Arastirma Makalesi / Original Article Family Practice & Palliative Care
ISSN 2458-8865

Cocuklarda Kulak Burun Bogaz Muayene Sonuclari ve
Etkileyen Faktorler: Okul Tabanh-Kesitsel Calisma

Ear, Nose and Throat Examination and Affecting Factors in Children: a School Based-Cross Sectional
Study

Murat Tekin!, Medine Kara?, Aysegiil Uludag", Yusuf Haydar Ertekint, Sat: Zeynep Tekin®, Erkan Melih Sahin?,
Fevzi Sefa Derekoy?

! Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Tip Fakiiltesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canqkkale, Tirkiye
2Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Tip Fakiiltesi, Canakkale On“sekiz Mart Universitesi, Canakkale, Tiirkiye
3 T1bbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Tip Fakiiltesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale, Tiirkiye

OZET

Giris: Calismada okul ¢ag1 popiilasyonunda kulak burun ve bogaz muayenesi yaparak sik goriilen patolojileri ve bu durumlarla iliskili
faktorleri saptamak amaglanmaktadir.

Yontem: Kesitsel desendeki calisma Eyliil-Aralik.2013 tarihleri arasinda Canakkale il merkezindeki ilk ve ortaokullarda yapildi.
Ogrencilerin ve ailelerinin hastalik dykiilerini ve aliskanliklarmi sorgulayan anket uygulandi. Kulak, burun ve bogaz muayeneleri
yapilarak, 6grencilerin muayene formlarina not edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 1938 dgrenci alindi. Ogrencilerin 1369 (%70,6)’u ilkokul, 569 (%29,4)’ii ortaokulda egitim gormekteydi.
Ogrencilerin yas ortalamasi 8,6 + 2.3 idi. Calismada sirastyla tonsiller hipertrofi %25,2, kepce kulak %14,8, otitis media %3,3, anterior
nazal deviasyon %10,4 siklikta gdzlendi. Kepce kulak erkek dgrencilerde daha fazlaydi (p<0,001). Ogrencilerin cinsiyet ve okul
seviyeleri ile kulak, burun ve bogaz patolojisinden en az birinin bulunma durumu arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Sonug: Okul gocuklarinda sirastyla tonsiller hipertrofi, anterior nazal deviasyon ve otitis media en sik saptanmustir. Ogrencilerin ve
ailelerinin tibbi 6ykii 6zellikleri ile ailelerin tibbi 6ykii ve aligkanliklari, kulak, burun ve bogaz patolojisinin varlig: i¢in risk faktorii
degildi.

Anahtar kelimeler: Okul Cag1 Popiilasyonu, Tonsil, Nazal Septum, Otitis Media, Siklik

ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to determine the most common pathologies by examining the ear, nose and throat (ENT) of
school-aged population and the relation with the associated factors.

Methods: A cross-sectional study was conducted between September-December 2013 at the primary and secondary schools in the city
center of Canakkale. A questionnaire was applied with the students’ and parents’ disease history and their habits. Ear, nose and throat
examination was performed and noted to the examination form.

Results: A total of 1938 students were enrolled in the study. 1369 students (70.6%) were in primary schools, 569 (29.4%) were in
secondary schools. Mean age of the students was 8.6 + 2.3 years. The prevalence of tonsillar hypertrophy was 25.2%, prominent ear
14.8%, otitis media 3.3%, anterior nasal deviation 10.4% respectively. Prominent ear were found more frequent in male children than
female children (p<0,001). There were no significant differences between children according to gender and the level of classes with
having at least one ear-nose-throat pathology (p>0.05).

Conclusion: Tonsillar hypertrophy, anterior nasal deviation, and otitis media were the most common pathologies in the school aged
children respectively. The students’ and the parents’ medical histories and the parents’ habits were not risk factors for having at least
one ear-nose-throat pathology.
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Cocuklarda Kulak Burun Bogaz Muayene Sonuglar1 ve Etkileyen Faktorler: Okul Tabanli-Kesitsel Caligma

GIRIS

Kulak, burun ve bogaz (KBB) patolojileri tiim yas
gruplarinda sik goriinmekte ve ates, halsizlik, kirginlik gibi
akut semptomlara, isitme kaybi1 gibi kronik semptomlara neden
olmaktadir. Biitiin yas gruplarinda saglik hizmetlerine en ¢ok
basvuru sebepleri arasinda KBB’ye bagli rahatsizliklar ilk
siralarda yer almaktadir.

Mikroorganizmalarin neden oldugu hastaliklara bagh
gelisen ya da kendisi enfeksiyona kaynak olusturan tonsil
hipertrofisi, nazal deviasyon, otitis media gibi patolojiler
¢ocuklar1 oldukg¢a sik etkilemektedir. Bu hastaliklar, uzun
donemde biiylime ve gelisme geriligi ve hatta entellektiiel
diizeyde diismeye neden olmasi nedeniyle ayrica &nem
kazanmaktadir.

Tonsil hipertrofisi sik gecirilen enfeksiyona bagli olarak
geligir ve muayene bulgularina gore smiflandirilir (1). Nazal
deviasyon anterior ve posterior olmak iizere ikiye ayrilirken,
anterior nazal deviasyon kolaylikla inspeksiyonla ayirt
edilebilir ve ¢ogunlukla travmaya baglidir. Cocukluk ¢aginda
sik goriilen otitis media; akut ve kronik siipiiratif otitis media,
serdz otitis media ve sekelleri olarak alt gruplara ayrilmakta ve
5 yasa kadar ¢ok sik goriilmektedir (2). Cocuklarda sik goriilen
ve ek morbiditeye neden olan KBB patolojilerinin belirlenmesi
toplum saglig1 agisindan énem tasir. Ozellikle bu patolojilere
bagli gelisen kronik komplikasyonlarin ¢ogu cocugun okul
caginda entelektiiel kapasitenin de kullanilmaya baslanmasiyla
ya Ogretmenler ya da wvelileri tarafindan fark edilir.
Caligmamizda da okul ¢ag1 ¢cocuklarinda kulak burun ve bogaz
muayenesi yaparak sik goriilen patolojileri ve bu durumlarla
iliskili risk faktorlerini saptamak amaglanmaktadir.

YONTEM

Tanimlayici desendeki ¢aligma 16 Eyliil — 30 Aralik 2013
tarihleri arasinda Canakkale il merkezinde ilk ve orta diizeydeki
okullarda yapildi. Canakkale il merkezinde bulunan ilk ve
ortaokullar ¢aligmanin evrenini olusturdu. Canakkale ilindeki 5
mahalleden kiime 6rneklem yapilarak her mahalleden birer ilk
ve ortaokulun ¢aligmaya alinmasi planlandi. Sosyo-ekonomik
diizey de dikkate alinarak diisiik, orta ve yiiksek gelir diizeyine
sahip ailelerin devam ettigi okullar secildi. Bdylece her
mahalleden birer okul toplamda 5 okuldaki tiim 6grenciler
calismaya davet edildi. Katilmayr kabul edenler caligmaya
alind1.

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Kulak Burun Bogaz,
Dermatoloji ve Halk Saghgi Anabilim Dali  Ogretim
iiyelerinden olusan ekip saglik taramasini gergeklestirdi. Bu
aragtirma makalesinde elde edilen verilerin bir kismui
paylasilmistir. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu ve Canakkale il Milli Egitim
Miidiirligiinden yazili alinan izinlerle c¢aligmaya baslandi.
Belirlenen ilk ve ortaokullara ulasilarak, ¢alismanin metodu
anlatildi, okul idaresinden ¢alisma izni istendi. Izin alinan
okullarda veli toplantilarina katilarak velilerden sozlii ve yazili
izin istendi. Izin alinan &grenciler calismaya alind1.
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Uygulama

Calismaya katilim1 kabul eden velilere 6grencinin natal ve
prenatal 6ykiisii ile hastalik 6zgegmisini, ebeveynlerin hastalik
oykdisii, sigara kullanimlar1 ve isitme azligini sorgulayan anket
uygulandi. Calismaya katilimi kabul eden 6grenciler okul
idaresinin gostermis oldugu muayene yerlerine erkek ve kiz
olarak 5’erli gruplar halinde alind1.

Kulak degerlendirilmesinde kepce kulak, dis kulak yolu
atrezisi, otitis media bulgular1 arandi. Ogrencilerin dis kulak
degerlendirilmesinde kagit cetvel kullanildi. Dis kulak helik
kivrimi kulagmn en cikintili oldugu yerde temporomastoid
alandan 16-21 mm uzaktadir (3). 21 mm. den fazla olan
6l¢iimler kepge kulak olarak tanimland1 ve not edildi. Kulaklari
otoskopi yardimiyla sirasiyla dis kulak yolu, kulak zari
vizualize edildi ve muayene bulgular1 kaydedildi. Kulak
zarinda eflizyon goriintiisii, opasite, bombelesme, ¢okme,
kizariklik olmas: otitis media olarak tanimlandi (4). Calismada
bu muayene bulgularinin varliginda otitis media vardir seklinde
muayene kagitlarina not edildi. Kulak kiri (buson) 5 kategoride
degerlendirildi. Grade 0- Kulak kiri yok. Grade 1- Kulak
yolunun %25’inden azin1 kaplayan kulak kiri. Grade 2- Kulak
yolunun %25-50’sini kaplayan kulak kiri. Grade 3- Kulak
yolunun %50-75’ini kaplayan kulak kiri ve Grade 4- Kulak
yolunun %75’inden fazlasini kaplayan kulak kiri.

Agiz ici patolojilerin saptanmasinda dil basacagi ve i1sik
kaynagi yardimiyla sirasiyla agiz i¢i, bukkal mukoza, tonsiller
ve farenks gozlendi. Tonsiller Brodsky L. skalasina gore evre
1-4 arasinda smiflandirilarak kaydedildi. Bu siniflamaya gore
Evre 1 hipertrofide tonsil, tonsiller gukur disinda ve havayolunu
%25’den az, Evre 2 hipertrofide %25-%50, Evre 3 hipertrofide
%50-%75 ve Evre 4 hipertrofide %75’in istiinde oraninda
daraltmaktadir (1).

Burun muayenesi i¢in dncelikle inspeksiyonla burun dis
yiizeyi, septum degerlendirildi. Sonrasinda otostopa takilan
spekulum yardimiyla her iki burunda septum deviasyonu,
konkalarin biiyiiklikleri agisindan degerlendirme yapildi.
Bulgular 6grenciye ait muayene kagitlarina not edildi.

Istatistik Analiz

Calismanin verileri SPSS 19.0 programu (SPSS Inc.
Chicago, USA) kullanilarak degerlendirildi. Verilerin ortalama,
ortanca, standart sapma ve frekans gibi tanimlayic istatistikleri
yapildi. Degiskenlerin normal dagilma durumu Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirildi. Kolmogorov Smirnov testine
gore cinsiyet ve yas arasinda anlamli farklilik olmadigimdan
parametrik test olarak independent t testi yapildi. Parametrik
olmayan testlerden patolojilerin varligi ile bireylerin sayisinin
degerlendirilmesinde ki-kare kullanildi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada 5-14 yas arasinda toplam 1957 6grenciye ulasildi
ancak 1938 Ogrenci caligmaya alindi. Diger 19 dgrenci
muayeneye uyum saglayamadiklarindan ¢alismaya alinmadi.
Muayeneler bagladiktan sonra Ogrencilerden biri tonsil
muayenesi sonrasi diger muayeneleri olmak istemedi.
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Tablo 1. Ogrencilerin 6zgecmis ve soygecmis 6zelliklerinin dagilimi, n (%)
Tlkokul Ortaokul .
Muayene Tespit Muayene Tespit P

Toplam 1178 203 (13,9) 280 60 (4,1) 0,101
Alerji oykiisii Kiz 613 91 134 31
Erkek 565 112 146 29

Toplam 1186 15 (1,1) 228 10 (0,07) 0,001
Isitme Kaybi Kiz 615 8 109 8
Erkek 571 7 119 2

. Toplam 1175 343 (24,5 60 (4,3 0,422

PITIEE 2 Sl Igz 611 1(88 ! ki 951 )

igme dykisi Erkek 564 155 115 29

Annede isitme Toplam 1394 26 (1,9) 4(0,3) 0,710
kaybs dykiisii Kiz 609 14 109 2
Erkek 565 12 111 2

. Toplam 1391 637 (45,8 109 (7,8 0,103

EEIER R S KplZ 607 3215 ) 111 459 )

igme Oykiisi Erkek 560 292 113 60

- Toplam 1373 36 (2,6) 8(0,6) 0,629
kaybs dykiisii Kiz 602 20 106 3
Erkek 557 16 108 5

*Ki-Kkare testi, n:Muayenesi gergeklestirilen 6grencilerin ailesi tarafindan anket formunda ilgili soruya verdikleri yanit sayisi

Kulak muayenesinde buson ile tam kapli olan 138 (%7,1)
kigini kulak zar1 goriilemedigi igin otitis media agisindan
degerlendirilemedi. Kulak kepgesi oOl¢limii ancak 1574
ogrencide yapilabildi.

Ogrencilerin 945 (%48,8)’1 kiz, 993 (%51,2)’si erkek, yas
ortalamasi 8,6 + 2,3°tii. Kiz 6grencilerin yas ortalamasi 8,5+2.3,
erkek 6grencilerin 8,7 + 2.4 idi. Aralarinda anlaml fark yoktu
(t= -1,405). Calismaya katilan 6grencilerin 1369 (%70,6)’u
ilkokul, 569 (%29,4)’i ortaokulda egitim goérmekteydi.
Caligmaya katilan ogrencilerin  0zgegmis ve soygecmis
ozelliklerinin dagilimlart Tablo 1’de verilmistir.

Caligmada tonsiller hipertrofi siklig1 %25,2, kepge kulak
%14,8, otitis media %3,3, anterior nazal deviasyon %10,4
sikliktaydi. Calismaya katilan 6grencilerin yapilan kulak, burun
ve bogaz muayene bulgularimin ilk ve ortaokula gére dagilimi
Tablo 2°de gosterilmektedir.

Erkek ogrencilerde kepge kulak siklig1 (%10,6) kizlardan
(%4,2) anlamhi daha yiiksekti (X?=46,133; p=0,001). Diger
kulak, burun ve bogaz bozukluklar1 agisindan anlamli farklilik
yoktu (p>0,05).

Alerji 6ykiisii olan 6grencilerde yine degerlendirilen kulak,
burun ve bogaz patolojileri agisindan anlamli farklilik yoktu
(p>0,05).

Ogrencilerden 18 (%1,0)’i yapilan muayene sonrast KBB
Hastaliklar1 uzmanina yonlendirilirken, 230 (%20,7)’ine
muayene eden hekim tarafindan cesitli tibbi Onerilerde
bulunuldu (1 6grenciye tonsillit, 1 Ogrenciye siniizit, 228
Ogrenciye buson tedavisi).

En az bir kulak, burun ve bogaz patolojisi bulunma
durumunun(buson, otitis media, anterior septal deviasyon,
tonsil hipertrofisi), dgrencilerin cinsiyetlerine ve ilk ya da
ortaokul seviyesinde olmalarma gore aralarinda anlamh
farklilik yoktu (p>0,05). Anterior septal deviasyon ilkokul
donemindeki g¢ocuklarda anlamli olarak daha sik saptand:
(p<0,05). Tonsil hipertrofisi veya otitis media varlig1 ile
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ogrencilerde alerji Oykiisii, anne-babalarda sigara kullanma ve
isitme kayb1 6ykiisii agisindan anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

TARTISMA

Canakkale ili okul ¢agi g¢ocuklarinda KBB muayenesi
sonucunda en sik sirasiyla tonsil hipertrofisi, kepge kulak
deformitesi, anterior septum deviasyonu ve otitis media
patolojilerinin goriildiigi saptandi. Erkeklerde daha fazla kepge
kulak deformitesi varken, anterior nazal septum deviasyonu
ilkokuldaki Ogrencilerde daha fazlaydi. Ogrencilerin alerji
Oykiisti, igitme kaybi ile ebeveynlerinin sigara ve igitme kaybi
Oykiileri tonsil hipetrofisi, anterior septum deviasyonu, otitis
media iizerine etkili degildi.

Cocukluk doneminde en sik saglik kuruluslarina ayaktan
hasta bagvuru sebebini kulak, burun ve bogaz hastaliklar
olusturmaktadir. Cocukluk ¢aginda baglayan ve siiregen kulak,
burun ve bogaz hastaliklar1 bitylime gelisme geriligi, obstruktif
uyku apnesi gibi ek morbiditelere yol agmaktadir.

Uzun siireli burun tikanikligi, burundan nefes almada
giicliikk ve agizdan solunum sikayeti ile tigiincii basamak KBB
poliklinigine basvuran toplam 97 c¢ocuk hastadan 29’unda
(%31,9) tonsil boyutu evre 3, 8’inde (%8,8) evre 4 olarak
saptandi (5). Toplum tabanli ¢alismamizda cocuklarin 488
(%25,2)’inin tonsil hipertrofisinden etkilendigi saptandi. Tonsil
hipertrofisi evre 3 olan 69 (%3,6) ve evre 4 olan 4 (%0,2)
ogrenci vardi. Caligmamizda da goriildiigii gibi hastaliklarin,
toplumu temsil eden Orneklemde gercek sikliklarinda
gozlenirken dal polikliniklerine bagvuru yapanlarin o hastalikla
ilgili prevalansinin daha yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir.
Bununla birlikte dal polikliniklerine daha yiiksek evredeki,
daha semptomatik hastalar bagvurmaktadir.

Kepce kulak deformitesi otozomal dominant kalitim
gosterirken, toplumun %5 kadarimi etkilemektedir (6, 7).
Calismamizda erkekleri kizlardan daha ¢ok etkileyen kepge
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Tablo 2. Ogrencilerin kulak, burun ve bogaz muayene bulgularimin dagihimlari, n (%)

ilkokul Ortaokul .
Muayene Tespit Muayene Tespit P
Toplam 1172 175 (11,1) 402 58 (14,4) 0,806
Kepge Kulak Deformitesi Kiz 593 52 176 14
Erkek 579 123 226 44
Toplam 1368 294 (21,5) 569 105 (18,5) 0,407
Kiz 688 156 257 54
Erkek 680 138 312 51
Grade 0 1074 464
Buson Grade 1 60 24
Grade 2 69 18
Grade 3 65 25
Grade 4 100 38
Toplam 1269 41 (2,3) 529 21 (1,2) 0,922
Otitis Media Kiz 632 24 237 9
Erkek 637 17 292 12
Toplam 1368 121 (6,2) 569 80 (4,1) 0,001
Anterior nazal septum deviasyonu Kiz 688 67 257 30
Erkek 680 54 312 50
Toplam 1369 343 (17,7) 569 145 (7,5) 0,387
Kiz 688 178 257 69
Erkek 681 165 312 76
o . Yok 1026 (52,9) 424(21,9)
Tonsil hipertrofisi Evre 1 145 (7,5) 73 (3.8)
Evre 2 144 (7,4) 53 (2,7)
Evre 3 50 (2,6) 19(1,0)
Evre 4 4 (0,2) 0

*Ki-Kkare testi, n:Muayenesi gergeklestirilen 6grencilerin ailesi tarafindan anket formunda ilgili soruya verdikleri yanit sayisi

kulak deformitesi %14,8 sikliktaydi. Herhangi bir saglik sorunu
olusturmamasina ragmen kepge kulak deformitesi, kozmetik
acidan problemlere yol agmakta ve ozellikle ergenlik donemi
ve sonrasinda bu sorun nedeniyle bireyler hekime
bagvurmaktadir.

Burun pasajinin anormal olarak saga veya sola yonelip
kismi ya da tamamen tikanmasina neden olan septum
deviasyonu burun tikanikligina neden olan en sik goriilen
yapisal anomalidir (8). Tomografi ¢ekimleri sonucunda
goriilme siklig1 %40 oranindadir (9). Ulkemizde retrospektif
olarak bir yil i¢inde KBB polikliniklerine bagvuranlarin
incelendigi arastirmada nazal septum derivasyonu saptanan
7958 hasta vardi. Bu ¢alismada 20 ve 30’1u yaslarda erkeklerde
nazal septum deviasyonu daha sik gézlenmistir (10). Yildirim
ve ark. nazal deviasyonun sikligini ilkokul ¢ag1 ¢ocuklarinda
%38-39 oraninda bulurken, bizim c¢alismamizda %10,3
oraninda saptandi (11). Caligmamizda ilkokul g¢ocuklarinda
(%6,2) ortaokula (%4,1) gore daha fazla oranda gdzlenirken,
aralarinda anlamli farklilik yoktu.

Otitis media 3 yasma kadar yaklagik ¢ocuklarin 2/3’{inde
goriiliir. Tk 5 yasa kadar sikligi pik yaparken 6 yas ve
sonrasinda siklik azalir (12). Bazi yapisal bozukluklar (adenoid
vejetasyon, tonsil hipertrofisi gibi) ile altta yatan alerji gibi ek
hastaliklar ~ otitis media sikhigim1  arttirmaktadir ~ (12).
Calismamizda otitis media saptanan toplam 62 (%3,3) 6grenci
vardi. Isitme kayb1 oldugunu beyan eden toplam 25 (%1,2)
ogrenci  vardi. Ulkemizde Kahramanmaras’ta Okur ve
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arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada 6-16 yas aras1 2930 6grenci
efiizyonlu otitis media agisindan incelenmis ve %6,5 siklikta
saptanmustir (13). Kiris ve arkadaglarmin Dogu Anadolu’da
yaptig1 ¢aligmada otitis media siklig1 %10,43 olarak bulunmus;
otitis media ile pasif sigara maruziyeti ve allerji hikayesi
arasinda anlamli iligki saptanmigken bizim ¢aligmamizda
istatistiksel anlam saptanmamistir (14). 2007 yilindan itibaren
as1 takvimine giren Hemophilus influenza asis1 ve 2008 yilinda
eklenen Konjuge Pnomokok asisi ile iist solunum yollarinda
enfeksiyona baglh goriilen patolojilerde azalma olmasi
beklenen bir durumdur. Bizim c¢alismamizda otitis media
sikligmin  onceki c¢aligmalardan disiik olmasi asilama
programinin basarili oldugunu gostermektedir. Erkek cinsiyet,
alerji Oykdsii, sigara i¢imi, ailevi yatkinlik, travma gibi akut
otitis media sikligini arttiran faktorler literatiirde tanimlanmigsa
da calismamizda cinsiyet, alerji varlig1 ve aile bireylerinden
birinin sigara ig¢iminin otitis media sikligini etkilemedigi
gozlenmistir (15-17).

Kisuthilhiklar

Okul tabanli yapilan ¢aliymada zaman ve mekén
kisithiligina sorunlar yasanmustir. Kiigiik yastaki Ogrenciler
muayeneye uyum saglayamadigindan tim okul katilimi
gerceklestirilmemis ya da muayeneler eksik kalmistir.
Kullanilan  anket formlarinda  6grencilerin  gegirdigi
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operasyonlar sorgulanmamistir. Bu nedenle tonsillektomi olan
Ogrenciler saptanmamustir.

SONUC

Okul ¢aginda ¢ocuklarda sirastyla tonsil hipertrofisi, nazal
deviasyon ve otitis media en sik gézlenmektedir. Anterior nazal
deviasyon siklig1 ilkokul 6grencilerinde daha sikken, kepce
kulak erkeklerde daha fazlaydi. Ogrencilerin alerji Sykiisii,
isitme kayb1 ile ebeveynlerinin sigara ve isitme kaybi dykiileri
tonsil hipetrofisi, anterior septum deviasyonu, otitis media
iizerine etkili degildi.

Cikar catismast: Bildirilmedi.

Finansal destek: Bildirilmedi.
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