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Özet

Amaç: Bu çal›flmada, Diyarbak›r il ve ilçe merkezlerindeki ilkö¤retim
ve krefl çocuklar›nda efüzyonlu otitis media (EOM) prevalans› ve risk
faktörlerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmam›za il merkezinde bulunan 4 ve çevre ilçelerden 13
ilkö¤retim okulu ile il merkezindeki 3 anaokulu dahil edildi. Fizik
muayene, otoskopi ve timpanometri ile de¤erlendirilen 1763 çocu¤un
256’s›nda (%14.5) (119 k›z, 137 erkek) EOM teflhisi konuldu.  

Bulgular: Hastal›k 118 olguda (%46.1) çift tarafta iken 138 olguda
(%53.9) (89 sol, 49 sa¤) tek tarafta idi. Çal›flmam›zda ilkö¤retim okul-
lar›ndaki ö¤rencilerde EOM prevalans›n›n il merkezinde %12.6 iken
ilçelerde %16.3 oldu¤u; anaokullar›nda ise %15.2 oldu¤u saptand›.
EOM prevalans›, alerji ve pasif sigara içimi ile iliflkili bulunmufltur.
Prevalans›n, cinsiyet, yafl, kreflte bulunma, sosyoekonomik durum ile
anlaml› iliflkisi tespit edilmemifltir. 

Sonuç: Sonuç olarak, otitis median›n yayg›nl›¤› ve olas› komplikas-
yonlar›n ciddiyeti düflünüldü¤ünde birinci basamak sa¤l›k hizmetle-
rinde kulak muayenesi yapabilecek ekipman bulundurulmal›d›r. Özel-
likle krefl ve erken ilkö¤retim ça¤›ndaki çocuklar olmak üzere, EOM
taramas› koruyucu sa¤l›k hizmetlerin bir parças› olarak sunulmal› ve
taramalar kulak burun bo¤az hastal›klar› uzmanlar› veya pnömatik
otoskopi, timpanometri konusunda e¤itilmifl pediatristler veya pratis-
yen hekimler taraf›ndan yap›lmal›d›r. 

Anahtar sözcükler: Efüzyonlu otitis media, prevalans, ilkokul, krefl.
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Abstract

Objective: The aim of the present study was to determine the preva-
lence of otitis media with effusion (OME) among primary school and
kindergarten children in provincial and district centers of Diyarbak›r.

Methods: The study was conducted at 4 primary schools and 3 kinder-
gartens in the city center, and at 13 primary schools in district centers.
Using the combined physical examination and otoscopic and tympano-
metric evaluations, 256 children out of 1,763 (14.5%) were diagnosed
with OME. 

Results: Among total OME cases (119 girls, 137 boys) 118 (46.1%)
had bilateral while 138 cases (53.9%) had unilateral effusion (89 on left
and 49 on right ear). The prevalence of OME among primary school
students were 12.6% at the city center, 16.3% at district level schools
and 15.2% among kindergarten students. Higher OME prevalence is
associated with passive smoking and allergic rhinitis. Age, sex, attend-
ing kindergarten and socioeconomic status were not significantly relat-
ed with OME.

Conclusion: In conclusion, because of high prevalence of otitis media
and its possible severe complications screening equipment should be
ensured at primary level health institutions. Screening for OME should
be a part of preventive health services particularly for all kindergarten
and early elementary school students; and should be performed by
ENT specialist or pediatricians/general practitioners trained in pneu-
matic otoscopic and tympanometric evaluation. 

Key words: Otitis media with effusion, prevalence, primary school,
kindergarten.
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Efüzyonlu otitis media (EOM), akut enfeksiyonun be-
lirti ve bulgular› olmaks›z›n kulak zar› arkas›nda s›v› biriki-
mi olay›d›r. Efüzyonlu otitis media çocukluk yafl grubunun
en s›k görülen hastal›klar›ndan birisi olup nüks ve remis-
yonlar fleklinde klinik bir seyir izler. Herhangi bir zaman
diliminde yap›lacak taramalarda etkilenen olgular›n yüzde-
sini veren prevalans ve belirli bir süre içinde hastal›¤a ya-
kalanan olgular› gösteren insidans çal›flmalar› hastal›¤›n
toplumdaki görülme s›kl›¤›n› belirlemede fikir verir.[1]

Yenido¤an dönemi d›fl›nda EOM insidans›nda 4-6 yafl
aras›nda bir art›fl daha görülmektedir. 113 çocu¤un yaflam-
lar›n›n ilk üç y›l› boyunca takip edildi¤i bir çal›flmada, ilk 12
ayl›k periyotta 13 çocu¤un (%12) tekrarlay›c› EOM ata¤›
geçirdi¤ini, 57 çocu¤un (%50) aral›kl› olarak akut otitis me-
dia (AOM) ata¤› geçirdi¤ini, 43 çocu¤un (%38) hiç AOM
ata¤› geçirmedi¤i belirtilmifltir.[2]

EOM prevalans› ile ilgili de¤iflik ülkelerde yap›lm›fl
birçok çal›flma mevcuttur. Bu çal›flmalarda rapor edilen
EOM prevalans› %13-31.3 aras›nda de¤iflmektedir.[3] ‹li-
miz ve ilçelerinde EOM insidans ve risk faktörleri hakk›n-
da 15. Dünya Otolaringoloji ve Bafl Boyun Cerrahisi Kon-
gresinde (20-25 Haziran 1993) Meriç ve ark.’lar›n›n sun-
du¤u retrospektif çal›flma d›fl›nda bir veri bulunmamakta-
d›r.[4] Yap›lacak olan çal›flmayla, ilimiz ve ilçelerindeki
EOM prevalans›n›, EOM sekel ve komplikasyonlar›n›, risk
faktörlerini, risk faktörleriyle hastal›¤›n görülme s›kl›¤›
aras›ndaki iliflkiyi belirlemeyi amaçlad›k. Ayr›ca okullar
aras›nda EOM prevalans›, sekel ve komplikasyonlar› aç›-
s›ndan fark olup olmad›¤›n› fark varsa hangi predispozan
faktörlerin etkili oldu¤unu tespit etmeye çal›flt›k. 

Gereç ve Yöntem
Örneklem Büyüklü¤ü

Bu verilere göre ilkokul birinci s›n›f ve anaokulu ö¤-
rencileri için, uygulanmas› gereken anket say›lar›, n= Z2 x
N x P x Q / (N x D2+Z2 x P x Q) formülü kullan›larak he-
saplanm›flt›r. 

Bu formülde kullan›lan harflere ait aç›klamalar afla¤›da-
ki gibidir:

n= Örnek büyüklü¤ü
Z= Güven katsay›s› (%95'lik güven için bu katsay› 1,96

al›nmaktad›r).
N= Ana kütle büyüklü¤ü
P= Ölçmek istedi¤imiz özelli¤in ana kütlede bulunma

ihtimali (çal›flmam›z çok amaçl› olmas›ndan dolay› bu oran
%50 al›nm›flt›r.)

Q= 1-P

D= Kabul edilen örnekleme hatas› (çal›flmam›z için
%3'lük bir örnekleme hatas› öngörülmüfltür.)

Yukar›daki formülden örnek büyüklükleri birinci s›n›f
ö¤rencileri için 1039, anaokulu ö¤rencileri için 495 kifli
olarak hesaplanm›flt›r. Ancak daha güvenilir sonuçlar›n el-
de edilmesi amac›yla örnek büyüklükleri birinci s›n›f ö¤-
rencileri için 1268, anaokulu ö¤rencileri için ise 495 kifli
olarak al›nm›flt›r. 

‹statistik Analiz

‹l merkezi ve ilçelerdeki ö¤renci say›lar›n›n temsilinde
basit tabaklama yöntemi kullan›larak merkez ve ilçelerdeki
say› oranlar› hesaplanarak anket say›lar› belirlenmifltir. Bü-
tün ö¤rencilerin anket kapsam›na girme flans›n›n eflit oldu-
¤u basit-tesadüfî örnekleme yöntemi kullan›larak anket uy-
gulamas› yap›lm›flt›r. Çal›flmada elde edilen bulgular de¤er-
lendirilirken, istatistiksel analizler için SPSS for Windows
15.0 bilgisayar paket program› kullan›ld›. Çal›flma verileri
de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistiksel metotlar›n (fre-
kans) yan› s›ra niteliksel verilerin kars›laflt›r›lmas›nda Chi-
square testi kullan›ld›. Sonuçlar %95’lik güvenlik aral›¤›n-
da, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

Çal›flma Grubu

Bu çal›flmada toplam 1763 çocu¤a aile taraf›ndan dol-
durulmas› için oluflturulan form verildi. ‹ngiltere Londra
da Royal Ulusal Kulak Burun Bo¤az Hastanesi’nin olufl-
turdu¤u dosyalama formundan da yararlan›larak evde ebe-
veyn ve okulda ö¤retmen ve doktorun dolduraca¤› bölüm-
den oluflan form haz›rland›. ‹çinde EOM için risk faktör-
lerini, muayene ve tetkik sonuçlar› içerecek formdan 1763
adet bast›r›ld›. Formlar da¤›t›ld›ktan bir hafta sonra okul-
lar ziyaret edildi. Formlarda ebeveynler taraf›ndan cevap-
la-nacak risk faktörleri ile ilgili bölümler ile ö¤retmen ta-
raf›ndan cevaplanacak okul baflar›s› bölümü doldurulduk-
tan bir hafta sonra yap›lan ziyarette doktor ve odyolog ta-
raf›ndan formun geri kalan k›sm›na muayene ve tetkik so-
nuçlar› ifllenmifltir.

Tüm çocuklar›n muayenesi yap›ld›ktan sonra bu ço-
cuklara timpano-metri yap›ld› ve boylar› kilolar› ölçülerek
kaydedildi. Muayenesi ve timpanometrisinde EOM tans›
alan tüm çocuklara Rinne, Weber testleri yap›larak kay›t
edildi. Buflonu ve yabanc› cismi olan çocuklardaki buflon
temizlendi.

Empedansmetrik inceleme ‹nter Acoustic Pediatrik
Empedansmetri MT 10 cihaz› ile yap›lm›fl ve kaydedilmifl-
tir. Timpanometri sonuçlar› Jerger s›n›flamas›n›n Nikolaj-
sen modifikasyonuna göre de¤erlendir-meye al›nm›flt›r.
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Orta kulak bas›c› -300 daPa’dan daha düflük olan ve pik de-
¤eri 0.3 mili0hm’dan daha düflük olan ve yüksek gradient
de¤erleri olan düz çizgi fleklinde timpanogram e¤rileri Tip
B timpanogram olarak kabul edilmifltir. Bas›nç gradienti -
400 ile -200 mmH2O aras›nda pik yapan timpanogramlar
Tip C2 timpano-gramlar, -199 ile -100 mmH2O aras›nda
pik yapan timpanogramlar ise Tip C1 timpanogram olarak
kabul edilmifltir. 200 ile -99 mmH2O aras›nda pik yapan
timpanogramlar Tip A yani normal timpanogram olarak
kabul edilmifltir.

Da¤›t›lan anket formlar›yla ailelerden, pasif sigara içi-
cili¤i, ayl›k gelir, ciddi hastal›k, ve alerji semptomlar› ile il-
gili bilgiler ve aile anamnezi al›nd›. Ö¤retmenleri taraf›n-
dan çocu¤un baflar› durumlar› formdaki belirtilen bölüme
yaz›ld›. EOM teflhisi koydu¤umuz ö¤rencilerin ders bafla-
r› durumlar›n›n yan›nda derslere olan ilgileri, arkadafllar›
ile olan iletiflimi, iflitme azl›¤›n›n ö¤retmeni taraf›ndan fark
edilip edilmedi¤i detayl› olarak sorgulanarak yaz›ld›. Aler-
ji hikâyesi, hapfl›rma mevsim iliflkisi olan ve seröz burun
ak›nt›s› saptanan çocuklar›n ailesinden ve ö¤retmenlerin-
den daha detayl› bilgi al›narak alerjik rinit teflhisi konuldu.

Bulgular
Çal›flmaya yafllar› 4 ile 10 aras›nda olan 1268 ilkö¤re-

tim birinci s›n›f ö¤rencisi ile 495 anaokulu ö¤rencisi top-
lam 1763 çocuk kat›lm›flt›r. Çal›flmaya kat›lan 1763 çocu-
¤un 252’sine (%14.5) EOM teflhisi konuldu. 118 olguda
(%46.1) çift tarafta EOM tespit edilirken, 89’u sol 49’u sa¤
olmak üzere toplam 138 olguda (%53.9) tek tarafta EOM
tespit edilmifltir. Çal›flmaya kat›lan çocuklar›n 863’ü k›z ve
900’ü erkektir (fiekil 1). EOM tespit edilen k›z çocuklar›-
n›n say›s› 119 (%46), EOM teflhisi konulan erkek çocuk
say›s› ise 137 (%53) olarak bulunmufltur. Çal›flmaya al›nan
4-10 yafllar› aras› 1717 çocukta yafl gruplar›na göre da¤›l›m
fiekil 2’de gösterilmifltir.

Çal›flmaya al›nan 863 k›z çocu¤undan, 119’unda EOM,
ikisinde AOM, üçünde KOM, 12’sinde retraksiyon, dör-
dünde ventilasyon tüpü varl›¤› saptanm›fl; geriye kalan 723
çocuk sa¤lam olarak bildirilmifltir (fiekil 3). Dokuz yüz er-
kek çocuktan ise, 137’sinde EOM, birinde AOM, üçünde
KOM, 12’sinde retraksiyon, dokuzunda ventilasyon tüpü
varl›¤› saptanm›fl; geriye kalan 738 çocuk sa¤lam olarak
belirlenmifltir. 

Bu çal›flmada, merkez ve ilçelerdeki ilkö¤retim birinci
s›n›f ö¤rencileriyle anaokulu ö¤rencilerindeki EOM s›kl›¤›,
EOM geliflimindeki risk faktörleri ve EOM sekel ve komp-
likasyonlar› aç›s›ndan de¤erlendirmeye al›nd›. Buldu¤umuz
sonuçlar› ilkö¤retim merkez ilkö¤retim birinci s›n›f, ilçe il-

kö¤retim birinci s›n›f ve anaokulu ö¤rencileri fleklinde s›-
n›fland›rd›k. Yine merkezdeki ilkö¤retim okullar›ndan sos-
yoekonomik durumu iyi olan bir okulla di¤er üç okulda
kendi içinde EOM s›kl›¤›, EOM geliflimindeki risk faktör-
leri ve EOM sekel ve komplikasyonlar› aç›s›ndan karfl›laflt›-
r›ld›. Merkez ilçelerdeki 701 ilkö¤retim birinci s›n›f ö¤ren-
cisi muayene edildi. Bunlar›n 375’i erkek, 326’s› k›z çocuk-
tu. 36 k›z ve 58 erkek çocuk olmak üzere toplam 94 çocuk-
ta EOM tespit edildi. Yine bu çocuklardan: dördünde
KOM, 15’inde adeziv otit, birinde AOM, dördünde venti-
lasyon tüpü ve 11’inde d›fl kulak yolunda yabanc› cisim tes-
pit edildi. Merkezdeki üç anaokulunda 495 anaokulu ö¤-
rencisi muayene edildi. Bunlar›n 246’s› erkek 249’u k›z ço-
cuktu. 38’i erkek, 37’si k›z çocuk olmak üzere 75 çocukta
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fiekil 2. Çal›flmaya al›nan çocuklar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›.

fiekil 1. Çal›flmaya kat›lan çocuklar›n cinsiyete göre da¤›l›m›.



EOM tespit edildi. Bu çocuklardan dördünde adeziv otit,
sekizinde ventilasyon tüpü, birinde AOM ve dokuzunda d›fl
kulak yolunda yabanc› cisim tespit edildi. Çevre ilçelerdeki
567 ilkö¤retim birinci s›n›f ö¤rencisi muayene edildi. Bun-
lar›n 279’u erkek, 288’i k›z çocuktu. 46’s› k›z ve 41’i erkek
çocuk olmak üzere toplam 87 çocukta EOM tespit edildi.
Yine bu çocuklardan ikisinde KOM, beflinde adeziv otit, bi-
rinde ventilasyon tüpü ve beflinde d›fl kulak yolunda yaban-
c› cisim tespit edildi (fiekil 4). 

EOM ile pasif sigara içiminin birlikteli¤i için yapt›¤›m›z
araflt›rmada aile anamnezleri al›narak sorguland›. EOM
saptanan 256 çocuktaki pasif sigara içimi olan ve olmayan-
lar 1461 EOM saptanmam›fl çocuklardan oluflan kontrol
grubuyla istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld› (Tablo 1). 

EOM teflhis edilen çocuklarda detayl› fizik muayene ya-
p›larak alerji ve alerjik rinit varl›¤› araflt›r›ld›. Ebeveynlere
çocuklardaki s›k hapfl›rma, burun kafl›nt›s›, sulu berrak bu-
run ak›nt›s› veya göz yaflarmas›, burun t›kan›kl›¤› ve bunla-
r›n mevsimlerle alakas› sorularak araflt›r›ld›. Ayr›ca al›nan bu
anamnezler fizik muayene bulgular› ile uyumlu olup olma-
d›¤› karfl›laflt›r›ld›. 184 alerjik rinit teflhisi konulan olgunun

teflhis an›nda 49’›nda (%26) EOM ile uyumlu fizik muaye-
ne ve anamnez mevcuttu. Alerjik riniti olmayan 1533 çocu-
¤un 207’sinde (%13) EOM tespit edildi (Tablo 2).

256 EOM teflhisi konulan olgunun 87’sinde (%33.9)
ÜSYE teflhisi konuldu, 159 (%62.1) çocukta ÜSYE bulgu-
lar›na rastlan›lmad›. Ayr›ca tüm taramalar s›ras›nda EOM
tespit edilmeyen 1461 çocu¤un 169’unda (%11) ÜSYE tes-
pit edilirken 1302 çocukta (%89) ÜSYE tespit edilmedi. 

EOM tespit edilen çocuklar›n anne sütü alma süreleri
ile EOM olmayan çocuklar›n anne sütü alma süreleri arafl-
t›r›ld›. EOM’li 256 çocuk ile EOM’s› olmayan 1461 ço-
cuktan oluflan kontrol grubu karfl›laflt›r›ld›. 

EOM’ye ba¤l› olarak çocuklardaki iflitme kayb› ve buna
ba¤l› olarak ders baflar› durumundaki de¤ifliklikler aileye
doldurtulan formda okuldan geri kalma ve iflitme kayb› ola-
rak sorulmufl, ayr›ca ö¤retmen taraf›ndan de¤erlendirilen
ders baflar› durumu iyi, orta ve kötü olmak üzere üç katego-
ride s›n›fland›r›larak doldurulmufltur. EOM’si olan 256 ço-
cu¤un ders baflar› durumu ve derslere olan ilgisi ile kulak pa-
tolojisi olmayan çocuktan oluflan kontrol grubunun ders ba-
flar› durumu istatistik olarak karfl›laflt›r›ld› (fiekil 5).
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fiekil 3. Çal›flmaya al›nan çocuklarda tespit edilen patolojik bulgular›n
da¤›l›m›. 

fiekil 4. Çal›flmaya al›nan çocuklar›n okullara göre da¤›l›m›. 

Pasif sigara EOM Kontrol
kullan›m› grubu grubu

Hay›r 127 (%49.6) 872 (%59.6)

Evet 129 (%50.4) 589 (%40.3)

Toplam 256 (%100) 1461(%100)

EOM: Efüzyonlu otitis media, Z: Güven katsay›s›, RR: Rölatif risk

Tablo 1. Efüzyonlu otitis media ile pasif sigara kullan›m› birlikteli¤i.

Z=3.002
p=0.0027
RR=1.5038

Tan› EOM Kontrol
grubu grubu

Alerjik Rinit (+) 49 (%26.6) 135 (%73.3)

Alerjik Rinit (-) 207 (%13.5) 1326 (%86.4)

Toplam 256 (%100) 1461(%100)

EOM: Efüzyonlu otitis media, Z: Güven katsay›s›, RR: Rölatif risk

Tablo 2. Efüzyonlu otitis media ile alerji iliflkisi.

Z=3.002
p=0.0027
RR=1.5038



Çal›flmaya kat›lan 1763 hastadan 35’inde çeflitli siste-
mik hastal›klar anamnez muayeneler ile tespit edilmifl olup
bunlardaki EOM yüzdeleri verilmifltir. Özellikle EOM
için önemli predispozisyon yaratan damak yar›kl› iki hasta-
dan birinde (%50) EOM saptanm›flt›r.

Taramalar s›ras›nda 20 çocu¤un d›fl kulak yolundan ya-
banc› cisim (silgi, ka¤›t, kalem ucu, kibrit sap›, kürdan,
dü¤me, boncuk, vb) ç›kart›ld›. D›fl kulak yolundan yaban-
c› cisim ç›kart›lan befl olguda yabanc› cisimle birlikte EOM
tespit edildi.

Tart›flma
EOM prevalans› ile ilgili de¤iflik ülkelerde yap›lm›fl

birçok çal›flma mevcuttur. Bu çal›flmalarda rapor edilen
EOM prevalans› %13 ile %31.3 aras›nda de¤iflmektedir.[3]

Dünyada ve ülkemizde bu konuda güncel birçok çal›flma-
da EOM prevalans› ve risk faktörleriyle iliflkisi araflt›r›lm›fl
ve farkl› sonuçlara ulafl›lm›flt›r.

Meriç ve ark.’n›n Diyarbak›r ilinde 1988-1992 y›llar›
aras›nda yapt›¤› çal›flmada poliklini¤e baflvuran, 2-11 yafl-
lar› aras›nda, 80713 hastan›n 270’ine yap›lan otoskopik
muayene timpanometri ve odyometri sonucunda EOM ta-
n›s› konmufltur. Bu çal›flmada poliklini¤e baflvuran hasta-
lardan %3.36’s›n›n EOM’li oldu¤u ifade edilmifltir. Yine
EOM tan›s› alan çocuklarda, %61.20 ile erkek cinsiyet
yayg›nl›¤› belirgin bulunmufltur. Maksimum EOM preva-
lans› %25.18 ile 7 yafl›ndaki çocuklarda bulunmufltur.[4]

‹stanbul’da 2009 y›l›nda Gültekin ve ark.’n›n yapt›¤›
1740 ilkö¤retim çocu¤unu kapsayan çal›flmada EOM pre-
valans› %8.7 (152/1740) bulunmufltur. Tek bafl›na annenin
sigara kullan›m›, son bir y›l içinde akut otitis media (AOM)
ve üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE) geçirme, günlük
bak›m merkezleri ve krefllerde bulunma, alerji öyküsü, kar-
defl say›s› ve velilerin düflük e¤itim durumu, EOM ile nor-
mal çocuklar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bu-
lunmufltur. Cinsiyet, annelerin gebelik süresince sigara
kullan›m›, akraba evlili¤i, babalar›n›n sigara öyküsü ve em-
zirme süresinin EOM ile istatistiksel olarak anlaml› iliflki-
si bulunmam›flt›r.[5]

Kahramanmarafl’ta 2009 y›l›nda yap›lan 6-16 yafl 2930
ilkö¤retim çocu¤unu kapsayan çal›flmada 189 çocukta
EOM tespit edildi, EOM’nin 80 kiflide tek tarafta ve 109
kiflide çift tarafta oldu¤u tespit edilmifltir. EOM genel pre-
valans› %6.5; maksimum yayg›nl›¤› 6-8 yafl aras›nda olup
%10.4 bulunmufltur. Artan yafl›n, EOM yayg›nl›¤› azaltt›-
¤› tespit edilmifltir. Ayr›ca, yat›l› ilkö¤retim okulundaki ço-
cuklarda di¤er okula göre daha yüksek EOM prevalans›

bulunmufltur (%7.6). Bu çal›flmada yat›l› okul gibi kalaba-
l›k yerlerde yaflayan EOM oluflumunda bir rolü olabilece-
¤i belirtilmifltir. Ayr›ca, yafl›n EOM için en önemli risk
faktörlerinden biri oldu¤u görüflü desteklenmektedir.[3]

Ceylan ve ark.’n›n Trabzon’da kentsel ve k›rsal bölgeler-
deki yafllar› 5-12 aras›nda de¤iflen 1077 anaokulu ve ilkö¤re-
tim çocu¤unun tarand›¤› çal›flma 2006 y›l›nda yay›nlanm›fl-
t›r. Çal›flmada EOM prevalans› %11.14 (120/1077) olarak
bulunmufltur. Küçük yafl, krefl ve gündüz bak›m evlerinde
bulunma, düflük sosyoekonomik statü annenin çal›flma du-
rumu (ev han›ml›¤›), horlama ve akut otitis media öyküsü,
son 3 ay içinde antibiyotik kullan›m› ve aktif ÜSYE gibi risk
faktörleri, EOM ile iliflkili bulunmufltur.[6]

Türkiye’de ilkokul dönemi çocuklar› aras›nda yap›lan
çeflitli çal›flmalarda Ankara bölgesindeki EOM prevalans›,
Çuhruk ve ark. taraf›ndan %11.2; Özbilen ve ark. taraf›n-
dan %13.3; Kaya ve ark. taraf›ndan %12.5 olarak rapor
edilmifltir.[7-9] ‹stanbul’da da yap›lan bir çal›flmada ise, EOM
prevalans› anaokulu çocuklar›nda %14, ilkokul çocuklar›n-
da %7 olarak tespit edilmifltir.[10] Yine ‹stanbul’da ilkokul-
larda EOM prevalans›n› Gültekin ve ark. %8.7 olarak bul-
mufllard›r.[5] Denizli merkez anaokullar›nda yap›lan bir ça-
l›flmada da EOM prevalans› %16.9 olarak bulunmufltur.[11]

Okur ve ark. taraf›ndan Kahramanmarafl’ta 6-16 yafl gru-
bundaki çocuklar aras›nda yap›lan bir çal›flmada ise preva-
lans %6,5 olarak tespit edilmifltir.[3] Trabzon’da Caylan ve
ark. anaokulu ve ilkokul ça¤› çocuklar› kapsayan çal›flmala-
r›nda EOM prevalans›n› %11.44 bulmufllard›r.[6] Yapt›¤›-
m›z çal›flmaya kat›lan 1763 çocu¤un 256’s›na (%14.5)
EOM teflhisi konuldu. 118 olguda (%46.1) çift tarafta
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EOM tespit edilirken, 89’u sol 49’u sa¤ olmak üzere toplam
138 olguda (%53.9) tek tarafta EOM tespit edilmifltir. Bul-
du¤umuz sonuç ülkemizde yap›lan çal›flmalar›n üst s›n›r›na
yak›n olup bölgenin sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma ora-
n›ndaki düflüklük, bölgenin geri kalm›fll›¤› ve bunun yan›n-
da birçok iklim, çevre ve sosyal faktörün bunda rol oynad›-
¤›n› düflünmekteyiz. Ayr›ca Ülkemizde yap›lm›fl tarama ça-
l›flmalar›n›n büyük iller d›fl›nda yayg›nlaflmas›yla hastal›¤›n
ülke prevalans› farkl› bölgelerde veya illerdeki bahsi geçen
iklim çevre ve sosyal faktörlerin bu prevalans› nas›l etkile-
di¤i de¤erlendirilebilecektir.

Midgley ve ark. ‹ngiltere’de, 2000 y›l›nda 6-61 ayl›k ço-
cuklar aras›nda olan okul öncesi 1400 çocuk üzerinde yap-
t›klar› çal›flmaya göre cinsiyetin EOM prevalans›yla anlam-
l› iliflkisinin olmad›¤›n›, artan yaflla EOM prevalans›n›n
azald›¤›n› tespit etmifllerdir.[12] Çal›flmam›za kat›lan çocuk-
lar›n 863’ü k›z ve 900’ü erkektir. EOM tespit edilen k›z ço-
cuklar›n›n say›s› 119 (%46), EOM teflhisi konulan erkek
çocuk say›s› ise 137’dir (%53). Çal›flmada EOM prevalans›
k›zlarda %13.8 iken erkeklerde %15.2 olarak bulunmufltur.
‹statistik olarak yap›lan ‘‘χ2’ testinde k›z/erkek EOM görül-
me prevalans›nda anlaml› bir fark bulunamad› (χ2=0.729;
p=0.393). Cinsiyet ve EOM iliflkisi için tam bir görüfl birli-
¤i henüz yoktur. K›z çocuklar›nda mastoid pnömatizasyo-
nunun daha h›zl› olmas› sebebiyle ve erkek çocuklar›n›n da-
ha çok ÜSYE geçirdi¤i teorik olarak düflünüldü¤ünde er-
kek çocuklar›nda hastal›¤›n daha yayg›n olmas› beklenir.
Literatürde EOM’nin erkeklerde daha yayg›n oldu¤unu
gösteren çal›flmalar mevcuttur.[4] Aksine EOM prevalans›y-
la cinsiyet aras›nda bir iliflki olmad›¤›n› ifade eden çal›flma-
lar[5,6,12] mevcuttur ve buldu¤umuz sonuç bu çal›flmalarla
uyumludur. 

Çal›flmam›zda il merkezinde bulunan dört ilkö¤retim
okulu, çevre ilçelerde 13 ilkö¤retim okulu ve yine il mer-
kezinde üç anaokul seçildi. Çevre ilkö¤retim okullar›ndaki
550 ilkö¤retim birinci s›n›f ö¤rencisinden 90 ö¤rencide
(%16.3) EOM saptanm›flt›r. ‹l merkezindeki ilkö¤retim
okullar›ndaki 718 ilkö¤retim birinci s›n›f ö¤rencisinden 91
ö¤rencide (%12.6) EOM saptanm›flt›r. ‹l merkezindeki
anaokullar›ndaki 495 anaokul ö¤rencisinden 75 ö¤rencide
(%15.2) EOM saptanm›flt›r. Çevre ilçelerdeki ve il merke-
zindeki, ilkö¤retim okullar›nda EOM prevalans› karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda χ2=3.201; p=0.0736 olarak tespit edilmifl olup
anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.

EOM prevalans›n›n yüksek sosyoekonomik seviyeli
topluluklarda daha yüksek oldu¤unu ifade eden baz› yay›n-
lar yan›nda aksini iddia eden pek çok yay›n mevcuttur.[6,13]

Bu yazarlara göre düflük sosyoekonomik seviyeli toplum-

larda kötü hijyen ve baflka birçok sebepten dolay› ÜSYE
daha s›k görülür. Bu nedenle düflük sosyo-ekonomik dü-
zeyli topluluklarda EOM prevalans›n›n artt›¤› ifade edil-
mektedir. Yapt›¤›m›z çal›flmada sosyoekonomik seviyenin
EOM prevalans› ile anlaml› iliflkisinin olmad›¤›n› saptad›k.
Sosyoekonomik durum ve EOM iliflkisi üzerine Brezilya’-
da 2002’de Castagno ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada, düflük
ve yüksek sosyoekonomik topluluklardaki EOM prevalan-
s›ndaki farkl›l›¤›n k›fl aylar›nda belirgin oldu¤unu ifade
edilmektedir.[14] Bu gerek ÜSYE’nin etkisini gerekse de bi-
zim ilkbaharda yapt›¤›m›z çal›flmam›zda buldu¤umuz so-
nuçlarla literatür uyumsuzlu¤unu aç›klar. ‹l merkezindeki,
ilkö¤retim birinci s›n›f ö¤rencileri ve anaokullardaki EOM
prevalans› karfl›laflt›r›ld›¤›nda χ2=1.466; p=0.2260 olarak
tespit edilmifl olup anlaml› bir fark bulunmam›flt›r. ‹l mer-
kezindeki üç anaokulda ö¤renci mevcutlar›na göre s›ralan-
d›¤›nda EOM prevalans›n›n birinci okulda 199 ö¤renciden
38’inde (%19.0), ikinci okulda 215 ö¤renciden 23’ünde
(%10.7) üçüncüsünde ise 81 ö¤rencinin 14’ünde (%17.3)
oldu¤u saptanm›flt›r.

Literatürdeki birçok çal›flmada kreflte bulunman›n EOM
için önemli bir risk faktörü oldu¤u ifade edilmektedir.[5,6,15]

Nitekim il merkezi baz al›n›rsa yapt›¤›m›z çal›flmada maksi-
mum prevalans %15.2 ile anaokullarda saptanm›flt›r. Ancak
anaokullar› ile ilkokullar aras›nda, EOM prevalans› aç›s›n-
dan, istatistikî olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r. Yap›-
lan birçok çal›flmada ilkokuldaki bütün yafl gruplar› taranm›fl
ve anaokullarla k›yaslanm›flt›r. Yapt›¤›m›z çal›flmada sadece
birinci s›n›ftaki ilkö¤retim ö¤rencileri taramaya dâhil edil-
mifltir. Yapt›¤›m›z çal›flmada literatürle uyumsuzluktan bu
durumun sorumlu oldu¤unu düflünmekteyiz.

Çal›flmam›zda 1268 ilkö¤retim ö¤rencisinden 20’sinde
(%1.6); 495 anaokulu ö¤rencisinden dördünde (%0.8) Ev-
re II ve üstü retraksiyon tespit edilmifltir. ‹leri derecede
retraksiyon prevalans› ilkokul ve anaokullarda karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda iki grup aras›nda istatistiksel anlaml› bir farkl›l›k
saptanmam›flt›r (χ2=1.42; p=0.2853). Artan yaflla beraber
EOM prevalans›n›n düfltü¤ü bilinmektedir. Üst solunum
yolu enfeksiyonlar›n›n s›kl›¤›, ba¤›fl›kl›k sisteminin yeter-
sizli¤i, östaki tüpünün aç›s› okul öncesi dönemde EOM
oluflumunu etkiler. De¤iflik çal›flmalarda EOM prevalans›-
n›n bir yafl›na kadar %0-12; 2-3 yafl aras› %7-12; 3-6 yafl
aras› %12-17; 6-9 yafl aras› %3-9; ve 9 yafl›ndan sonra %0-
6 oldu¤u tespit edilmifltir.[16-18] Çal›flmam›zda 4-10 yafl ara-
l›¤›nda EOM saptanma yüzdeleri istatistiksel olarak karfl›-
laflt›r›lm›fl ve yafl gruplar› aras›nda EOM s›kl›¤› aç›s›ndan
anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r (χ2=2.574; p=0.860). Mak-
simum EOM prevalans› %15.8 ile 6 yafl›ndaki çocuklarda
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bulunmufltur. Bulunan sonuç literatürle uyumlu de¤ildir.
Bu uyumsuzlu¤un çal›flmam›zdaki yafl gruplar›n›n k›s›tl›
olmas›n›n neden oldu¤u düflünülmüfltür.

EOM’nin haz›rlay›c› faktörleri aras›nda bulunan hasta-
ya ait özelliklerden bir di¤eri de alerjidir. EOM’nin alerji
ile iliflkili oldu¤unu gösteren pek çok yay›n›n yan›nda her-
hangi bir iliflkinin kurulamad›¤› çal›flmalar da mevcut-
tur.[5,12,15] Alerji, tuba östaki etraf›nda ödeme ya da orta ku-
lakta primer mukoza hastal›¤›na neden olarak EOM’ye ze-
min haz›rlayabilir. Aydo¤an ve ark.’n›n çal›flmas›nda
EOM’si olan çocuklar›n %44.6’s›nda yiyecek alerjisi oldu-
¤u ve alerjinin ya nazal konjesyon yoluyla ya da orta kulak
mukozas›n› direk hedef organ olarak belirleyerek etkili
olabilece¤i öne sürülmüfltür.[19] Alles ve ark.’n›n 3-8 yafl
grubu kronik veya rekürren EOM olan çocuklarda yapt›¤›
çal›flmada alerji semptomlar› olan ve bunlar›n muayenede
do¤ruland›¤› çocuk oran› %89 olarak bulunmufltur.[20]

Martinez ve ark.’n›n çal›flmas›nda EOM saptanm›fl çocuk-
lar›n deri testleri %37.1 negatif, %62.9 pozitif bulunmufl-
tur.[15] Yine Marseglia ve ark., 2008’de yay›nlanan çal›flma-
lar›nda alerjik rinit ve adenoiditin EOM gelifliminde
önemli risk faktörleri oldu¤unu ve bu riskin her iki duru-
mun birlikteli¤inde artt›¤›n› bildirmifllerdir.[21] Çal›flma-
m›zda, alerjik rinitle uyumlu fizik muayene bulgular› ve
anamnezi olan 184 ö¤rencinin 49’unda (%26.6) EOM tes-
pit edildi. Alerjik riniti olmayan 1533 ö¤rencinin ise
207’sinde (%13.5) EOM tespit edildi. ‹statistiksel olarak
EOM ve alerjik rinit birlikteli¤ini alerjik rinit ile EOM
birlikteli¤ini anlaml› olarak yüksek bulduk. Alerjik rinit
varl›¤›n›n EOM s›kl›¤›n› yaklafl›k olarak iki kat artt›rd›¤›
saptanm›flt›r (z=4.779; p<0.0001; rölatif risk=2.0714).

Sigara ile EOM s›kl›¤› aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran çal›fl-
malar›n sonuçlar› farkl›d›r. Baz› çal›flmalarda sigara ve EOM
s›kl›¤› aras›nda bir iliflki bulunmazken, di¤er pek çok çal›fl-
mada sigaran›n EOM s›kl›¤›n› artt›rd›¤› belirtilmifltir.[5,13]

Kitchens ve ark., kronik EOM nedeniyle ventilasyon tüpü
uygulanan çocuklar›n kontrol grubuna göre daha s›k olarak
sigaraya maruz kald›¤›n› bildirmifltir. Buna göre evde sigara
içilmesi yan›nda sigara içenlerin say›s› ve içilen sigara mik-
tar› da önemlidir.[22] Yap›lan çal›flmada EOM teflhisi konulan
256 çocu¤un 129’u (%50.4) pasif sigara duman›na maruz
kal›rken, kontrol grubundaki 1461 sa¤lam çocu¤un
589’unun (%40.3) pasif sigara duman›na maruz kald›¤› tes-
pit edildi. Bu verilerle yap›lan istatistiksel karfl›laflt›rmada
pasif sigara duman›na maruz kalma ile EOM birlikteli¤i an-
laml› derecede yüksek bulundu. Pasif sigara duman› maru-
ziyet EOM görülme s›kl›¤›n› yaklafl›k olarak 1.5 kat art›r-
maktad›r (z=3.002; p: 0.0027; rölatif risk=1.5038).

Küçük çocuklarda EOM’ye ba¤l› olarak geliflen iflitme
azl›¤›n›n, konuflma ve lisan gelifliminde bozulmaya, ö¤ren-
me güçlü¤üne, çocu¤un kognitif fonksiyonlar›nda ve psi-
kososyal uyumunda problemlere yol açabilece¤ini belirten
çal›flmalar mevcuttur.[23-25] Yap›lan çal›flmada, EOM tespit
edilen çocuklar›n ders baflar› durumlar› ile kontrol gru-
bundaki çocuklar›n ders baflar› durumlar›n› istatistik olarak
karfl›laflt›rd›¤›m›zda EOM’nin ders baflar› durumunu kötü
yönde oldukça anlaml› düzeyde etkiledi¤i sonucuna ulafl›l-
d› (χ2=87.293; p=0.000).

EOM sürekli düflük düzeyli iflitme kay›plar› ile seyreder,
hastal›¤›n çocuklarda daha s›k görülmesinden dolay› çocuk-
lar›n ifade yetersizli¤i ve tek tarafl› EOM olgular›nda tablo-
nun daha da silik olmas›ndan dolay› bu bulgular gözden ka-
çabilir. Yayg›nl›¤›, olas› sekel ve komplikasyonlar›n ciddiye-
ti ve hastal›¤›n sinsi flekilde ilerleyifli düflünüldü¤ünde birin-
ci basamakta tarama yapabilecek ekipman›n bulundurulma-
s› en az›ndan krefl ve erken ilkö¤retim ça¤›ndaki çocuklar›n
rutin olarak KBB hekimi veya pnömatik otoskopi, timpano-
metri konusunda e¤itilmifl pediatrist ve pratisyen hekimler
taraf›ndan de¤erlendirilmeleri zorunlu hale getirilmelidir.

Sonuç
Yap›lan çal›flmada prevalans %15.8 ile 6 yafl›ndaki ço-

cuklarda tespit edilmifltir. EOM prevalans› ile cinsiyet
(p=0.393); yafl (p=0.860); kreflte bulunma (p=0.2260); sos-
yoekonomik durum (p=0.736) iliflkisi anlaml› bulunmam›fl-
t›r. Çevre ilkö¤retim okullar›ndaki 550 ilkö¤retim birinci
s›n›f ö¤rencisinden 90 ö¤rencide (%16.3) EOM saptan-
m›flt›r. ‹l merkezindeki ilkö¤retim okullar›ndaki 718 ilkö¤-
retim birinci s›n›f ö¤rencisinden 91 ö¤rencide (%12.6)
EOM saptanm›flt›r. ‹l merkezindeki anaokullardaki 495
anaokulu ö¤rencisinden 75 ö¤rencide (%15.2) EOM sap-
tanm›flt›r. Alerji (p<0.0001; rölatif risk= 2.0714) ve pasif si-
gara içicili¤i (p=0.0027; rölatif risk=1.5038) EOM preva-
lans› ile iliflkili bulunmufltur. EOM’nin ders baflar› duru-
munu kötü yönde oldukça anlaml› düzeyde etkiledi¤i so-
nucuna ulafl›lm›flt›r (p=0.000).

Ç›kar Çak›flmas› / Conflict of Interest: Ç›kar çak›flmas› bulunma-
d›¤› belirtilmifltir.
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