyonu 15 (2.5) 49 (7.3) 64 (5.0)
Timpanik membran perforasyonu 3(0.5) 8(1.2) 11 (0.9)
Ostaki disfonksiyonu 31 (5.1) 49 (7.3) 80(6.2)
Septal deviasyon 20(3.3) 55 (8.2) 75 (5.8)
Rinit 46 (7.5) 76 (11.3) 122 (9.0)
Konka hipertrofisi 13 (2.1) 27 (4.0) 40 (3.1)
Kronik tonsillit 16 (2.6) 39 (5.8) 55 (4.3)
Operasyon hikayesi® 9(1.4) 2(0.3) 11 (0.8)

* Ventilasyon tubi, adenoidektomi ve/veya tonsillektomi operasyonu gegirmis cocuklar.

malara gore daha disuk olan perforasyon oranlari,
son yillarda otitis media'nin erken teshis edilip
KOM ile sonuclanmadan erken tedavi edilmesine
bagli olabilir. Calismamizda oOstaki disfonksiyonu
orant %6.2 idi ve bu oran merkezde %5.1 perifer-
de ise %7.3 olarak bulundu. Egeli ve ark.! Van'da
merkezde ve periferde cok anlamli fark olmayacak
sekilde %11.4'luk ostaki disfonksiyonu orani bul-
muslardr. Buna karsilik Kaya ve ark.2 Ankara’da
merkezde %32, periferde ise %24 oraninda Ostaki
tip disfonksiyonu tespit etmislerdir, ki bu sonucun
diger calismalarla olan belirgin farkini da calisma-
nin farkli mevsimlerde yapilmis olmasina baglaya-
biliriz. Kulakta buson goriilme orani ise Van'da
%14.8,' Edirne’de %7.818 ve bizim calismamizda
%16.7 idi.

Ayrica calismamizdaki deviasyon orani %5.9 ola-
rak bulundu, ki bu oran Egeli ve ark.l (%11.3) ile
Cuhruk ve ark.’nin® (%21.9) calismalarindan daha
dustktd. Bizim oranlarimiz diger patolojilerde de
oldugu gibi periferde merkeze gore daha fazlaydi.

Sonug

KBB hastaliklariin gortlme sikliginda yasa, ir-
ka, mevsime ve tlkeye baglt olarak farkliliklar ola-
bilirken, Dlizce’de yapilan bu calismada sosyoeko-
nomik seviyenin de KBB hastaliklar: insidansini be-
lirgin bir sekilde etkiledigi gortlmistiir. Ilkokul ¢co-
cuklarinin anne-babalart ve 6gretmenleri bu yaslar-
da yiksek oranda goriilen KBB hastaliklart konu-
sunda yeterince egitilmeli ve uyanik tutulmalidirlar.
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