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ÖZET 

AMAÇ.· İstanhul Çai!,layan' da ilkokul çocukları arasında 
KBB hastalıkları prevalansınm araştırılması. 

MATERYAL VE METOD: Mart 1997 qyında.İzzeı Paşa İl
kö.~retim Okulu' nda ei!,itim ve öğretim gören toplam 768 öğ
renci KBB muayenesinden geçirilerek hulguları kaydedildi. 
Patoloji saptanan olgulara tetkik ve tedavi önerildi, öğret
men ve eheveynler hilgilendirildi . 

BULGULAR: Çalışmaya katılan toplan 768 öğrencinin 
355' i kız, 413' fi erkek öi!,reru:iydi. KBB muayenesi sonu
cııııda 354 olgu normal olarak de.~erlendirilirken, kalan 
414 11.~rencide ~-eşitli paıolojiler saptandı. 

ANAHTAR KELİMELER: KBB hastalıkları, ilkokul ço
cukları, prevalans. 

GİRİŞ 

Kulak-Burun-Boğaz hastalıkları , toplumun her yaş 
grubunda ve her kesiminde en sık görülen, insanların 
en sık doktora başvurmalarına neden olan ve dolayı
sıyla önemli ölçüde işgücü ve ekonomik kayba yol 
açan hastalıkların başında gelir. Diğer pek çok hasta
lık grubunda olduğu gibi kulak-burun-boğaz hasta
lıkları da özellikle sosyoekonomik ve kültürel düze
yi düşük olan bölgelerde daha sık görülmekte ve yi
ne çocuk yaş grubunu özellikle etkilemektedir. Çeşit

li toplumsal kesimlerdeki kulak-burun-boğaz hasta
lıklarının sıklığı hakkında yapılmış araştırmalar ol
makla birlikte bunların farklı zaman dilimlerinde ve 
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SUMMARY 

OBJECTIVE: To research the prevalance of ENT
diseases amımg primary schoolchildren in Çağlayan, 
İstanbul. 
MATERIAL AND METHOD: in March 1997, an ENT 
exanıination was arranged for 768 ehi/dren in the İzzet 
Paşa Primary School in Çağlayan. The findirıgs were ali 
registered . Therapy was given ıo the cascs with pathologiı.: 
findings. Their parents and teachers were infiJrnıed of' 
these pathologies. 

RESULTS: Out of the 768 cases accepted in the study, 354 
were girls and 413 were hoys. 354 cases were recorded as 
normal, the remaining 4/f cases were frmnd to have 
pathologic findings. 

KEY WORDS: ENT diseases, primary sı.:hoolchildrcn, 
preva/ance. 

farklı yerlerde yapılmış olması sonuçların ela farklı 
olmasına neden olmuştur. 

. Bu çalışmadaki amacımız, İstanbul Şişli ilçesindeki 
İzzet Paşa İlköğretim Okulu 'nda yaptığımız tarama
nın sonuçlarını ortaya koymak ve bu sonuçları ben
zer çalışmalardaki sonuçlarla karşılaştırarak tartış
maktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, 1997 yılı Mart ayında Şişli ilçesi sınırla
rındaki İzzet Paşa İlköğretim Okulu'nda eğitim ve 
öğretim gören toplam 768 öğrenci ile gerçekleştiril
miştir. Öğrencilerin tümüne indirekt laringoskopi ve 
nazofarengoskopi dışında rutin KBB ve baş-boyun 
muayenesi yapılmıştır. Her öğrencinin muayene so
nucu ayrı ayrı kaydedilmiş, gerekenlerin tedavisi dü
zenlenmiş, önemli patoloji saptanan ya da ayrıntılı 
tetkiki gereken olgular hastaneye davet edilmiştir. 
Tarama sırasında sınıf öğretmenleri dikkat etmeleri 
gereken önemli belirtiler ve hastalıklar hakkında bil
gilendirilmiştir. 



BULGULAR 

izzet Paşa İlköğretim Okulu'nda yapılan bu tarama 
çalışmasına dahil edilen toplam 768 olgunun 355'i 
(%46.2) kız, 413 'ü (%53.8) erkek öğrenciydi. Yaşla
rı 7-14 arasında değişmekte olup yaş ortalaması 
l 0.43 olarak bulundu. Tarama sonucunda elde edilen 
bulgular Tablo ! 'de sıralanmıştır. 

Tablo 1 

Sonuç Olgu sayısı Yüzde(%) 

KBB muayenesi doğal 387 50.4 

Bilateral buşon 22 2.8 

Unilateral buşon 24 3.1 

Effi.izyonlu otitis media 13 1.7 

Ventilasyon tüpü 2 0.3 

Akut otitis ınedia l 1.0 

Kronik otitis ıneclia 8 1.0 

Adezif otit 5 0.7 

Miringoskleroz 7 0.9 

Kronik hipertrofik tonsillit 77 10.0 

Tonsillektomize 6 0.8 

ÜSYE 38 5.0 

Pürülan rinit 11 1.4 

Rinosinüzit 7 0.9 

Ağız hijyeni bozukluğu 85 11.1 

Servikal LAP 47 6.1 

Septuın deviasyonu 26 3.4 

Naza! deformite 5 0.7 

Koluınella subluksasyonu 5 0 .7 

Herpes labialis 3 0.4 

Maloklüzyon 6 0.8 

Prognatizm 2 0.3 

DKY yabancı cismi 0.1 

Vokal nodül 0.1 

Larengeal papillomatosis 0.1 

Paroticlektomize . l 0.1 

Preauriküler fistül 0.1 

Tiroglossal kist eksizyonu 0.1 

Geçirilmiş fasial paralizi 1 0.1 

Bifid uvula 0.1 

Yüksek damak 0.1 

DKY dermatiti 0.1 

Naza! vestibülde papillom 1 0.1 
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Toplam 768 öğrencinin 387'sinde (%50.4) herhangi 
bir patoloji saptanmadı. En sık görülen patoloji olgu
ların 85'inde (%11.1) belirlenen ağız hijyeni bozuk
luğuydu. Bunların 32'sinde ciddi dental problemler 
vardı. Sınıf öğretmenlerine bilgi verilerek bu olgula
rın diş hekimine başvurmaları önerildi. 

İkinci sıklıkta görülen patoloji, toplam 77 olguda gö
rülen kronik tonsillit ve tonsiller hipertrofi (% 1 (Hl) 

olup bunların 15'inde tonsiller 4+ hipertrofikti. Akut 
tonsillitli olguya rastlanmadı. Olguların 6'sı (%0.8) 
daha önce tonsillektomi geçirmişlerdi. 

Üçüncü en sık bulgu, 46 öğrencinin (%6. 1) toplam 
68 kulağında görülen dış kulak yolu buşonuydu. 
Bunların 23'ü DKY'da tam, geri kalan 45'i ise parsi
yel tıkanıklığa yol açıyordu. Öğrenciler ve sınıf öğ
retmenlerinin buşon varlığından genellikle haberdar 
olmadıkları gözlendi. 

Olguların baş-boyun muayenesinde %6. l sıklıkla (47 
olgu) saptanan servikal lenfadenopatiler benign ka
rakterde idi ve çoğu ÜSYE, pürülan rinit, ağız hijye
ni bozukluğu gibi patolojilere eşlik ediyordu. Bu len
fadenopati\erin reaksiyoner olduğuna karar verildi. 
Toplam 56 olguda (%7.3) üst solunum yollarında en
feksiyon saptandı. Bunların 38'i basit seröz rinit şek
lindeyken, 11 'inde pürülan postnazal akıntıya yol 
açan pürülan rinit, 7'sinde ise başağrısına neden olan 
ve radyolojik bulgu veren rinosinüzit saptandı. 

Solunumu etkiyelecek derecede septum deviasyonu 
26 olguda (%3.4) görüldü. Bunların S'inde kolumel
la subluksasyonu, 5 'inde de belirgin naza! deformite 
mevcuttu. 

Olguların kulak zarı muayenelerinde, bir olguda akut 
otitis media (%0.1), 13 olguda effüzyonlu otitis me
dia (% 1.7), 8 olguda kronik otitis media (% 1.0), 5 ol
guda adezif otit (%0.7) ve 7 olguda miringoskleroz 
(%0.9) belirlendi, 2 olgunun (%0.3) 4 kulağında ven
tilasyon tüpü saptandı ve fonksiyonel oldukları gü
rüldü. AOM, EOM ve KOM saptanan olgulara medi
kal tedavi başlanarak sınıf öğretmenleri bilgilendiril
di, öğrenciler kontrole çağrıldı. Kronik otitis media 
saptanan toplam 8 öğrencinin S'ine daha önce tanı 

konmuştu ve halen tedavi altındaydılar. AOM, EOM 
ve adezif otitli olgular ise bu patolojilerden haberdar 
değillerdi. 

Dış kulak yolu yabancı cismine bir olguda (%0. l) 
rastlandı ve yabancı cisim (DKY'nu tamamen tıka-
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yan boncuk) çıkarıldı. Burunda yabancı cisme rast
lanmadı. Üç olguda (%0.4) Herpes labialis belirlenir
ken, öyküde bunların rekürren olduğu öğrenildi ve 
tedavileri düzenlenerek nedenleri ve korunma yolla
rı hakkında bilgi verildi. Altı olguda maloklüzyon 
(%0.8) ve iki olguda prognatizm (%0.3) saptandı. 
Maloklüzyon saptanan olgulardan adenoid vejetas
yon clü~ündi.irenler ebeveynleriyle birlikte hastaneye 
davet edildi. 

Ses kısıklığı olan bir olgu hastaneye davet edildi ve 
indirekt laringoskopik muayenesinde vokal nodül 
belirlendi. Aileye bu durumun nedenleri ve dikkat 
edilmesi gereken konular hakkında bilgi verildi. Bir 
diğer olgu larengeal papillomatosis tanısıyla izlem 
altındaydı, çocuk ve ailesi durumdan haberdardı ve 
yeterli bilgiye sahipti. 

Bir olgunun daha önce süperfisyal parotidektomi ge
çirdiği öğrenildi, ancak endikasyon ve patoloji sonu 
cu hakkında bilgi alınamadı. Bir başka olguya daha 
önce tiroglossal kist ekizyonu uygulandığı belirlendi. 
Bir ba~ka olgu fasial paralizi geçirdiğini belirtti, mu
ayene sırasındaki fasial sinir fonksiyonları tamamen 
intakttı. 

Preaurikuler fistül saptanan bir olgu ve naza! vesti
bülde papillom saptanan bir diğer olgu ayrıntılı mu
ayene ve tetkik için hastaneye davet edildiler, ancak 
başvurmadılar. Bifid uvula saptanan bir olguda pal 
pasyonla submüköz damak yarığının olmadığı görül
dü. 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda% 11.1 oranında saptanan ağız hijyeni 
bozukluğu esas olarak diş hekimliğini ilgilendirmek
le birlikte, aslında tüm hekimlerin dikkat etmesi ve 
savaşması gereken bir sorundur. Ağız hijyeni ve den
tal sağlık, ökolojik şartlara, ekonomik gelişime, kül
türel düzeye ve sosyolojik yapıya bağlı olarak çeşitli 

ülkeler ve topluluklar arasında farklılık gösterir (1). 
Mozambik 'te yapılan bir çalışmada kırsal kesimden 
kentsel kesime geçildikçe diş çürüğü prevalansının 

arttığı (%23 vs %65) gözlenmiş, bu da kentsel ke
simde kariojenik faktörlere (özellikle dietsel) maru 
ziyetin daha fazla olmasıyla açıklanmıştır (2). Yuna
nistan 'da 1739 okul çocuğu üzerinde yapılan bir ça 
lışmada %80 olguda diş çürüğüne rastlandığı, diş çü
rüklerinin kız çocuklarda ve sosyoekonomik düzeyi 
daha düşük olanlarda daha sık görüldüğü ve yaşla 
birlikte arttığı belirtilmiştir (3). İsveç'te yapılan bir 

çalışmada ise İsveç çocuklarla İsveç'te doğan Türk 
çocukları ve Türkiye'de doğan Türk çocukları diş çü 
rükleri açısından karşılaştırılmış ve İsveç 'te veya 
Türkiye'de doğan Türk çocuklarında diş çürüklerine 
daha fazla oranda rastlanmış, Türk çocuklarının diş 

çürükleri açısından risk grubu oluşturdukları belirtil
miştir (4). Genel sağlık sistemimizin düzeltilmesi , iç
me suyuna flor eklenmesi, çocuklara oral flor deste 
ği, rutin taramalar ve kampanyalar bu sorunla müca
delede önemli ana başlıklardır. Hiç diş hekimine gö
türülmemiş bir çocukta dental problemleri ilk fark 
edecek kişi çoğunlukla bir KBB doktoru olabilir , bu 
da bu konudaki rolümüzü vurgulamaktadır. 

Kronik hipertrofik tonsillit prevalansı çalışmamızda 

% 10 olarak bulunmuştur. Bu oran 1979 yılında Cuh
ruk ve ark. tarafından %37.9 (5), 1994 yılında Gedik
li ve ark. tarafından %24.3 (6) ve 1987 yılında Akın 
ve ark. tarafından da %23. l (7) olarak bulunmuştur. 

Yine kliniğimiz tarafından daha önce yapılan okul ta
ramasında ise kronik hipertrofik tonsillit %8.8 ora 
nında görülmüştür (8). Bu oranlar arasındaki farklar, 
çalışmaların yapıldığı yer, zaman ve topluluklar ara
sındaki farklarla ve çalışmayı yapan kişilerin değer

lendirme farklarıyla açıklanabilir, nitekim diğer üç 
çalışmada belirlenen oranlar çok daha yüksekken, 
kliniğimize ait iki çalışmada belirlenen oranlar birbi 
rine yakınlık göstermektedir. Tarama sırasında ebe
veynler rutin olarak bulunamadığından öyküde daha 
çok sınıf öğretmenlerinin verileri gözönüne alınmış 

ve kronik hipertrofik tonsillitli öğrencilerde devam
sızlığın daha fazla olduğu öğrenilmiştir. 

Çalışmamızda üçüncü sıklıkta rastladığımız patoloji 
dış kulak yolu buşonuydu. Gedikli ve ark. ' nın çalış
masında %12.7 (6), Kaya ve ark.'nınkinde %7.9 (9), 
Seven ve ark. ' nınkinde %8 (8), Kuveyt'te yapılan bir 
çalışmada %6.9 (15), Güney Afrika'da %7.4 (16) 
oranında rastlanan DKY buşonu, bizim çalışmamız

da %6.1 oranında görülmüştür. ABD'de ekonomik 
açıdan çok geri kalmış bir bölgede buşon oranı % 14 
olarak saptanmıştır (13). Bizim çalışmamızda da bu
şon sıklığı bir sınıftan diğerine değişmekteyken , bazı 

sınıf öğretmenlerinin duyarsızlığı dikkat çekmiş ve 
buşon rastlanan öğrencilerin genel olarak daha ba 
kımsız oldukları, bu çocuklarda ağız hijyeninin ve 
tırnak bakımının da yetersiz olduğu görülmi.i~tür. 

Yaklaşık 1 cm çapmdaki servikal lenfadenopatilere 
çalışmamızda %6. l oranında rastlanmış ve bunların 
tümü reaksiyoner olarak değerlendirilmiştir. Bu ol
gularda belirlenebilen enfeksiyon odaklarına yönelik 
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tedavi verilmiştir. Reak siyoner lenfadenopati çocuk
luk çağı boyun kitlelerinin en sık rastlanan nedeni 
olup primer odağa yönelik medikal tedavi izlem dı
şında bir yaklaşım gerektirmezler. Servikal lenfade 
nopati oranı Seven ve ark. tarafından %5.6 olarak 
bildirilmiş (8), ancak benzer çalışmalarda bu konuda 
başka veriye rastlanmamıştır. 

Toplam 36 öğrencide (%4.7) kulak zarı muayenesin 
de patolojik bulgularla karşılaşılmıştır. Daha önce 
çe~itli illerde yapılan benzer çalışmalarda %0.3-%7 
arasında (6, 7, 9, 10, 11) belirlenen kronik otitis me
dia (KOM) prevalansı bizim çalışmamızda %1.7 ola
rak bulunmuştur, bu oran persistan perforasyonu 
olan olgularla birlikte adezif otitis media'lı olguları 
içermekt edir. Avrupa ve ABD'de yapılan bazı çalış

malarda KOM prevalansı %0.5 ile %6 (12, 13) ara
sıııda bildirilmiştir. %6'lık prevalansııı düşük ekono
mik düzeye sahip bir bölgede görüldüğü dikkat çek
miştir. Saptadığımız % l .7'lik oranın Seven ve ark. 
tarafından saptanan % 1.2 'lik orana (8) yakın olması, 
iki çalışmanın yakın zamanlarda ve sosyoekonomik 
açıdan benzer bölgelerde yapılmasıyla açıklanabilir. 
KOM olarak değerlendirilen 13 olgudan sadece per
forasyonu olan 5'inin daha önce KBB doktoru tara
fından muayene edildiği ve izlem altında oldukları 
öğrenilmiştir. Diğer 8 olguda ne öğrencilerin kendi
lerinin, ne de sınıf öğretmenlerinin durumdan haber
dar olmaları sağlık konusundaki duyarsızlığı yansıt

ması açısından önemli bulunmuştur. 

Çocukluk çağında en sık iletim tipi işitme kaybı ne
deni olan effüzyonlu otitis media (EOM) prevalansı 
çalışmamızda %2 olarak bulunmuştur (ilk tanı ko
nanlar ve VT takılmış olanlar birlikte değerlendiril

miştir). Bu oran, Cuhruk ve ark. tarafından %11.2 
(5), Kaya ve ark. tarafından %9.2 (9), Akın ve ark. 
tarafından %2.6 (7), Seven ve ark. tarafından %5 .1 
(8), Daniınarka'daki bir çalışmada %5.7 (17), İsra
il'deki bir çalışmada %1.5 (18), Nijerya'da ise %7.6 
(19) oranında bulunmuştur. ABD'de çok düşük ya
şam düzeyine sahip bir bölgede bu oran %31 olarak 
bildirilmiştir (13 ). Sonuçlar arasındaki bu büyük 
farklar, hem çalışmaların yapıldığı bölgelerin değiş

ken iklim koşulları, değişen sosyoekonomik düzeyle
ri ve sağlık sistemlerine, hem de EOM'un multifak
töryel değişken seyrine bağlanabilir. Çalışmamızda 

EOM 'un daha çok küçük sınıflarda yoğunlaştığı dik
kat· çekmiştir. Ayrıca bir sınıfta sınıf öğretmeninin 
başarılarında düşme ve sosyal aktivitelerinde gerile
me farkettiği üç çocuğun üçünde de EOM saptanma
sı hem EOM'un yol açtığı bu sorunlar, hem de ebe-
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veyn ve öğretmen duyarlılığı açısından önemli bu
lunmuştur. 

Basit seröz rinit, pürülan rinit ve sinüzit olarak birlik
te değerlendirilen üst solunum yolları enfeksiyonları 
toplam 56 olguda (%7.3) görülmüştür. Gedikli ve 
ark. 'nın çalışmasında bu oran %5.8 (6), Akın ve 
ark. 'nın çalışmasında % 11 .8 (7), Seven ve ark. 'nın
kinde ise %10.2 (8) olarak bulunmuştur. Bu oranlar 
birbirine oldukça yakın olmakla birlikte, üst solunum 
yolları enfeksiyonlarının mevsimsel ve coğrafi fak
törlere bağlı olarak belirgin değişkenlik göstermesi 
farkları açıklamaya yeterlidir. 

Çalışmamıza katılan olguların %3.4'ünde sep tum de
viasyonu saptanmıştır. Bu oran literatürde bildirilen 
oranlara göre oldukça düşüktür: Cuhruk ve ark. tara 
fından %21.9 (5), Gedikli ve ark. tarafından da 
% 10.2 (6) olarak belirlenen septuın deviasyonu pre
valansı , Seven ve ark. tarafından da %5.2 olarak bu
lunmuştur (8). Bu fark kısmen sadece belirgin devi
asyonları değerlendinneye alınış olmamızla açıkla

nabilir. 

Çalışmamızda olguların hiçbirinde akut tonsillit sap
tanmaması ve sadece 1 olguda AOM saptanması, 

akut tonsillitli ve akut otitli öğrencilerin tarama ya
pıldığı günlerde devamsız olmaları ve bu yüzden ça
lışmaya katılmamaları ile açıklanabilir. 

Herpes labialis, ağızda görülen en sık vira! enfeksi
yondur ve genellikle HSY tip 1 ile oluşur. Tekrarla 
yıcıdır ve latent seyretmekte iken fiziksel yorgunluk, 
psişik stres, menstruasyon, vitamin yetersizliği, uyku 
ve beslenme sorunları gibi faktörlerle birlikte alevle
nir. Topikal tedavinin yanısıra sayılan bu predispo
zan faktörlerden uzak durmak gerektiği, çalışmamız

da Herpes labialis saptanan üç öğrenciye anlatılını~
tır. 

Juvenil larengeal papillomatosis, HPY (özell ikle tip 
6 ve 11) ve honnonal faktörlere bağlı olarak geliştiği 
düşünülen önemli bir patolojidir. Sütçocuğuncla afo
ni veya tiz bir ağlama sesiyle kendini gösterirken da
ha büyük çocuklarda ses kısıklığı, dispne ve stridora 
yol açabilir. En önemli özelliği rekürren olmasıdır, 

genellikle puberteyle birlikte spontan gerile r, ancak 
gerilemeyen veya kaybolduktan yıllar sonra tekrar 
oluşan olgular bildirilmiştir. Mikrolaringoskop ve 
CO2 laser ile multiple eksizyonların yanısıra günü 
müzde a-interferon tedavisi üzerinde durulmaktadır 
(14). 



A. BattJr ÇlllıŞ VL' ark.: Ça,~layan Semti İlkokul Çocuk/an Arasında KBB Hastalıkları Prevalansı 

Erişkinlerde olduğu gibi çocuklarda da fasial parali
zinin en sık nedeni Beli paralizisidir. Daha önce fa
sial paralizi geçirdiğini ifade eden öğrencide akla ilk 
gelen Beli paralizisi olmakla birlikte, tedaviyle dü
zeldiği belirtilen bu paralizinin akut otitis media sıra
smcla ela gelişmLş olabileceği unutulmamalıdır. 

Bir olgumuzda saptanan bifid uvula varlığı akla sub
ınüköz damak yarığı olasılığını getirmiş, ancak pal
pasyonla damak yarığı saptanmamıştır. Bifid uvula
nın damak yarıklarının bir mikroforrnu olduğu düşü
nülmekle birlikte, bu olguda bulgumuza eşlik eden 
başka bir kraniofasial anomali saptanmamıştır. 

Özet olarak bu çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar, 
ülkemizin en büyük ve gelişmiş şehrinde ve bu şeh
rin merkezi sayılabilecek, çeşitli sağlık kuruluşlarına 
yakın mesafedeki, sosyoekonomik düzeyi çok da dü
şük olmayan bir semtinde bile okul çocuklarının 

önemli bir bölümünde KBB hastalıklarının ihmal 
edildiğini ve bunun çocuklarda özellikle işitme ve 
solunum fonksiyonlarını, dolayısıyla eğitim ve sos
yal gelişmelerini olumsuz etkilediğini ortaya koy
muştur. 
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