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The Prevalence of Ear Nose Throat Diseases Between Primary School Children
In A Poor Region of Sisli District

Hiiseyin SEVEN, Feyzi ELEZ, Hakk Sitha OZCELIK, Cetin VURAL, Aras SENVAR

Sigli Etfal Hastanesi KBB Klinigi

OZET
AMAC: Istanbul'da gecekondy semti ilkokulu cocuklar
arasinda KBB hastaliklar: prevalansinm aragtirilmasi.

MATERYAL VE METOD: Mart 1996 tarihinde, Sigli il-
cesine bagh bir gecekondu semti ilkokulunda (Kugtepe
Handan Ziya Onig [lkokuls) dgretim giren toplam 803 G-
renci, KBB muayenesinden gegirildi. Her olgunun muaye-
ne hulgulary ayri ayrt kaydedildi. Patolojik bulgu saptanan
olgulara, uygun tetkik ve tedavileri onerildi ve dgretmente-
ri araciligy ile ebeveynleri bilgilendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen toplam 803 olgunun
3941 kiz, 409w erkek dgrencivdi. KBB muayenesi sonu-
cunda, 364 olgu normal olarak degerlendirilirken, 439 ol-
guda ¢esitli patolojik bulgular saptandi. Ciddi patoloji
saptanan ¢ogu dérencinin, ailesinin ve kendisinin duru-
mundan haherdar olmadign belirlendi.

ANAHTAR KELIMELER: Prevalans, KBB Hastaliklart,
Hkokul C(}cuk!un’

SUMMARY
OBJECTIVE: Research of the prevalence of the EN.T. di-
seases between the primary school children in a poor regi-
on of Istanbul.
STUDY DESIGN: In March 1996 it has arranged an

EN.T. examination for 803 siudents, who are studding in a

primary school (Kustepe Handan Ziya Onis Primary Scho-
ol) in a poor region of Sisgh district. Examination findings
of each case were registered separately. To the cases, who
have pathologic findings were proposed suitable therapies
and their parents were informed by their reachers.
RESULTS: Of the 803 cases who were accepted to the
study, 394 were girls and 409 were boys. As 364 cases we-
re aceepted normal according to the EN.T. examination,
by 439 case it was found pathologic findings. It was found
out, thar most of the cases, by whom were determined pat-
haologic findings and their family's were not aware from
thelir situations.

KEY WORDS: Prevalence, EN.T. Diseases, Primary
Schoaol Children

GIRIS
Toplumun her kesiminde ve her yas grubunda, kulak
burun bogaz hastaliklarina sik olarak rastlanmakta-
dir. Fakat ozellikle gocuk yas grubunda ve sosyoeko-

nomik diizeyi disik toplumlarda, bu oranin daha
yiiksek oldugu bilinmektedir. Cocuklarda immiin de-
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*  Bu arastirmanin -organizasyonuna gosterdikleri katki-
lar dolayisiyla Tiirkiye Halk Saghgi Dernegine tesek-
kiirlerimizi sunariz.

fans sistemi ve kendini ¢evresel etkenlerden koruma
bilinci yeterince gelismemistir. Sosyoekonomik ve
sosyokiiltiire]l diizeyi diigtik toplumlarin kaderi gibi
goziiken olumsuz saglik kosullar 1se birey saghgi
icin tehlike unsuru olusturmaktacir. Verilerin yeterli-
ligi tartiymalr olmakla birlikte yurdumuzda, ¢ocuk-
larda kulak burun bogaz hastaliklar prevalanst tize-
rine dedigik yer ve zamanlarda yapilmig aragtirmalar

“mevcuttur. Farkh bolgelerde ve farkli zamanlarda

yaptlmig bu arastirmalarda bazi sonuclarm da farkl
olmasini_beklemek olagandir.

Bu ¢alismada amacimiz, Istanbul'da bir gecekondu
semti ilkokulunda yaptigimiz KBB hastaliklan tara-
ma galismasinin sonuglarini bildirirken, gerek yurdu-
muzda gerekse diinyada yapilmig benzer arastirmala-
r1 incelemek ve konuyu tartigmaktir.
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Tablo 1: Olgularin KBB Muayene Sonuglarn

Bulgular Olgu Sayist (%)

Normal 364 453
Bugon 96 115
EOM 93 2.8
Tubal Disfonksiyon 18 2.2
KOM 10 12
Adezhiv Otitis Media 4 0.4
AOM 2 0.2
Konj. Aurikula Deformitesi 3 0.3
DKY Yabanci cismi 3 03
Ventilasyon Tiipii 2 0.2
Kr.- Hipertrofik Tonsillitis 89 11
Bifid Uvula 3 0.3
Tonsillektomize 6 0.7
USYE ve Rinit 82 10.2
Piiriilan Rinit 24 3
Allerjik Rinit T 0.8
Nazal Polip 2 0.2
Septum Deviasyonu 42 512
Nazal Deformite 9 1.1
Burun Yabanci Cismi 2 0.2
Boyun Kitlesi 45 5.6
GEREC VE YONTEM BULGULAR

Bu ¢aligma, 1996 yili Mart ayinda Sigli ilgesine bag-
I1 bir gecekondu semti ilkokulunda ogretim goren,
toplam 803 oOgrenci ilizerinde gergeklestirilmistir.
Tiim &grenciler, indirekt larengoskopi ve nazofaren-
goskopi diginda rutin KBB ve bag boyun muayene-
sinden gegirildi. Yakinmast olan ya da muayene sira-
stnda gtphe uyandiran olgular, nazofareks ve larenks
muayeneleri igin hastaneye davet edildi. Bugon, ya-
banct cisim ve akintili olan kulaklar temizlendikten
sonra, kulak zarlan degerlendirildi. Her olgunun mu-
ayene sonuglart ayn ayn kaydedildi. Muayene sonu-
cunda ciddi patoloji saptanan olgularin ebeveynleri,
ogretmenleri aracilifiyle bilgilendirildi ve bu olgu-
lardan sosyal giivencesi ya da maddi durumu elveris-
i olmayanlarin, her tiirlii tetkik ve tedavi giderleri
Tirkiye Halk Sagh@ Dernegi tarafindan karstlan-
mak lizere hastaneye gelmeleri onerildi.

Kugtepe Handan Ziya Onis ilkokulu'nda yapilan bu
caligmaya dahil edilen toplam 803 olgunun 394
{(%49)1 kiz, 409 (%51)u erkek 6grenciydi. Yaglan
6-13 arasinda degismekte olup, ortalama 9.1 olarak
bulundu. Tarama sonucunda elde ettifimiz bulgular,
Tablo I'de sunulmustur.

Buna goire; 364 (%45.3) olguda patoloji saptanmadi.
En sik rastlanan patoloji 96 olgunun 136 kulaginda
belirlenen; 57'si kanali tam olarak tikayan, 79'u ka-
nalda kismi tikaniklia neden olan dig kulak yolu bu-
sonuydu.

Kronik hipertrofik tonsilitis, 89 olguyla ikinei siklik-
ta goriildi. Bu olgularin 46'sinda ileri derccede hi-
pertrofi goériiliirken, 17 olguda rekiirren akut tonsili-
tis varli@i saptandi. Altt olgunun ise tonsillektomi
operasyonu gegirdigi belirlendi.



H. Seven ve ark.: §igli Geeekondu Semti flkokulu Cocuklary Arasinda Kulak Burun Bogaz Haxraliklare Prevalanst

Seksen iki olguda, tist solunum yolu enfeksiyonuna
eslik eden basit rinit, 24 olguda ise postnazal akinti-
ya neden olan piiriilan rinit tespit edildi. Alerji testi
yapilmayan 7 olgu, oykii ve klinik muayene bulgula-
rina gore allerjik rinit olarak kabul edildi.

Kulak zarinda retraksiyon saptanan 22 olgunun 37
kulagi, Sade "kriterlerine” gore degerlendirildi (1).
Buna gore kulaklarm 17'si grade 1, 12'si grade 2, 4'G

grade 3 ve 4'li grade 4 olarak kabul edildi. Grade 1, 2,.

3'deki 18 olgu tubal disfonksiyon, grade 4'deki 4 olgu
ise adhesiv otitis media olarak degerlendirildi: Akut
otitis media saptanan 2 olgunun 4 ve effiizyonlu otitis
media saptanan 23 olgunun 39 kulagina medikal teda-
vi baslandi ve izlemleri énerildi. Iki olgunun 4 kula-
&inda ventilasyon tiipii goriildii ve fonksiyonel oldu-
&u belirlendi. Alt olgunun 8 kulagida ise kronik oti-
tis media saptandi. Bunlardan 6's1 kulak zarinda sant-
ral kuru perforasyona, 2'si ganiilasyon dokusu ve po-
lipoid geligim gosteren aktif enfeksiyona sahipti. Iki-
si belirgin derecede ve unilateral olmak tizere 5 ku-
lakta konjenital aurikula deformitesi goriilda.

Bir boncuk, | kagit ve | pamuk pargasi olmak tizere
3 olguda dig kulak yolu yabanci cismi saptanirken,
birinde silgi, digerinde boncuk olmak iizere 2 olguda
ise burun yabanci cismi tesbit edildi.

Fizyolojik solunumu engelleyecek derecede septum
deviasyonu saptanan 42 olgudan 8'1 pasaji tam, 15%
tama yakin kapatirken, 21 olguda parsiyel tikaniklik
goriildii. Septum deviasyonlu 9 olguda belirgin nazal
deformite mevcuttu. '

Bag boyun muayenesinde; 45 olguda palpasyonla bo-
yutlari yaklagik 1 cm veya lizerinde olan kitleler tes-
bit edildi. Bunlardan biri parosite, diZerleri subman-
dibuler ve jugulo-digastrik bolge agirhkta olmak
tizere boyna lokalizeydi. Klintk muayenede tiim kit-
lelerin "benign karaktere" sahip olduklar goériildii.
Parotis kitlesi igin ileri tetkik istendi. Boyun kitleleri
ise "reaksiyoner lenfadenit”" olarak kabul edildi ve
onerilerde bulunuldu.

Bifid uvula saptanan 3 olgunun 1'inde submiikoz da-
mak yarig1 tesbit edildi. Konjenital aurikula deformi-
tesi ve bifid uvula saptanan olgularin ebeveynleri
arasinda, yakin akraba evliligi olmadif 6grenildi.

TARTISMA

Ulkemizde, farkli bolgelerde yapilan aragtirmalarda
bulunan kronik otitis media (KOM) olgulari gozden
gecirildiginde, farkli oranlarla kargilagildi. Toker,

Eskisehir merkez ilkokullarinda KOM oranini 9%2.2
(2), Miidderris ve ark., Sivas merkez ilkokullarinda
%2.6 (3). Akin ve ark., [zmir gecekondu bolgesi il-
kokul ¢ocuklarinda %1.5 (4). Gedikli ve ark.. Isparta
merkez ilkokullarinda %2.5 (5), Kaya ve ark., Anka-
ra merkez ilkokullarinda %0.3, gevre ilkokullarinda
%7 (6), Cemiloglu ve ark., Kayseri merkez ilkokul-
larinda %20.9 olarak tesbit etmiglerdir (7). Karade-
de'nin Diyarbakir blgesinde yaptigi bir aragtirmada
isc bu oran, %5.4 olarak saptanmistir (4). Bu yiiksek
oran, "bolgedeki saglik hizmetlerinin ve sosyoekono-
mik diizeyin geriligine” baglanmistir. Avrupa'da ya-
ptlan ¢aligmalarda, KOM orani %0.3-6 arasinda bil-
dirilirken (8, 9, 10), ABD'de yapilmig bir arastirma-
da, %0.5 olarak tesbit edilmistir (7). Bizim arastir-
mamizda, persistent kulak zart perforasyonu bulunan
olgular ile adheziv otitis medial olgular birlikte de-
gerlendirildi ve oran %1.2 olarak bulundu. KOM ol-
gulanindan ikisi harig¢ digerlerinin daha énce herhan-
gi bir nedenle KBB muayenesinden gecmedikleri
igin durumlarinin farkinda olmamalan ilgingti. Bu
sonuclar, igitme kaybinmin 6nemli nedenlerinden biri
kabul edilen KOM'nin, sosyoekonomik seviyesi dii-
stik olan bolgelerde halen, 6nemli bir sorun olmaya
devam ettigi goriisiinii desteklemekredir.

Cocuk yag grubunda.en sik iletim tipi igitme kayb
nedeni olarak bilinen efiizyonlu otitis media (EOM),.
Cuhruk ve ark. tarafindan yapilan taramalarda %11.2
olarak bulunurken (11), Goksu ve ark., bu orani
9a11.4 (12), Kaya ve ark., Ankara merkez ilkokulla-
rinda %9.2, cevre ilkokullarinda % 17.8 (6), Akin ve
ark., Izmir gecekondu bélgesi ilkokul ¢ocuklarmnda
%2.6 olarak tesbit etmiglerdir (4). Ispanya'da, 2-12
yag grubunda yapilan bir taramada %8.7 (5), Dani-
marka'da yapilan benzer bir galismada %5.7 (13), Is-
rail'de, 8-13 yas grubunda % 1.5 (8), Nijerya'da, okul
gocuklarinda %7.6 olarak bulunmugtur (14). Holm-
quist ve ark., Kuveyt'de yaptiklarn bir aragtrmada
EOM oranimt %30 olarak bildirirken, "literatiire go-
re, oldukga yiiksek olan bu oranin nedenini agikla-
mak igin ileri galigmalara gerek oldugu"” goriigiini
savunmusglardir (15). Aragtirmamizda, effiizyonlu ve
tubal disfonksiyonlu olgular birlikte degerlendirildi
ve insidans %35.1 olarak tesbit edildi. Cahsmalardaki
bu dedigik sonuclarin nedeni, aragtirmalarin yapildi-
g1 bolgelerin saglik kogullar arasindaki farkliliklar
kadar, EOM'nin iklim sartlar ve yas gruplarina bag-
I1 olarak degisken seyir gosteren bir hastalik olmasiy-
la da agiklanabilir.

Calismamuzda en sik belirlenen patoloji olan DKY
bugonu; Gedikli ve ark.'nin Isparta merkez ilkokulla-



rinda yaptiklarn taramalarda %12.8 (5), Kaya ve
ark.'min aragtirmasinda, Ankara merkez ilkokullarin-
da %7.9, cevre ilkokullarinda %7.3 (6), Ozbilen ve
ark.'min Balgat cevre ilkokullarinda yaptiklar tara-
malarda %21 (16), Kuveyt'de yapilan benzer bir ga-
lismada ise %6.9 olarak saptanmistir (15). Aragfir-
mamizda %8 olarak belirlenen DKY'da buson insi-
dansinin; aym okulun, ayni yag gruplarinda fakat ay-
n siniflarinda biiyiik farkliliklar géstermesi carpiciy-
di. Buson belirlenen olgularda aym zamanda, USYE
ve EOM'ya daha sik rastlanmasi olumsuz hijyenik
kosullarin varhigm akla getirdi. Bu bulgularin baz
siniflarda yogunlagmasi ise; diger nedenler yaninda,
stnif 6gretmenlerinin 6grencilerin bireysel hijyenine
karg1 gosterdikleri duyarlik farkimin etkisine baglaya-
biliriz.

Cuhruk ve ark., yaptiklan bir okul taramasinda sep-
tum deviasyonu oranini %21.9 (11), Gedikli ve ark.,
%10.2 (5), Cemiloglu ve ark., %13 olarak bulmu;ilar—
dir (7). Frangerberger, 6 yagindaki ¢ocuklarda sep-
tum deviasyonu oranini %9 olarak bildirirken, 17 yas
grubunda bu oranin %17.5'e yiikseldigine ve her bir
yas icin 9% 1'lik artig gosterdigini belirlemigtir (4).

Calismamizda, toplam septum deviasyonu oram
%35.2 olarak bulunurken, ileri derece deviasyon oram
%2.8 olarak tesbit edildi. Bu oranin diger ¢alismala-
ra gore daha diisiik olmasini; gerek belirgin devias-
yonlart degerlendirmeye almis olmamizla, gerekse
olgularmuzm daha digiik yay grubunda olmasiyla
aciklayabiliriz. [leri derecede septum deviasyonu
saptadifimuz olgularin %8&0'inde ailenin durumdan
haberdar olmadigr belirlendi.

Aragtirmamiz esnasinda, 3 olguda DKY, 2 olguda
burun yabanci cismi bulunmasi ve bu durumun far-
kinda olunmamasi, bazi gocuklarin i¢inde bulunduk-
lan saglik kosullarini vurgulamasi bakimindan ¢arpi-
crydi. Daha 6nce yapilan benzer galigmalarda yaban-
ci cisim konusunda bir bilgiye rastlamadik.

Kronik hipertrofik tonsilitis, Gedikli ve ark.'nin ¢a-
" lismasinda, %24.3 (5), Akin ve ark.'nin galismasinda,
%23.1 (4), Cuhruk ve ark.'min calismasinda ise
%37.9 olarak tesbit edilmigtir (11). Calismamizda,
kronik hipertrofik tonsilitis orani %8.8 olarak bulun-
mustur. Bu oramin, benzer galismalara gore daha dii-
siik olmasini; yalnizca belirgin hipertrofileri deger-
lendirmeye almis olmamizla agiklayabiliriz. Kronik
hipertrofik tonsilitis olgularinin %18'inde, rekiirren
tonsilitis dykiisii saptandi. Ogretmenlerinden alinan
bilgiler 15181nda; bu &grencilerin yilhk okula devam-
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sizhk siirelerinin diger dgrencilerden belirgin olarak

- daha yiiksck olmasi dikkat ¢ekiciydi.

Nonspesifik servikal lenfadenitis, enflamasyon sonu-
cunda boyun lenf nodlarimin biiyiimesidir ve gocuk-

" luk gaginda boyun kitlelerinin en sik nedeni olarak

bilinir. Siklikla sekonder olarak ortaya ¢ikarlar. Bazi
durumlarda primer enfeksiyon diizelmesine ragmen,
lenf nodlarindaki giglik tam olarak kaybolmaz. Bu
durumda, herhangi bir tedavi 6nermeden hastayn iz-
lemek uygun bir yaklagim olarak kabul edilir. Calig-
mamizda, olgularin %5.6'sinda servikal lenfadenitis
tesbit edilirken, yayilanmis benzer caligmalarda ko-
nu hakkinda herhangi bir veriyle kargilagmadik.

Gedikli ve ark., yaptiklar taramalarda USYE oranimi
%5.8 (5), Akin ve ark., %11.8 olarak bildirirken (4),
calismamizda bu oram, %10.2 olarak tesbit ettik.
USYE insidansinm, mevsim ve cografi farkliliklara
gore bilyiik defiskenlik gosterebilmesi, benzer ¢ahg-
malardaki farkh sonuglari agiklayabilmektedir.

Yakin cevrede gerek tzel, gerek kamuya ait hastane
ve poliklinik hizmetleri veren saghik kuruluglarinin
fazlasiyla oldugu bir gecekondu semti ilkokulunda
yaptigimiz bu calismada, dzellikle ¢ocuklarin igitme
ve fizyolojik solunum fonksiyonlarim olumsuz etki-
leyen KBB hastaliklarinin azimsanamayacak boyut-
larda goriilmesi ve bunlann biiyiik bir kismimin far-
kinda dahi olunmamasi, olaymn sosyoekonomik bo-
yutu kadar, sosyokiiltiirel boyutunu da yansitmasi
bakimmdan énemlidir.
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