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Ankara ilkogretim okullarinda Kulak Burun Bogaz

hastaliklar1 prevalansi

I. Ozcan, KM. Ozcan, Y. Gedikli, H. Dere

The prevalence of ear nose throat diseases in primary
schools in Ankara

Objectives: The aim of this study was to determine the preva-
lence of Ear Nose Throat (ENT) diseases in two primary schools
in Ankara with different socioeconomic levels.

Methods: The study was conducted on 484 children, 243 males
and 241 females, attending two primary schools in Ankara,
one in the city-center and one in the village, in April and May
2004. First, the families filled a questionnaire then children had
otorhinolaryngological examination.

Results: In both primary schools, children who were breastfed
for 6 months or more had significantly fewer attacks of acute
otitis media, upper respiratory tract infections and acute tonsilli-
tis when compared to children who were not breastfed.
Children who exposed to cigarette smoke had significantly more
attacks of acute otitis media, upper respiratory tract infections
and acute tonsillitis when compared to the children who did not
expose to cigarette smoke. According to the questionnaire filled
by the parents before the otorhinolaryngological examination,
no significant difference was found for upper respiratory tract
infections and acute tonsillitis attacks between the children in
the city-center and in the village. A significant difference was
found with regard to breastfeeding, presence of a room belong-
ing to the child, smoking near the child and way of heating of
the home between the schools in the city-center and the village.

Conclusion: We concluded that breastfeeding decreased the
prevalence of otorhinolaryngological disorders while passive
smoking increased this prevalence. Socioeconomic level did not
affect the prevalence of otorhinolaryngological disorders.
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, Ankara’da iki farkli sosyoekono-
mik duzeydeki ilkogretim okulundaki Kulak Burun Bogaz has-
taliklarr prevalansini belirlemektir.

Yéntem: Calisma, 2004 yili Nisan ve Mayis aylarinda Ankara
sehir merkezi ve bir belde ilkdgretim okulunda 243 erkek, 241
kiz olmak Uzere toplam 484 cocugun, 6nceden bir aile bilgi
formu doldurulmasini takiben Kulak Burun Bogaz taramasinin
yapilmasi ile gerceklestirildi.

Bulgular: Her iki grupta anne sttlnu 6 ay ve daha fazla almis
olan ¢ocuklar, almayanlar ile karsilastirildiginda; son bir yil icin-
deki akut otitis media, Ust solunum yolu enfeksiyonu ve akut
tonsillit gecirme sikligi, anne sttt alanlarda istatistiksel olarak
anlamli derecede az bulundu. Yaninda sigara icilen cocuklarda
akut otitis media, Ust solunum yolu enfeksiyonu ve akut ton-
sillit gecirme sikligl, sigaradan uzak olanlara gére istatistiksel
olarak anlamli derecede fazla bulundu. Tarama 6ncesi cocuk-
larin aileleri tarafindan doldurulan bilgi formu verilerine gore
sehir merkezi ve periferi arasinda Ust solunum yolu enfeksiyo-
nu ve akut tonsillit acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken; anne sttt alimi, cocuk yaninda sigara igimi,
¢ocugda ait oda ve ev I1sitma sistemi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptandi.

Sonug: Anne stu ile beslenenlerde Kulak Burun Bogaz hasta-
liklarina daha az rastlandigi, sigaraya pasif maruziyetin ise Ku-
lak Burun Bogaz hastaliklarini artirdigi gérildd. Sosyo-ekono-
mik seviyenin ise Kulak Burun Bogaz hastaliklari gortlme sikli-
gini etkilemedigi tespit edildi.

Anahtar Sézciikler: Prevalans, kulak burun bogaz hastaliklar,
ilkogretim cocuklari.
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Giris

Kulak Burun Bogaz (KBB) hastaliklari, toplumda,
ozellikle cocukluk doneminde sik gorilir. Bu hasta-
liklardan etkilenenlerin 6nemli bir kismi1 ilkogretim
caginda bulunan cocuklardir. Sosyoekonomik sevi-
yenin ¢ocukluk donemi KBB hastaliklar1 sikliginda

etkili oldugunu gosteren yayinlar bulunmaktadir.?

Bu calismanin amaci, Ankara’daki ilkogretim
okullarinda KBB hastaliklar1 prevalansini belirle-
mek ve bunun sosyo-ekonomik seviye ile etkilesi-
mini arastirmaktir. Bu amacla Ankara sehir merke-
zinde sosyo-ekonomik seviyesi yuksek bir ilkogre-
tim okulu (I00) ve periferde bir belde IOO klinigi-
mizce tarandi. Elde edilen bulgular, 6nceki tarama
calismalart ve sosyo-ekonomik seviyeye gore deger-
lendirildi.!?

Gerec ve Yontem

Bu calisma, 2004 yilt Nisan ve Mayis aylarinda An-
kara sehir merkezi ve Celtik¢i belde IOOnda 267 er-
kek, 264 kiz olmak tizere toplam 531 cocugun, 6nce-
den verilen bir aile bilgi formunun doldurulup, KBB
taramasinin yapilmasi ile gerceklestirildi. Cocukla-
rin yaslari 7-18 arasinda degisiyordu.

Butiin ailelere taramadan bir hafta dnce cocukla-
rinin gecirdigi KBB hastalik ve ameliyatlarini, do-
gum sonrasi anne siti alimini ve siiresini, cocuk ya-
ninda sigara icimi ve cocuga ait oda olup olmadigr-
nt, cocuklarin geceleri uyku seklini, entiresis noktur-
na varligini, ailelerin sistemik ve KBB hastaliklari
soygecmisini, sigara icimini ve sayisini, egitim du-
zeylerini, ev 1sitma sistemini sorgulayan ve ailenin
onayini iceren ayrintilt bir bilgi formu gonderilerek

cevaplandirilmast saglandi.

Daha sonra her iki okulda da tim 6grencilerin
KBB muayeneleri yapilarak ayri bir forma kaydedil-
di. Degerlendirmeye alinan kulak patolojileri, bu-

son, akut otitis media (AOM), serdz ve kronik otit,
adeziv/atelektatik otit, tubal disfonksiyon; burun pa-
tolojileri ise tist solunum yolu enfeksiyonu (USYE),
septal deviasyon, konka hipertrofisi, sintizit ve aller-
jik rinit idi. Orofarenks muayenesinde bifid uvula,
akut tonsillit ve tonsillektomi kaydedildi. Ayrica pa-
latin tonsil buytklig icin; Grade 0’da atrofik tonsil-
lerin, Grade 1’de hafif buylk ancak transvers hava
capinin 1 cm’den buyiik oldugu tonsillerin, Grade
2’de orta buyukliikte, transvers hava capinin 1 cm ci-
varinda oldugu tonsillerin, Grade 3’de belirgin bu-
yuk, ancak transvers hava capi 0.5 cm’yi gecmeyen
tonsillerin, Grade 4’de ise cok buytk kissing tonsil-
lerin yer aldigt 5 dereceli bir skala kullanildi.?> Ayrica
kekemelik ve diger 6nemli bulgular da kaydedildi.
Bilgi formu verileri ve muayene bulgularina ait veri-
ler SPSS 10.0 (SPSS Inc., Chicago, ILL. U.S.A.) progra-
mi1 yardimyla ki-kare ve Mann-Whitney U testleri
kullanarak karsilastirildi ve p<0.05 degeri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bilgi formunun doldurulmamast veya eksikligi
nedeniyle 47 6grenci ¢alisma disinda tutuldu. Calis-
maya alinan 484 ogrencinin okullara gore sayilart ve
kiz-erkek oranlari Tablo 1’de gosterilmistir.

Calismada son bir yil icinde USYE ve akut tonsil-
lit gecirme sikligi aile bilgi formu verilerine gore 1-
12 kez arasinda olmak Uzere siniflandirilarak karsi-

lastirilmis olup, ortalama olarak USYE’nin; merkez-

Tablo 1. Okullara goére 6grenci sayisi.

Kiz 6grenci Erkek 6grenci Toplam

sayisi (%) sayisi (%) (%)
Ankara Merkez 100 150 (50.2) 149 (49.8) 299 (61.8)
Ankara Belde 100 91 (49.2) 94 (50.8) 185 (38.2)

i60: Ikogretim okulu
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de 2.54, periferde 2.806; akut tonsillitin ise merkezde
1.89, periferde 1.67 kez gecirdigi bulunmustur. Mer-
kez ve perifer arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir (p>0.05). Aile bilgi formu toplu
sonuclart Tablo 2’de Ozetlenmistir. Burada dikkat
ceken konular periferde babalarin, merkezde ise an-
nelerin daha fazla sigara icmesi ve annelerin genel-
de cocuklarini emzirmeye basladiktan sonra 6 ay ve
uzerinde emzirmeye devam etmeleridir. Ev isitma
sistemi ile ilgili bulgular Tablo 3’de gosterilmistir.
Baba ve annenin egitim durumlari Tablo 4’de bildi-
rilmis olup, merkezde egitim orani periferden dogal
olarak belirgin yiiksektir. Ailelerin cocuklarinin ge-
ce uykuda solunumuna ait aciklamalar1 Tablo 5’de
ozetlenmistir. KBB muayene bulgularinin karsilasti-
rilmasi Tablo 6’da, tonsil hipertrofisi bulgulari Tablo
7’de verilmistir.

Anne sitiini 6 ay ve daha fazla alan cocuklarda,
6 aydan daha az alan cocuklara gore son 1 yil icinde-
ki AOM, USYE ve akut tonsillit gecirme sikligi, istatis-
tiksel olarak anlamli derecede az bulundu (p<0.05).
Yaninda sigara icilen cocuklarda AOM, USYE ve
akut tonsillit gecirme siklig: istatistiksel olarak an-

lamlt derecede fazla bulundu (p<0.05). Tarama 6n-

Tablo 4. Ebeveynlerin egitim dizeyi.

Tablo 2. Okullara gore aile bilgi formu verilerinin dagilimi.

Ankara merkez i00  Ankara belde i®0O

Sayi (%) Sayi (%)

KBB operasyonu 24 (8) 17 (9.1)
Ailede isitme problemi anamnezi 26 (8.7) 12 (6.4)
Ailede sistemik hastalik anamnezi 106 (35.4) 52 (28.1)
Anne sttt alimi 228 (76.2) 127 (68.6)
Anne sutl alim suresi (6 ay 1) 222 (74.2) 126 (68.1)
Anne sigara hikayesi 40 (13.3) 14 (7.5)
Baba sigara hikayesi 113 (37.7) 129 (69.7)
Cocuk yaninda sigara hikayesi 63 (21) 112 (60.5)
Evde cocuga ait oda 256 (85.6) 58 (31.3)
Endresis nokturna 14 (4.6) 17 (9.1)
i60: Ilkdgretim okulu
Tablo 3. Ev isitma sistemi.

Soba Kalorifer Diger
Ankara merkez 100 Sayi (%) 29 (9.7) 252 (84.3) 18 (8)
Ankara belde 100 Sayi (%) 172 (93) 7 (3.8) 6(3.2)

i60: Ilkadgretim okulu

cesi cocuklarin aileleri tarafindan doldurulan bilgi
formu verilerine gore sehir merkezi ve periferi ara-
sinda USYE, AOM ve akut tonsillit gecirme siklig1

acisindan istatistiksel olarak anlamlt bir fark saptan-

Baba / Anne ilkokul Ortaokul Lise Universite Doktora Diger
Ankara merkez 100 27/54 12/26 68/109 13/10 152/98 27/2
Ankara belde 100 121/165 24/6 21/- 121 3/1 4/12
i60: llkdgretim okulu
Tablo 5. Gece uykuda solunum.

Burundan Agzi agik Huzursuz Horlama Apneik
Ankara merkez 100 Sayi (%) 229 (76.7) 59 (19.7) 9(3) 1(0.3) 1(0.3)
Ankara belde 100 Sayi (%) 131 (70.8) 27 (14.7) 11 (5.9) 8 (4.3 8(4.3

i60: llkogretim okulu
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Tablo 6. KBB muayene bulgularinin karsilastiriimasi.

Ankara merkez i0O Ankara belde i®0

Sayi (%) Sayi (%)
Buson 32(10.7) 19 (10.2)
Akut otitis media 1(0.3) 2(1)
Effiizyonlu otitis media 6(2) 52.7)
Adeziv Otit 1(0.3) 3(1.6)
Kronik Otit 3(1.6)
USYE 31(10.3) 16 (8.6)
Septum deviasyonu 45 (15) 49 (26.4)
Konka hipertrofisi 66 (22) 45 (24.3)
Sintizit 30 (10) 20(10.8)
Allerjik rinit 16 (5.3) 16 (8.6)
Bifid uvula 31(10.3) 12 (6.4)
Akut tonsillit 4(1.3) 10 (5.4)
Tonsillektomi 20 (6.6) 13 (7)

iG0: llkogretim okulu

Tablo 7. Tonsil hipertrofisi bulgulari.

Ankara merkez i00 Ankara belde i00

Sayi (%) Sayi (%)
Grade 0 53(17.7) 25(13.5)
Grade 1 13 (4.3) 103 (55.6)
Grade 2 166 (55.7) 30 (16.2)
Grade 3 41 (13.7) 9 (4.8)
Grade 4 6(2) 52.7

iG0: llkogretim okulu

mazken (p>0.05); anne sttt alimi, cocuk yaninda si-
gara icimi, cocuga ait oda ve ev isitma sistemi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05).

Tartisma

Calismamizda, Ankara il merkezi ve periferinde-
ki sosyo-ekonomik seviye ve cevresel faktorlerin
farkli oldugu iki ilkogretim okulundaki KBB patolo-
jileri saptanarak ve onceki epidemiyolojik calisma-

lar ile karsilastirilarak degerlendirilmistir. Tarama

oncesi cocuklarin aileleri tarafindan doldurulan bil-
gi formu verilerine gore USYE, akut tonsillit, AOM,
entresis acisindan sehir merkezi ve periferi arasin-
da herhangi bir fark saptanmazken (p>0.05); anne
stti alimi, cocuk yaninda sigara icimi, cocuga ait
oda, ev 1sitma sistemi acgisindan sehir merkezi ve pe-
riferi arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Iicalt ve ark’nin calismalarinda® pasif sigara icimi-
nin eftizyonlu otitis media ve rekiirren AOM riskini
artirdigl gosterilmistir. Bizim calismamizda da ya-
ninda sigara icilen cocuklarda icilmeyenlere gore
AOM, USYE ve akut tonsillit anlamli derecede fazla
bulundu. Kara ve ark’nin® calismasinda ise sigara
dumani maruziyeti AOM acisindan bir risk faktori
olusturmazken, USYE acisindan bir risk faktori ola-
rak saptanmistir. Egeli ve ark.! Van’da 1169 ilkokul
cocugunu taramislar ve KBB patolojisi oranlarini
merkezde %54, periferde %64; Oztiirk ve ark.” bu
orani periferde %50.7, merkezde %27; Kaya ve ark.?
ise bu orant merkezde %51, periferde %55 olarak
tespit etmislerdir. Bizim calismamizda da merkezde
%30.7 periferde ise %32.9 oraninda KBB patolojisi

saptandt

Calismamizda buson merkezde %10.7, periferde
%10.2 olarak bulunmus ve perifer ile merkez arasin-
da fark saptanmamistir (p>0.05). Bu oran Kaya ve
ark’nin? calismasinda merkezde %7.9, periferde
%7.3, Oztirk ve ark’nin’ calismasinda merkezde

%13.3, periferde %21.5 olarak bulunmustur.

AOM prevalansi, Gedikli ve Turan’in® calismasin-
da %1.3 saptanmis, bizim calismamizda ise merkez-
de %0.3, periferde %1 olarak bulunmustur. EOM
prevalansi, Turk literatiirinde %2.6-20 arasinda de-
gisen oranlarda bildirilmistir.>*'" Bizim calismamiz-
da merkezde %2, periferde %2.7 oraninda saptandi.
Calismamizdaki bu oran, mevsim ve yas grubu dagi-

lim1 g6zonine alindiginda literattirle uyumlu bulun-
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du.?* Tarama esnasinda saptanan bu gibi patoloji-
ler icin cocuklara ve ailelerine bilgi verilerek, gerek-

li medikal ve cerrahi tedavileri diizenlenmistir.

Calismamizda kronik otitis media; merkezde %0,
periferde %1.6 olarak bulundu. Bu oran Kaya ve
ark.’nin? calismasinda merkezde %0.3, periferde %2;
Miderris ve Kuranel'in®? calismasinda merkezde
%2.65, Goksu'nun® calismasinda %0.73, Danimar-
ka’da %0," Ispanya’da %0.52" olarak bulunmustur.
Bizim calismamizda da merkezde kronik otitli hic
cocuk bulunmazken, periferde 3 ¢ocukta %1.6 ora-
ninda belirledik. Bizim calismamiz 6nceki calisma-
larla karsilastirildiginda oranin disiik olmasinin ne-
denleri arasinda; tilkenin genel sosyo-ekonomik se-
viyesinin ylikselmesi, saglik sisteminin yayginlasma-
st ve ailelerin bilinclenmesi sayilabilir.

USYE; merkezde %10.3, periferde %8.6 oraninda
belirlendi. Gedikli ve Turan’in® calismasinda bu
oran %5.8 olarak belirlenmistir. Biz de, mevsime
baglt olarak, calismamizda bulunan oranin uygun
oldugu kanaatindeyiz. Calismamizda septum devias-
yonu merkezde %15, periferde %26.4 olarak saptan-
di. Bu oran Cuhruk ve ark.’nin' ¢alismasinda %21.9,
Gedikli ve Turan’in® calismasinda %10.2, Oztiirk ve
ark.’nin’ ¢calismasinda ise merkezde %3.3, periferde
%8.2 olarak bulunmustur. Calismamizda konka hi-
pertrofisi merkezde %22, periferde %24.3 olarak be-
lirlendi. Bu oran Gedikli ve Turan’in® calismasinda
%1.1 olarak saptanmustir. Calismamizda allerjik rinit
prevalansini merkezde %5.3, periferde %8.6 olarak
saptadik. Oztiirk ve ark.” merkezde %7.5, periferde
%11.3 oraninda bulmuslardir. Kara ve ark.” entiresis
nokturnayt %3 oraninda saptamasina ragmen biz,
merkezde %4.6, periferde ise %9.1 oranini saptadik.
Bunda bolgesel etkiler, zaman icinde ailelerin daha

bilinclenmesi neden olabilir.

Calismamizda tonsillektomi orant merkezde %6.06,

periferde %7 olarak bulundu. Gedikli ve Turan’in® ¢a-

lismasinda bu oran %0.6 olarak saptanmustir. Oztiirk
ve ark.’nin” calismasinda KBB operasyonu olarak bir-
likte ele alinmis ve %0.8 orant bulunmustur. Bizim ca-
lismamizda da c¢ikan sonu¢ KBB operasyonlarinin
ozellikle tonsillektominin literatirle karsilastirildigin-

da artan oranda uygulandigi seklindedir.

Sonuc olarak; bu calismada sosyo-ekonomik se-
viyenin KBB hastaliklarini etkilemedigi gorilmus-
tir. Onceki calismalar ile uyumlu bulgularin yanisira
ulkemizin gelismislik dizeyinin artmasina paralel
olarak merkez ve periferde KBB hastaliklart sikligt
farkinin azaldigt dikkat cekmektedir. Belli araliklarla
yapilacak calismalar boyle bir azalmanin varliginin
belirlenmesinde yardimct olacaktir. Ailelerin sigara-
nin zararlart konusunda egitiminin ve 6zellikle co-
cuklarin anne situ ile beslenmesi yontiinde annele-
rin bilinclendirilmesinin toplum saghgina faydali

olacagi kanaatindeyiz.
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