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Özet

Amaç: Düzce’de ilkokul ça¤›ndaki çocuklarda kulak burun bo-
¤az hastal›klar›n›n yayg›nl›¤›n› ve sosyoekonomik seviyeye göre
da¤›l›m›n› araflt›rmak.

Gereç ve Yöntem: 1282 ilkokul ça¤›ndaki ö¤renci tarand›. De-
tayl› bir anamnez al›nd›ktan sonra tüm çocuklar›n kulak burun
bo¤az muayeneleri ve timpanometrik ölçümleri yap›ld›. ‹lkokul-
lardan ikisi flehrin k›rsal›nda bulunup sosyoekonomik seviyesi
daha düflüktü. Di¤er bir ilkokul ise flehrin merkezinde ve sosyo-
ekonomik seviyesi daha yüksekti. Bu okullardaki ö¤renciler ku-
lak burun bo¤az hastal›klar›n›n yayg›nl›¤› aç›s›ndan ki-kare tes-
ti ile istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Merkezde yer alan ve sosyoekonomik seviyesi daha
yüksek olan ilkokul çocuklar›na göre, k›rsalda yer alan ilkokul
çocuklar›nda kulak burun bo¤az hastal›klar›n›n yayg›nl›¤› aç›s›n-
dan anlaml› fark vard› (p<0.001).

Sonuç: Kulak burun bo¤az hastal›klar›n›n yayg›nl›¤›nda yafl,
mevsim ve bulunulan ülke etkili olabilece¤i gibi, sosyoekono-
mik düzey de etkili olmaktad›r. ‹lkokul çocuklar›n›n anne-baba-
lar› ve ö¤retmenleri bu yafllarda yüksek oranda görülen KBB
hastal›klar› konusunda e¤itilmelidirler.

Anahtar Sözcükler: Kulak burun bo¤az hastal›klar›, sosyoeko-
nomik seviye, ilkokul ça¤›.
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Evaluation of Otorhinolaryngological Disease-Screening
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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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d›rlar çünkü rinit, tonsilit, otitis media gibi KBB has-

tal›klar› çocukluk ça¤›nda s›k görülür ve bu hasta-

l›klardan etkilenen çocuklar›n önemli bir k›sm› ilko-

kul çocuklar›d›r. Son zamanlarda yap›lm›fl olan ça-

l›flmalar sosyoekonomik seviyenin KBB hastal›klar›-

n›n insidans›n› etkiledi¤ini göstermifltir.1

Bu çal›flman›n amac› ilkokul ça¤›ndaki çocuklar-

da kulak burun bo¤az hastal›klar›n›n yayg›nl›¤›n› ve

sosyoekonomik seviyeye göre da¤›l›m›n› araflt›r-

makt›r. Bunun için Düzce’de 3 ilkokul, A.‹.B.Ü.

Düzce T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az Anabilim

Dal› taraf›ndan tarand›. Sonuçlar sosyoekonomik

seviyeye göre okullar aras›nda ve daha evvel yap›l-

m›fl di¤er tarama çal›flmalar› sonuçlar›yla karfl›laflt›-

r›ld›.1-3 Tarama sonuçlar›ndan hastal›kl› çocuklar ve

ö¤retmenleri bilgilendirildi. 

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flma sosyoekonomik seviyenin, Düz-

ce’deki ilkokul çocuklar›nda görülen KBB hastal›k-

lar› insidans› üzerine olan etkisini de¤erlendirmek

için yap›ld›. Çal›flmada yafllar› 6 ila 15 aras›nda de-

¤iflen %49.2’si k›z, %50.8’si erkek, 1282 ilkokul ö¤-

rencisi çocuk yer ald›. Tarama ekibinde bir hemfli-

re, bir odyometrist ve üç doktor bulunmaktayd›. Bir

çok çal›flmada sosyoekonomik seviye; e¤itim, mes-

leki durum ve ailenin gelir seviyesi ölçü al›narak

de¤erlendirilmifltir,4,5 ki bizim çal›flmam›zda da

okullar›n sosyoekonomik seviyesi, ö¤renci aileleri-

nin ortalama ayl›k geliri ve ebeveynlerin e¤itim du-

rumu esas al›narak de¤erlendirildi.

Konuralp ve Üskübü ‹lkokullar› (grup B) flehrin

periferinde yer al›p, ö¤rencilerinin sosyoekonomik

seviyesi düflük ilkokullard›. Uzunmustafa ‹lkokulu

(grup A) ise flehrin mekezinde yer alan ve ö¤renci-

lerinin sosyoekonomik seviyesi daha yüksek olan

bir ilkokuldu. Konuralp ‹lkokulu’nda 315 ö¤renci,

Üskübü ‹lkokulu’nda 358 ö¤renci ve Uzunmustafa

‹lkokulu’nda 609 ö¤rencinin kulak burun bo¤az

muayenesi yap›ld›.

Otoskopik muayene esnas›nda varsa, serumen

ç›kar›ld› ve herhangi bir ak›nt› olup olmad›¤› not

edildi. De¤erlendirilen kulak patolojileri kulakta

buflon, orta kulak efüzyonu, timpanik membran

perforasyonu, östaki tüp disfonksiyonu ve ventilas-

yon tüpünün varl›¤›yd›. Daha sonra odyometrist ta-

raf›ndan timpanogramlar› çekildi ve bu timpano-

gramlar, Jerger’in6 klasifikasyonuna göre s›n›fland›-

r›ld›. Rinoskopi anterior muayenelerinde septal de-

viasyon, rinit, konka hipertrofisi gibi burun patolo-

jilerine ilave olarak, kronik tonsilit varl›¤›, daha ev-

vel geçirilmifl adenotonsillektomi ve/veya ventilas-

yon tüpü uygulamas› gibi ameliyatlar not edildi.

Anamnezde, sistemik hastal›k, hipoakuzi, ailede sa-

¤›rl›k ve akraba evlili¤i hikayesi sorguland›.  

Sosyoekonomik seviyenin KBB hastal›klar› insi-

dans› üzerine olan etkisini de¤erlendirirken, grup-

lar aras›ndaki fark ki-kare testi kullan›larak istatis-

tiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. p<0.05 istatistiksel olarak

anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Okullara göre ö¤renci say›lar› Tablo 1’de göste-

rilmifltir. Yafl ortalamas›, 9.15±1.48 y›ld› (6-15 y›l

aral›¤›). Sistemik hastal›k (hipertansiyon, diabetes

mellitus, konjenital anomali vs), hipoakuzi, sa¤›rl›k

ve akraba evlili¤i hikayesi ise Tablo 2’de verilmifltir.

Üç okuldaki 1282 ö¤renci aras›nda KBB hastal›kla-

r›n›n yayg›nl›¤›; serumen %17.6, ortakulak efüzyo-

nu %5.0, timpanik membran perforasyonu %0.9, ös-

taki disfonksiyonu %6.2, septal deviasyon %5.8, ri-

nit %9.0, konka hipertrofisi %3.1 ve kronik tonsilit

%4.3 fleklinde idi. Daha evvel ventilasyon tübü,

adenoidektomi ve/veya tonsillektomi operasyonu

geçirmifl 11 çocuk tespit edildi. Gruplara göre ku-

lak, burun ve bo¤az patolojilerinin toplam› Tablo

3’te, ayr› ayr› bu patolojilerin da¤›l›m› ise Tablo 4’te

gösterilmifltir. Gruplar aras›nda patolojilerin yayg›n-

l›¤› aç›s›ndan fark, istatistiksel olarak anlaml›yd›

(p<0.001).

Tart›flma 
Bizim çal›flmam›z, daha evvel Türkiye’nin farkl›

illerindeki ilkokul çocuklar›nda yap›lm›fl epidemi-

yolojik çal›flmalar›n devam› niteli¤inde olup, di¤er

illerin sonuçlar›yla karfl›laflt›r›larak de¤erlendirilmifl-

tir. KBB hastal›klar› toplumda tüm yafl gruplar›nda

görülmekle beraber, daha çok okul öncesi ve ilko-

Öztürk Ö ve ark.
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kul çocuklar›nda yayg›nd›r.7 Bu çal›flmada, KBB pa-

tolojisine sahip ö¤rencilerin yüzdesi, yüksek sosyo-

ekonomik seviyeli grup A’da %27, daha düflük se-

viyeli grup B’de ise %50.7 olarak bulunmufltur ve

sosyoekonomik seviye düfltükçe, KBB patolojileri-

nin insidans›n›n yükseldi¤i görülmüfltür. Egeli ve

ark.1 Van’da 1169 ilkokul çocu¤unu taram›fllar ve

KBB patolojisi oranlar›n› merkezde %54, periferde

ise %64 oran›nda bulmufllard›r. Kaya ve ark.2 Anka-

ra’da benzer bir ö¤renci grubunu taram›fl ve mer-

kezde %51, periferde %55 KBB patolojisi tespit et-

mifllerdir. Burada genel olarak flehrin sosyoekono-

mik seviyesi artt›kça gruplar aras›ndaki fark›n azal-

d›¤›n› görmekteyiz. 

Tablo 4’te görülen otoskopik ve timpanometrik

muayene sonuçlar›m›z %17.6 buflon, %5.0 orta ku-

lak efüzyonu, %0.9 timpanik membran perforasyo-

nu, ve %6.2 östaki tüp disfonksiyonu fleklindedir ve

periferde merkeze göre kulak hastal›klar› insidans›-

n›n daha fazla oldu¤u görülmektedir; keza Egeli ve

ark.1 %14.8 buflon, %3.9 orta kulak efüzyonu, %2.4

kronik otitis media ve %11.4 östaki disfonksiyonu

bulmufllard›r. Nelson ve Berry,8 1980’de 370 Navajo

çocu¤u aras›nda, %2.3 oran›nda orta kulak efüzyo-

nu tespit etmifllerdi. Bu oran Danimarka’daki beyaz

çocuklarda bulunan %5.7’lik orandan9 daha az olup

Pittsburg’daki %2.3’lük oranla10 ayn›d›r. Jaffe11 seröz

otitis media ve timpanik membran atalektazilerini

beraber ayn› grupta toplam›fl ve %4.8’lik bir oran

bulmufltur. Kaya2 ve ark., merkezde %9, periferde

%17.8 oran›nda orta kulak efüzyonu, Demireller3

ise okul öncesi çocuklarda %20 gibi yüksek bir

oranda orta kulak efüzyonu tespit etmifllerdir. Da-

nimarka’da farkl› yafl gruplar› aras›nda orta kulak

efüzyonu epidemiyolojisi genifl olarak çal›fl›lm›fl-

t›r.12-13 Timpanometrik ölçümleri 3’er ay arayla ya-

p›lm›fl çal›flmalarda de¤iflik sonuçlar al›nm›fl olup

sonuçlar, ilkbahar ve yaz aylar›nda düzelme, k›fl ay-

lar›nda ise kötüleflme fleklinde tespit edilmifltir. Tip

B timpanogram›n en fazla görüldü¤ü yafl aral›¤› 2

ila 4 yaflt›r ve 6-7 yafllar›ndan sonra azalma görül-

mektedir.14 Dolay›s›yla yerli çal›flmalar aras›ndaki

orta kulak efüzyonu görülme s›kl›¤› fark›, tarama-

n›n yap›ld›¤› mevsime ve çocuklar›n yafl›na ba¤l›

olabilir. 

Toker15 taraf›ndan Eskiflehir’deki ilkokullarda

yap›lan bir çal›flmada kronik otitis media (KOM)

oran› %2.24 olarak bulunmufltur; ki bu oran Si-

vas’ta yap›lan çal›flmada %2.6,16 Van’da yap›lan ça-

l›flmada %2.41 ve bizim çal›flmam›zda %0.9 (%0.5’i

merkezde, %1.2’si periferde olmak üzere) idi.

Johnson17 da benzeri bir çal›flmada %6.4’lük KOM

oran› tespit etti. Bizim çal›flmam›zda, önceki çal›fl-
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Tablo 1. Okullara göre ö¤renci say›s›.

Okul ‹smi

Uzunmustafa (Grup A)

Üskübü (Grup B)

Konuralp (Grup B)

Erkek ö¤renci say›s›

n (%)

330 (54.2)

181 (50.6)

139 (44.1)

K›z ö¤renci say›s›

n (%)

279 (45.8)

177 (49.4)

176 (55.9)

Tablo 2. Sistemik hastal›k, hipoakuzi, ailede sa¤›rl›k, akrabal›k oran-
lar›.

Sistemik hastal›k 

Hipoakuzi

Ailede sa¤›rl›k

Akrabal›k

Grup A

n (%)

6 (1.0)

10 (1.6)

13 (2.1)

11 (1.8)

Grup B

n (%)

34 (5.0)

15 (2.2)

9 (1.3)

14 (2.1)

Tablo 3. Gruplara göre kulak, burun ve bo¤az patolojilerinin toplam›. 

Grup A Grup A

Var

n  (%)

119 (19.5)

73 (12.0)

29 (4.8)

Yok

n (%)

490 (80.4)

536 (88.0)

580 (95.2)

Var

n  (%)

251 (37.2)

158 (23.4)

88 (13.0)

Yok

n (%)

422 (62.7)

515 (76.5)

585 (86.9)

KBB Patolojisi

Kulak patolojisi

Burun patolojisi

Bo¤az patolojisi



KBB  hastal›klar›

Buflon

Orta kulak efüzyonu

Timpanik membran perforasyonu

Östaki  disfonksiyonu

Septal deviasyon

Rinit

Konka hipertrofisi

Kronik tonsillit

Operasyon hikayesi*

malara göre daha düflük olan perforasyon oranlar›,

son y›llarda otitis media’n›n erken teflhis edilip

KOM ile sonuçlanmadan erken tedavi edilmesine

ba¤l› olabilir. Çal›flmam›zda östaki disfonksiyonu

oran› %6.2 idi ve bu oran merkezde %5.1 perifer-

de ise %7.3 olarak bulundu. Egeli ve ark.1 Van’da

merkezde ve periferde çok anlaml› fark olmayacak

flekilde %11.4’lük östaki disfonksiyonu oran› bul-

mufllard›. Buna karfl›l›k Kaya ve ark.2 Ankara’da

merkezde %32, periferde ise %24 oran›nda östaki

tüp disfonksiyonu tespit etmifllerdir, ki bu sonucun

di¤er çal›flmalarla olan belirgin fark›n› da çal›flma-

n›n farkl› mevsimlerde yap›lm›fl olmas›na ba¤laya-

biliriz. Kulakta buflon görülme oran› ise Van’da

%14.8,1 Edirne’de %7.818 ve bizim çal›flmam›zda

%16.7 idi.

Ayr›ca çal›flmam›zdaki deviasyon oran› %5.9 ola-

rak bulundu, ki bu oran Egeli ve ark.1 (%11.3) ile

Çuhruk ve ark.’n›n19 (%21.9) çal›flmalar›ndan daha

düflüktü. Bizim oranlar›m›z di¤er patolojilerde de

oldu¤u gibi periferde merkeze göre daha fazlayd›. 

Sonuç
KBB hastal›klar›n›n görülme s›kl›¤›nda yafla, ›r-

ka, mevsime ve ülkeye ba¤l› olarak farkl›l›klar ola-

bilirken, Düzce’de yap›lan bu çal›flmada sosyoeko-

nomik seviyenin de KBB hastal›klar› insidans›n› be-

lirgin bir flekilde etkiledi¤i görülmüfltür. ‹lkokul ço-

cuklar›n›n anne-babalar› ve ö¤retmenleri bu yafllar-

da yüksek oranda görülen KBB hastal›klar› konu-

sunda yeterince e¤itilmeli ve uyan›k tutulmal›d›rlar.
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Tablo 4. Okullara göre KBB patolojilerinin da¤›l›m›. 

Grup A

n (%)

81 (13.3)

15 (2.5)

3 (0.5)

31 (5.1)

20 (3.3 )

46 (7.5)

13 (2.1)

16 (2.6)

9 (1.4)

Grup B

n (%)

145 (21.5)

49 (7.3)

8 (1.2 )

49 (7.3)

55 (8.2)

76 (11.3)

27 (4.0)

39 (5.8)

2 (0.3)

Toplam

n (%)

226 (17.6)

64 (5.0 )

11 (0.9)

80 (6.2 )

75 (5.8)

122 (9.0)

40 (3.1)

55 (4.3)

11 (0.8)

* Ventilasyon tübü, adenoidektomi ve/veya tonsillektomi operasyonu geçirmifl çocuklar.
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