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OZET

Trabzon ilinde 9 ilkokulda toplam 6419 c¢ocukta
(SOM) taramas: yapildi. SOM'nin
dagihmi  ve sosyo-
SOM'nin

durum ile

serdz otilis media
cinse ve yas gruplarina gore
ekonomik  durum  ile iliskisi  arasturildi.
erkek  ¢ocuklarda  ve  sosyo-ekonomik

SOM'min  erkek

diistik  gmiplarda  daha  ¢ok

iliskisi  arastirildi. ¢ocuklarda  ve
sosyo-ekonomik  seviyesi
itibaren  in-

goriildiigii  tespit edildi.  Yedi yasindan

sidansin giderek azaldigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Seroz otitis media, ilkokul ¢ag1 ¢ocuklari.
insidans
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Serdz otitis media (SOM) ilkokul ¢ag:r ¢ocuk-
larinda sik goriilen bir hastaliktir. Bu hastalik nemli
sosyo-ekonomik disik
toplumlarda daha sik goriilmekledir (1,8,12). En
belirgin semptom isitme azligidir. Bazen isitme

iklimlerde ve seviyesi

azliginin belirgin olmamasi ve anne-babaveya dgret;
menin bunu farketmemesi hem ger¢ek insidansm
bilinmemesine hem de taninin gecikerek tedavinin
gliglenmesine yol agmaktadir.

Bu c¢alismamizda ilkokul ¢ag1 c¢ocuklarinda
SOM insidansini, cinse ve yas gruplarina gore
dagilimin1 ve sosyo-ekonomik seviye ile iliskisini
arastirarak bu konudaki c¢aligmalara 151k tutmay1
amagladik.
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SCHOLL

CHILDREN

SUMMARY
6419 children were

incidence  of serous otitis media

examined in 9 schools

in Trabzon. Tlie

in each age group and vrelation with socio-
economic condition was investigated. It was
found that the serous otitis media  occured

more frequently in males than in females and

tend to affect the poorer social classes of the com-

munity. Tlie incidence was decreased after seven

years age.

KeyVVords: Serous otitis media. Primary school children.
Incidence
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MATERYAL VE METOD

Bu c¢aligma Subat 1988-Nisan 1988 tarihleri
arasinda yapildi. Trabzon ilinde yar: kirsal alandaki
dort ilkokul ile sehir merkezindeki bes ilkokulda
toplam 6419 ¢ocuk muayene edildi. Muayene okul-
larda otoskop ile yapildi. Bu muayenede kulak zar-
lar1 mat, vaskiilarize ve retrakte olanlar hastaneye
¢agrilarak kulak muayeneleri Zeiss OpMi 99 mikros-
kopu ile tekrarlandi, diyapazon testleri ve AZ 7 im-
pedansmetrc ile limpanogramlar: yapildi. Muayene
bulgularina ek olarak Rinne-olanlar ve tim-
panograminda Tip B egrisi bulunanlara SO M tanis1
kondu.

SONUCLAR

Yar1 kirsal kesimdeki dort ilkokulda 1378'i kiz,
1456's1 erkek olmak ilizere toplam 2834 ¢ocugun
muayenesi yapildi. Kizlarda 9%9.07, erkeklerde

7" Kim Arastirma 1991, 9
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Tablo 1. Yan kirsal kesimdeki ilkokullarda SOM insidansi

Scroz Otisis Mcdia

Brkek Toplam
Kiz Urkek Toplam Say1 Say1 % Say1 %
7 Yas Grubu 298 287 585 47 15.77 52 18.11 9 1692
8 Yas Grubu 307 326 633 31 10.09 41 1257 72 1137
9 Yas Grubu 239 288 527 17 711 29 10.16 46 872
10 Yas Grubu 268 250 518 4 522 19 7.60 33 637
11 Yas Grubu 266 305 571 16 6.01 20 655 36 630
Toplam 1378 1456 2834 125 9.07 161 1105 286 10.19
TARTISMA
$ . Kz SOM genelde bir cocukluk ¢agi hastaligidir ve
Erkek ¢ocuklardaki isitme kaybinin en sik sebebidir
(6,8,9,13,15). Diger taraftan ABD'de en sik
201 uygulanan cerrahi tedavinin miringotomi ve tiip tat-
bikatinin olmas1 bu hastaligin ne kadar sik
rastlandigi hakkinda fikir vermektedir (2,4). iskan-
t dinav iilkelerinde de Fillea-Nikolajscn'in yaptig:
= arastirmalara gore sekiz cocuktan birinde SOM
z —% goriilmektedir (7).
é T / Biitiin arastiricilar SOM 'min en sik goriilme
:_:-' ? yasinin ilk on yas oldugunu belirtmislerdir. Bazi
: o'ru:, arastiricilar okul 6ncesi ¢agda yaslar arasindaki in-
EI’ :E?—‘ il g sidans farkinin 6nemli olmadigin1 vurgularken,
P% = bazilar1 da insidansin 6-36 ay ve 4-7 yaslarda pik
% yaptigin1 bildirmektedirler (3,5,16). Yedi yasindan
[ 2 ) itibaren Oslaki tiipiinii destekleyen kikirdak
dokusunun sertlik ve miktarinin artmasiyla SOM in-
sidansi azalmaktadir Q). Bizim yaptigimiz
Sekil I.  Yan kirsal kesimdeki ilkokullarda SOM insidansi. calismada da 7 yas grubunda %3.69 olarak

% 11.05oraninda S O M tespit edildi. SO M insidansi
ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo 1 ve Sekil 1'de

gosterilmisi ir.

Sehir merkezinde ve sosyo-ekonomik seviyesi
yiiksek oOgrencilerin devam ettigi bes ilkokulda
1674'ii kiz, 191 Ti erkek olmak iizere toplam 3585
cocuk muayene edildi. SOM orani kizlarda %4.59,
erkeklerde ise %6.95 olarak bulundu. SOM in-
sidans1 ve yas gruplarina goére dagilimi Tablo II ve
Sekil 2'de gosterilmistir. Biitiin okullardaki SOM in-
sidans1 ve yas gruplarina gore dagilimi ise Sekil 3'dc
gosterilmistir.

istatistik degerlendirmeleri "bagimsiz gruplar-
da iki yiizde arasindaki farkin o6nemlilik testi''ne
gore yapild1 (14).

Tiirk J Resc MedSci 1991, 9

goriilmektedir. 7,89 ve 10 yas gruplar1 arasindaki in-
sidans farklar istatistik olarak da anlamli bulundu
(t:2.74, 2.43, 2.73, p<0.01). 10 ve 11 yas gruplari
arasindaki insidans farki ise istatistiksel olarak an-
lamsizdi (T:0.87, p < 0.05).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda SOM insidansinin %10
dolayinda oldugu ve erkek cocuklarda daha fazla
goriildiigii cesitli arastirmacilar tarafindan vur-
gulanmistir (1,4,8,10). Bizjm calismamizda da SOM
insidansi erkeklerde %38.73, kizlarda ise %6.61 idi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhiyd: (t:3.18,
p<0.01).

SOM nemli iklimlerde ve sosyo-ekonomik
seviyesi diisiik toplumlarda daha sik goriilmektedir
(3,12). Kaya ve arkadaslar1 Ankara c¢evresindeki
okullarda yaptiklar1 arastirmada SOM insidansin]
kirsal kesimde %T7.8, sehir merkezindeki okullarda
ise %9 olarak bulmuslardir (11). Biz da yaptigimiz
bu ¢aliymada SOM insidansini1 yar1 kirsal kesimdeki
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Tablo 2. Sehirecrke/itidekiilkokullarda S O M insidans1

Scroz Olisis Media
Kiz Erkek Toplam
Kiz Erkek Toplam . Say1 % Say1 % Say1 %
7 Yas Cirubu 375 448 823 36 9.60 49 1039 85 1032
8 Yas Grubu 313 362 675 21 6.70 "VI 939 55 8.14
9 Yas Cirubu 312 356 668 10 320 28 756 38 5.68
10 Yas (irubu 31! 324 635 6 192 2 3.70 18 2.83
11 Yas Cirubu 363 421 784 4 110 10 10 14 178
Toplam 1674 M | 3585 T 459 133 695 210 585

ilkokullarda % 10.19, sehir merkezindeki ilkokullar-
da ise %5.S5 olarak bulduk. Aradaki fark istatistik-

$ KIZ sel olarak anlamli idi (t:6.47, p<0.01).
/)
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