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OZET 

AMA9: istanhul'da gecekondu semti ilkokulu ~·ocuklan 
arasmda KBB hastahklan preva/ansm/11 ura~tm/masz. 

MATERYAL VE METOD: Mart 1996 tarihinde, Si~·/i il­
~·esine ha.~h hir gecekondu semti ilkokulunda (Ku~tepe 

Handan Ziya Oni~ ilkokulu) iigretim giiren top/am 803 iig­
renci, KBB muayenesinden ge~·irildi. Her olgunun muaye­
ne hulgulan ayrt ayn kaydedildi. Patolojik hu/gu sapranan 
olgulara, uygun tetkik ve tedavileri iinerildi ve ii,~retmenle­

ri aracth/jt ile eheveynleri hilgilendirildi. 

BULGULAR: c;:ail§maya dahil edilen top/am 803 olgunun 
394'ii kzz, 409'u erkek iigrenciydi. KBB muayenesi sonu­
cunda , 364 olgu normal olarak driJerlendirilirken, 439 ol­
guda ~·e§itli patolojik hulgular saptandz. Ciddi patoloji 
saptanan ~·o,~u ii,~rencinin, ailesi11in ve kendisinin duru­
mundan haherdar olmadzift helirlendi. 

ANAHTAR KELiMELER: Prevalans, KBB Hastalzklan, 
ilkokul c;:ocuklan 

GiRi~ 

Toplumun her kesiminde ve her ya§ grubunda, kulak 
burun bogaz hastaltklanna s1k olarak rastlanmakta­
dn. Fakat ozellikle <;:ocuk ya~ grubunda ve sosyoeko­
nomik di.izeyi di.i§i.ik toplumlarda, bu oramn claha 
yi.iksek olclugu bilinmekteclir. <;:ocuklarda immi.in de-
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SUMMARY 

OBJECTIVE: Research of the prevalence of the E.N.T. di­
sea.\·es between the primary school children in a poor regi­
on f!/'lstanhul. 
STUDY DESIGN: In March 1996 it has arranged an 
E.N.T. examinationfrn· 803 studellts, who are studding in o 
primary school (Ku~tepe Handwt Ziya Oni:j Primary Scho­
ol) in a poor region of' Si~·/i district. Examifwtion .findings 
rlj' each case were reg istered separately. To the c:ases, who 
have pathologic findings were proposed suitahle therapies 
and their parents were informed hy their teachers. 
RESULTS: Of the 803 cases who were accepted to the 
study, 394 were girls and 409 were hoys. As 364 cases we­
re accepted normal according to the E.N.T. examination, 
hy 439 case it wasj(mnd parhologicfindings. It was.tfnmd 
out, that most of the cases, hy whom were determined pat­
hologic .findings and their family's were not aware .fi'om 
their siwarwns. 
KEY WORDS: Prevalence, E.N.T. Diseases, Primary 
School Children 

fans sistemi ve kenclini <;:evresel etkenlerclen koruma 
bilinci yeterince geli§memi§tir. Sosyoekonomik ve 
sosyoki.iltlirel cli.izeyi cli.i~i.ik toplumlann kacleri gibi 
gozi.iken olumsuz saghk ko~ullan ise birey sagiigJ 
i<;:in tehlike unsuru olu§tunnaktadJr. Yerilerin yeterli­
ligi tart1~mah olmakla birlikte yurdumuzcla, <;:ocuk­
larda kulak burun bogaz hastaltklan prevalans1 i.ize­
rine degi~ik yer ve zamanlarda yaptlmi~ ara~tmnalar 

· mevcuttur. Fark!J bolgelerde ve fark lt zamanlarda 
yapJlml§ bu ara~t1rmalarda baz1 sonu<;:larm da fark!J 
olmasmt. beklemek olagam!Jr. 

Bu <;:alt§mada amacnmz, istanbul'da bir gecekonclu 
semti ilkokulunda yaptlgJmtz KBB hastaliklan tara­
rna <;:all§masmm sonu<;:lanm bi ldirirken, gerek yurdu­
muzda gerekse di.inyada yapdmt~ benzer ara~tJrmala­
n incelemek ve konuyu tartt~maktJr. 
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Tablo 1: Olgulann KBB Muayene Sonw,:lan 

Bul gular Olgu Say1s1 (%) 

Norm al 

Bu~on 

EOM 

Tubal Disfonksiyon 

KOM 

Adczhiv Otitis Media 

AOM 

Konj. Aurikula Deformitcsi 

.DKY Yabanc1 cismi 

Yentilasyon Tl.ipi.i 

Kr.- Hipertrofik Tonsillitis 

Bifid Uvula 

Tonsillektomize 

US YE ve Rinit 

f'i.iri.ilan Rinit 

Alleijik Rinit 

Nazal Polip 

Septum Deviasyonu 

Nazal Deformite 

Burun Yabanci Cismi 

Boyun Kitlesi 

GERE<; VE YONTEM 

Bu <;alt§ma, J 996 yth Mart aymcla ~i§li il<;esine bag­
II bir gecekondu semti ilkokulunda ogretim goren, 
toplam 803 ogrenci i.izerincle gerqeklqtirilmi§tir. 
Tl.im i:igrenciler, indirekt larengoskopi ve nazofaren­
goskopi d1~mc\a rutin KBB ve ba§ boyun muayene­
sinden geqi rildi . Yakmmas1 olan ya cia muaycne sira­
smda §i.iphe uyandmm olgular, nazofareks ve larenks 
muayeneleri iqin hastaneye clavet edildi. Bu§on, ya­
banct cisim ve akmttli olan kulaklar temizlenclikten 
sonra, kulak zarlan degerlenclirilcli. Her olgunun mu­
ayene sonuqlan ayn ayn kaydedilcli. Muayene sonu­
cunda c icldi patoloji saptanan olgulann ebeveynleri, 
ogretmenleri araciitgiyle bilgilendirildi ve bu olgu­
lardan sosyal gi.ivencesi ya cia maclcli durumu elveri§­
li olmayanlann, her ti.irli.i tetkik ve teclavi giclerleri 
Turkiye Halk Sagl!g1 Dernegi tarafmdan kar§IIan­
mak i.izere hastaneye gelmeleri iinerildi. 
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364 

96 

23 

IX 

10 

4 

2 

3 

3 

2 

89 

3 

6 

82 

24 

7 

2 

42 

<) 

2 

45 

45.3 

1 1. <) 

2.X 

2.2 

1.2 

0.4 

0.2 

0.3 

0.3 

0.2 
11 

0.3 

0.7 

10.2 

3 

O.R 

0.2 

5.2 

1.1 

0.2 

5.6 

BULGULAR 

Ku~tepc Handan Ziya bni~ ilkokulu 'nda yap!lan bu 
qaii§maya dahil eclilen toplam 803 olgunun 394 
(%49)'Li kiZ, 409 (%51 )'u erkek ogrenciydi. Ya~lan 
6- 13 arasmda clegi§mekte olup, ortalama 9 .1 olarak 
bul undu. Tarama sonucunda e lde ettigimiz bulgular, 
Tablo I 'de sunulmu~tur. 

Buna gore: 364 (%45 .3) olguda patoloji saptanmadt. 
En stk rasllanan patoloji 96 olgunun J 36 kulag111Cla 
belirlenen; 57'si k<mah tam olarak ttkayan, 79'u ka­
nalda k1smi ttkamkiiga neden alan d1.~ kulak yolu bu­
~onuydu. 

Kronik hipertrofik tonsilitis, 89 olguyla ikinci sikhk­
ta gdri.i ldLi. Bu olgulann 46'smda ile ri derccede hi­
pertrofi gorLili.irken, !7 olguda reki.irren akut tons il i­
tis va rl ig i saptancl1. Alt1 olgunun ise tonsillektomi 
opcrasyonu gcqircligi belirlendi. 
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Seksen iki olguda, list solunum yolu enfeksiyonuna 
e~lik eden basit rinit, 24 olguda ise postnazal akmtJ­
ya neden olan plirlilan rinit tespit edildi . A lerji testi 
yapllmayan 7 olgu, oyki.i ve klinik muayene bulgula­
nna giire alle1jik rinit olarak kabul edildi. 

Kulak zannda retraksiyon saptanan 22 olgunun 37 
kulag1, Sade "kriterlerine" gore clegerlendirildi (I). 
Buna gdre kulaklann 17'si grade I, I 2'si grade 2, 4'i.i 
grade 3 ve 4'U grade 4 o larak kabul edildi. Grade I, 2, . 
3'cleki I~ olgu tl1bal disfonksiyon, grade 4'deki 4 olgu 
ise adhesiv otitis media olarak degerlendirildi: Akut 
otitis media saptanan 2 olgunun 4 ve effUzyonlu otitis 
media saptmian 23 o lgunun 39 kulagma medika,l teda­
vi b~land1 ve izlemleri onerildi. iki olgunun 4 kula­
gmda ventilasyon ti.ipU gori.ildli ve fonksiyonel oldu­
gu bel irlencli. Alt1 o lgunun 8 kulagmda ise kronik oti­
tis media saplanclJ. Bunlardan 6's1 kulak zannda sant­
ral kuru perforasyona, 2'si ganlilasyon dokusu ve po­
lipoid geli~im gosteren aktif enfeksiyona sahipti . iki­
si belirgin derecede ve unilateral olmak i.izere 5 ku­
lakta konjenital aurikula deformitesi gorlildi.i. 

Bir boncuk, I kag1t ve I pamuk parc;:as1 olmak Uzere 
3 o lguda d1~ kulak yolu yabanc1 cismi saptamrken, 
birincle silgi, digerincle boncuk olmak Lizere 2 olgucla 
ise burun yabanc1 cismi tesbit edildi. 

Fizyolojik solunumu enge lleyecek clerecede septum 
cleviasyonu saptanan 42 olgudan H'i pasaj1 tam, 15'i 
tama yakm kapat1rken, 21 olguda parsiyel tJkamk!Jk 
g()ri.ildli. Septum deviasyonlu 9 olguda belirgin nazal 
deformite mevcuttu. 

Ba~ boyun muayenesinde; 45 olguda palpasyonla bo­
yutlan yakla~1k I e m veya Uzerinde olan kitleler tes­
bit edildi. Bunlardan biri paros ite, digerleri subman­
dibuler vc jugulo-digastrik bolge ag1rhkta o lmak 
Uzere boyna lokalizeycli. Klinik muaye nede tUm kit­
lelerin "benign karaktere" sahip olduklan gorlilcli.i. 
Parotis kitlesi ic;:in ileri tetkik iste ndi. Boyun kitleleri 
ise "reaksiyoner le nfade nit" olarak kabul edildi ve 
onerilerde bulunulclu. 

Bifid uvula saptanan 3 olgunun I 'inde submi.ikoz da­
mak yang1 tesbit edildi. Konjenital aurikula clefonni­
tesi ve bifid uvula ~aptanan olgulann ebeveynleri 
arasmda, yakm akraba evliligi olmachg1 ogrenildi. 

TARTI,SMA 

Ulkemizde, fark!J biilgelercle yapdan ara~t1rmalarda 
bulunan kronik otitis media (KOM) olgu lan gozden 
geyirildiginde, farkh oranlarla kar~J!a~JidJ. Toker, 

Eski~ehir merkez ilkokullannda KOM oranm1 %2.2 
(2), Mi.idderris ve ark., Sivas merkez ilkokullannda 
%2.6 (3), Akm ve ark., izmir gecekondu bolgesi il­
kokul c,:ocuklannda% 1.5 (4), Gedikli ve ark .. !sparta 
merkez ilkokullannda %2.5 (5), Kaya ve ark., Anka­
ra merkez ilkokullannda %0.3, c;:evre ilkokullannda 
%7 (6), Cemiloglu ve ark. , Kayse ri merkez ilkokul­
lannda %20.9 o larak tesbi t etmi~lerdi r (7). Karade­
de'nin Diyarbak1r bolgesinde yapt1g1 bir ara!jtmnada 
isc bu oran, %5.4 olarak saptanm1~t1r (4). Bu yuksek 
oran, "bolgedeki saghk hizmetlerinin ve sosyoekono­
mik duzeyin geriligine" baglanm1~t1r. Avrupa'da ya­
pllan yaiJ ~malarda, KOM oran1 %0.3-6 arasmcla bil­
dirilirkcn (H, 9, 10), ABD'de yapllm1~ bir ara~tJrrna­
da, %0.5 olarak tesbit edilmi~tir (7). Bizim ara~llr­
mamJzda. persistent kulak zan perforasyonu bu lunan 
olgular ile adheziv otitis medial! olgular birlikte de­
gcrlendirildi ve oran % 1.2 ·olarak bulundu. KOM o l­
gulanndan iki~i haric;: digerlerinin daha once herhan­
gi bi r nedenle KBB muayenesinden geymedik leri 
ic;:in durumlanmn farkmda olmamalan ilginyti. Bu 
somu;lar, i§itme kaybmm onemli nedenlerinden biri 
kabul edilen KOM'mn, sosyoekonomik seviyesi dli­
~lik u lan bolgelerde halen, onemli bir sorun olmaya 
dcvam ettigi gorli§linu desteklemekteclir. 

<;ocuk ya~ grubuncla .en s 1k iletim tipi i~itme kayb1 
nedeni olarak bi linen efUzyonlu otitis media (EOM), 
Cuhruk vc ark. tarafmdan yapdan taramalarda %I 1.2 
olarak bulunurken (I I), Goksu ve ark. , bu oram 
% I 1.4 ( 12). Kay ave ark. , Ankara merkez ilkokulla­
nnda %9.2, c,:evre ilkokullannda % 17.g (6), Akm vc 
ark., izmir gecekondu bolgesi ilkokul c;:ocuklannda 
%2.6 olarak tesbit etmi~ le rdir (4 ). ispanya'da, 2-12 
ya§ grubunda yapllan bir taramada %H.7 (5), Dani­
marka'da yapllan benzer bir c;:ah§mada %5.7 ( 13), is­
rail'de, 8-13 ya§ grubunda % 1.5 (8) , Nijprya'da, okul 
yocuklanncla %7.6 olarak bulunmu~tur ( 14). Holm­
quist ve ark., Kuveyt'de yapuklan bir ara~t1rmada 
EOM oran1111 %30 olarak bildirirken, "literatUre gi)­
re. olduk<;a yUksek olan bu oranm neclenini ac;: Jkla­
mak ic;:in ileri c;:ah~malara gerek oldugu" goru~i.ini.i 

savunmu~lard1r ( I 5). Ara§tumamJzda, cffi.izyonlu ve 

tubal disfonksiyonl u olgular birlikle degerlendirildi 
vc ins idans %5 .1 olarak tesbit edildi . <;ah~mal ardak i 

bu degi~ik sonuc,:lann nedeni , ara!?tlrmalann yaplldJ­
gJ bolgelerin sagl1k ko~ullan arasmdaki farkllllklar 
kadar, EOM'mn iklim ~artlan ve ya~ gri.Iplanna bag­
!J olarak degi§ken seyir gosteren bir hasta !Jk o lmasJy­
la da ay1klanabilir. 

<;a!J~mamJzda en s1k belirle nen patoloj! olan DK Y 
bu~onu ; Gedikli ve ark.'nm !sparta merkez ilkoku lla-
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nnda yapttklan taramalarda %12.8 (5), Kaya ve 
ark.'nm ara~ttrmasmda, Ankara merkez ilkokullann­
da %7.9, vevre ilkokullannda %7.3 (6), bzbilen ve 
ark.'nm Balgat 9evre ilkokullannda yapttklan tara­
malarda %21 ( 16), Kuveyt'de yaptlan benzer bir va­
lt~mada ise %6.9 olarak saptanmt.~ttr ( 15). Ara~ttr­
mamtzda %8 olarak belirlenen DKY'da bu§on insi­
dansmm; aym okulun, aym ya~ gruplannda fakat ay­
n SJntfJannda buylik farkltltkJar gostermesi varptcty­
dt·. Bu~on belirlenen olgularda aym zamanda, OSYE 
ve EOM'ya daha stk rastlanmast olumsuz hijyenik 
ko~ullann varltgmt akla getirdi. Bu bulgulann bazt 
smtflarda yogunla§mast ise; diger nedenler yanmda, 
Stntf ogretmen[erinin ogrencilerin bireyse[ hijyenine 
kar~t gosterdikleri duyarltk farkmm etkisine baglaya­
biliriz. 

Cuhruk ve ark., yapttklan bir okul taramasmda sep­
tum deviasyonu oranmt %21 .9 (II), Geclikli ve ark., 
%10.2 (5), Cemilog1u ve ark., % 13 olarak bulmu~lar­

dtr (7). Frangerberger, 6 ya~mdaki vocuklarda sep­
tum deviasyonu oranmt %9 olarak bildirirken, 17 ya§ 
grubunda bu oranm %17 .5'e yiikseldigine ve her bir 
ya§ ivin %1 'lik artt~ gosterdigini belirlemi§tir (4). 

<;:alt§mamtzcla, toplam septum cleviasyonu oram 
%5.2 olara.k bulunurken, ileri derece deviasyon orant 
%2.8 olarak tesbit edildi. Bu oranm diger valt~mala­
ra gore daha dii§lik olmasmt; gerek belirgin devias­
yonlan clegerlendirmeye alm1~ olmamJZla, gerekse 
olgulanmizm daha du~lik ya~ grubunda olmas1yla 
avtklayabiliriz . . ileri derecede septum deviasyonu 
saptadJgtmtz olgulann %80'incle ailenin durumdan 
haberdar olmadtgt belirlencli. 

Ara§tlrmamtz esnasmda, 3 olguda DKY, 2 olguda 
burun yabanct cismi bulunmast ve bu durumun far­
kmda olunmamast, bazt ~ocuklann ivinde buluncluk­
lan sagl tk ko§ullannt vurgulamasJ bakunmdan varpt ­
ctydt. Daha once yapllan benzer valt~malarda yaban­
ct cisim konusunda bir bilgiye rastlamadtk. 

Kronik hipertrofik tonsilitis, Gedikli ve ark.'nm va­
h§masmda, %24.3 (5), Akm ve ark.'nm 9alt§masmda, 
%23. 1 (4) , Cuhruk ve ark.'nm vah§masmda ise 
%37.9 olarak tesbit edilmi ~tir (II). <;:alt~mamtzda, 
kronik hipertrofik tonsilitis orant %8.8 olarak bulun­
mu§tur. Bu oranm, benzer valt§malara gore daha du­
§lik olmastm; yalmzca belirgin hipe1trofileri deger­
lendirmeye almt§ olmamtzla aviklayabiliriz. Kronik 
hipertrofik tonsilitis o lgulannm % 18'inde, rekurren 
tonsilitis c:iykusu saptandt. Ogretmenlerinden alman 
bilgiler l§tgmda; bu ogrencilerin ydltk okula devam-
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stzltk surelerinin diger ogrencilerden belirgin olarak 
· daha yi.iksek olmast dikkat yekiciycli. 

Nonspesi fik servikallenfadenitis, enflamasyon sonu­
cunda boyun lenf nocllannm bi.iyi.imesidir ve vocuk-

. I uk 9agJnda boyun kitlelerinin en stk nedeni olarak 
bilinir. Siklikla sekonder olarak ortaya 91karlar: Bazt 
durumlarcla primer enfeksiyon dlizelmesine ragmen. 
lenf nodlanndaki §i~lik tam olarak kaybolmaz. Bu 
durumda, herhangi bir tedavi onem1eden hastayt iz­
lemek uygun bir yakla§tm olarak kabul edi lir. <;:a!J~­
mamtzda, olgulann %5.6'smda servikal lenfadenitis 
tesbit eclilirken, yaymlanmt§ benzer vah~malarda ko­
nu hakkmda herhangi bir veriyle kar~tla~madtk. 

Gedikli ve ark., yapttklan taramalarda OSYE orantm 
%5.X (5), Akm ve ark., %Jl.X olarak bildirirken (4), 
val l~mamtzda bu orant, %10.2 olarak tesbit ettik. 
OSYE insiclansmm, mevsim ve cogrilfi farkltltklara 
gi:ire bi.iyi.ik degi§kenlik gosterebilmesi, benzer valJ~­
malardaki farkh sonuvlan avtklayabilmektedir. 

Yakm 9evrede gerek i:izel, gerek kamuya ait hastane 
ve poliklinik hizmetleri veren sagltk kurulu§lannm 
fazlastyla oldugu bir gecekondu semti ilkokulunda 
yaptigllnlZ bu yalt§tnada, i:izeJiikle 90Cuklann i~itme 
ve fizyolojik solunum fonksiyonlannt olumsuz etki­
leyen KBB hastaltklannm aztmsanamayacak boyut­
larda gorulmesi ve bunlarm buyi.ik bir ktsmmtn far­
kmda dahi olunmamas1, olaym sosyoekonomik bo­
yutu kadar. sosyokliltlirel boyutunu da yansttmasJ 
baktmmclan onemlidir. 
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