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The prevalence of ear nose throat diseases in primary
schools in Ankara 

Objectives: The aim of this study was to determine the preva-
lence of Ear Nose Throat (ENT) diseases in two primary schools
in Ankara with different socioeconomic levels. 

Methods: The study was conducted on 484 children, 243 males
and 241 females, attending two primary schools in Ankara,
one in the city-center and one in the village, in April and May
2004. First, the families filled a questionnaire then children had
otorhinolaryngological examination. 

Results: In both primary schools, children who were breastfed
for 6 months or more had significantly fewer attacks of acute
otitis media, upper respiratory tract infections and acute tonsilli-
tis when compared to children who were not breastfed.
Children who exposed to cigarette smoke had significantly more
attacks of acute otitis media, upper respiratory tract infections
and acute tonsillitis when compared to the children who did not
expose to cigarette smoke. According to the questionnaire filled
by the parents before the otorhinolaryngological examination,
no significant difference was found for upper respiratory tract
infections and acute tonsillitis attacks between the children in
the city-center and in the village. A significant difference was
found with regard to breastfeeding, presence of a room belong-
ing to the child, smoking near the child and way of heating of
the home between the schools in the city-center and the village.

Conclusion: We concluded that breastfeeding decreased the
prevalence of otorhinolaryngological disorders while passive
smoking increased this prevalence. Socioeconomic level did not
affect the prevalence of otorhinolaryngological disorders. 
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Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, Ankara’da iki farkl› sosyoekono-
mik düzeydeki ilkö¤retim okulundaki Kulak Burun Bo¤az has-
tal›klar› prevalans›n› belirlemektir. 

Yöntem: Çal›flma, 2004 y›l› Nisan ve May›s aylar›nda Ankara
flehir merkezi ve bir belde ilkö¤retim okulunda 243 erkek, 241
k›z olmak üzere toplam 484 çocu¤un, önceden bir aile bilgi
formu doldurulmas›n› takiben Kulak Burun Bo¤az taramas›n›n
yap›lmas› ile gerçeklefltirildi. 

Bulgular: Her iki grupta anne sütünü 6 ay ve daha fazla alm›fl
olan çocuklar, almayanlar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; son bir y›l için-
deki akut otitis media, üst solunum yolu enfeksiyonu ve akut
tonsillit geçirme s›kl›¤›, anne sütü alanlarda istatistiksel olarak
anlaml› derecede az bulundu. Yan›nda sigara içilen çocuklarda
akut otitis media, üst solunum yolu enfeksiyonu ve akut ton-
sillit geçirme s›kl›¤›, sigaradan uzak olanlara göre istatistiksel
olarak anlaml› derecede fazla bulundu. Tarama öncesi çocuk-
lar›n aileleri taraf›ndan doldurulan bilgi formu verilerine göre
flehir merkezi ve periferi aras›nda üst solunum yolu enfeksiyo-
nu ve akut tonsillit aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark
saptanmazken; anne sütü al›m›, çocuk yan›nda sigara içimi,
çocu¤a ait oda ve ev ›s›tma sistemi aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› bir fark saptand›. 

Sonuç: Anne sütü ile beslenenlerde Kulak Burun Bo¤az hasta-
l›klar›na daha az rastland›¤›, sigaraya pasif maruziyetin ise Ku-
lak Burun Bo¤az hastal›klar›n› art›rd›¤› görüldü. Sosyo-ekono-
mik seviyenin ise Kulak Burun Bo¤az hastal›klar› görülme s›kl›-
¤›n› etkilemedi¤i tespit edildi. 

Anahtar Sözcükler: Prevalans, kulak burun bo¤az hastal›klar›,
ilkö¤retim çocuklar›.
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Girifl

Kulak Burun Bo¤az (KBB) hastal›klar›, toplumda,

özellikle çocukluk döneminde s›k görülür. Bu hasta-

l›klardan etkilenenlerin önemli bir k›sm› ilkö¤retim

ça¤›nda bulunan çocuklard›r. Sosyoekonomik sevi-

yenin çocukluk dönemi KBB hastal›klar› s›kl›¤›nda

etkili oldu¤unu gösteren yay›nlar bulunmaktad›r.1,2

Bu çal›flman›n amac›, Ankara’daki ilkö¤retim

okullar›nda KBB hastal›klar› prevalans›n› belirle-

mek ve bunun sosyo-ekonomik seviye ile etkilefli-

mini araflt›rmakt›r. Bu amaçla Ankara flehir merke-

zinde sosyo-ekonomik seviyesi yüksek bir ilkö¤re-

tim okulu (‹ÖO) ve periferde bir belde ‹ÖO klini¤i-

mizce tarand›. Elde edilen bulgular, önceki tarama

çal›flmalar› ve sosyo-ekonomik seviyeye göre de¤er-

lendirildi.1,2

Gereç ve Yöntem 

Bu çal›flma, 2004 y›l› Nisan ve May›s aylar›nda An-

kara flehir merkezi ve Çeltikçi belde ‹ÖO’nda 267 er-

kek, 264 k›z olmak üzere toplam 531 çocu¤un, önce-

den verilen bir aile bilgi formunun doldurulup, KBB

taramas›n›n yap›lmas› ile gerçeklefltirildi. Çocukla-

r›n yafllar› 7-18 aras›nda de¤ifliyordu. 

Bütün ailelere taramadan bir hafta önce çocukla-

r›n›n geçirdi¤i KBB hastal›k ve ameliyatlar›n›, do-

¤um sonras› anne sütü al›m›n› ve süresini, çocuk ya-

n›nda sigara içimi ve çocu¤a ait oda olup olmad›¤›-

n›, çocuklar›n geceleri uyku fleklini, enüresis noktur-

na varl›¤›n›, ailelerin sistemik ve KBB hastal›klar›

soygeçmiflini, sigara içimini ve say›s›n›, e¤itim dü-

zeylerini, ev ›s›tma sistemini sorgulayan ve ailenin

onay›n› içeren ayr›nt›l› bir bilgi formu gönderilerek

cevapland›r›lmas› sa¤land›.

Daha sonra her iki okulda da tüm ö¤rencilerin

KBB muayeneleri yap›larak ayr› bir forma kaydedil-

di. De¤erlendirmeye al›nan kulak patolojileri, bu-

flon, akut otitis media (AOM), seröz ve kronik otit,

adeziv/atelektatik otit, tubal disfonksiyon; burun pa-

tolojileri ise üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE),

septal deviasyon, konka hipertrofisi, sinüzit ve aller-

jik rinit idi. Orofarenks muayenesinde bifid uvula,

akut tonsillit ve tonsillektomi kaydedildi. Ayr›ca pa-

latin tonsil büyüklü¤ü için; Grade 0’da atrofik tonsil-

lerin, Grade 1’de hafif büyük ancak transvers hava

çap›n›n 1 cm’den büyük oldu¤u tonsillerin, Grade

2’de orta büyüklükte, transvers hava çap›n›n 1 cm ci-

var›nda oldu¤u tonsillerin, Grade 3’de belirgin bü-

yük, ancak transvers hava çap› 0.5 cm’yi geçmeyen

tonsillerin, Grade 4’de ise çok büyük kissing tonsil-

lerin yer ald›¤› 5 dereceli bir skala kullan›ld›.3 Ayr›ca

kekemelik ve di¤er önemli bulgular da kaydedildi.

Bilgi formu verileri ve muayene bulgular›na ait veri-

ler SPSS 10.0 (SPSS Inc., Chicago, ILL. U.S.A.) progra-

m› yard›m›yla ki-kare ve Mann-Whitney U testleri

kullanarak karfl›laflt›r›ld› ve p<0.05 de¤eri istatistik-

sel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular

Bilgi formunun doldurulmamas› veya eksikli¤i

nedeniyle 47 ö¤renci çal›flma d›fl›nda tutuldu. Çal›fl-

maya al›nan 484 ö¤rencinin okullara göre say›lar› ve

k›z-erkek oranlar› Tablo 1’de gösterilmifltir.

Çal›flmada son bir y›l içinde ÜSYE ve akut tonsil-

lit geçirme s›kl›¤› aile bilgi formu verilerine göre 1-

12 kez aras›nda olmak üzere s›n›fland›r›larak karfl›-

laflt›r›lm›fl olup, ortalama olarak ÜSYE’nin; merkez-

Özcan ‹ ve ark.
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K›z ö¤renci Erkek ö¤renci Toplam 
say›s› (%) say›s› (%) (%)

Ankara Merkez ‹ÖO 150 (50.2) 149 (49.8) 299 (61.8)

Ankara Belde ‹ÖO 91 (49.2) 94 (50.8) 185 (38.2)

Tablo 1. Okullara göre ö¤renci say›s›.

‹ÖO: ‹lkö¤retim okulu



de 2.54, periferde 2.86; akut tonsillitin ise merkezde

1.89, periferde 1.67 kez geçirdi¤i bulunmufltur. Mer-

kez ve perifer aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

fark bulunmam›flt›r (p>0.05). Aile bilgi formu toplu

sonuçlar› Tablo 2’de özetlenmifltir. Burada dikkat

çeken konular periferde babalar›n, merkezde ise an-

nelerin daha fazla sigara içmesi ve annelerin genel-

de çocuklar›n› emzirmeye bafllad›ktan sonra 6 ay ve

üzerinde emzirmeye devam etmeleridir. Ev ›s›tma

sistemi ile ilgili bulgular Tablo 3’de gösterilmifltir.

Baba ve annenin e¤itim durumlar› Tablo 4’de bildi-

rilmifl olup, merkezde e¤itim oran› periferden do¤al

olarak belirgin yüksektir. Ailelerin çocuklar›n›n ge-

ce uykuda solunumuna ait aç›klamalar› Tablo 5’de

özetlenmifltir. KBB muayene bulgular›n›n karfl›laflt›-

r›lmas› Tablo 6’da, tonsil hipertrofisi bulgular› Tablo

7’de verilmifltir.

Anne sütünü 6 ay ve daha fazla alan çocuklarda,

6 aydan daha az alan çocuklara göre son 1 y›l içinde-

ki AOM, ÜSYE ve akut tonsillit geçirme s›kl›¤›, istatis-

tiksel olarak anlaml› derecede az bulundu (p<0.05).

Yan›nda sigara içilen çocuklarda AOM, ÜSYE ve

akut tonsillit geçirme s›kl›¤› istatistiksel olarak an-

laml› derecede fazla bulundu (p<0.05). Tarama ön-

cesi çocuklar›n aileleri taraf›ndan doldurulan bilgi

formu verilerine göre flehir merkezi ve periferi ara-

s›nda ÜSYE, AOM ve akut tonsillit geçirme s›kl›¤›

aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptan-

Ankara ilkö¤retim okullar›nda Kulak Burun Bo¤az hastal›klar› prevalans›

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 48, Say› / Number 1, 2010 3

Baba / Anne ‹lkokul Ortaokul Lise Üniversite Doktora Di¤er

Ankara merkez ‹ÖO 27/54 12/26 68/109 13/10 152/98 27/2

Ankara belde ‹ÖO 121/165 24/6 21/- 12/1 3/1 4/12

Tablo 4. Ebeveynlerin e¤itim düzeyi.

‹ÖO: ‹lkö¤retim okulu

Burundan A¤z› aç›k Huzursuz Horlama Apneik

Ankara merkez ‹ÖO Say› (%) 229 (76.7) 59 (19.7) 9 (3) 1 (0.3) 1 (0.3)

Ankara belde ‹ÖO Say› (%) 131 (70.8) 27 (14.7) 11 (5.9) 8 (4.3) 8 (4.3)

Tablo 5. Gece uykuda solunum.

‹ÖO: ‹lkö¤retim okulu

Ankara merkez ‹ÖO Ankara belde ‹ÖO 
Say› (%) Say› (%)

KBB operasyonu 24 (8) 17 (9.1)

Ailede iflitme problemi anamnezi 26 (8.7) 12 (6.4)

Ailede sistemik hastal›k anamnezi 106 (35.4) 52 (28.1)

Anne sütü al›m› 228 (76.2) 127 (68.6)

Anne sütü al›m süresi (6 ay ↑) 222 (74.2) 126 (68.1)

Anne sigara hikayesi 40 (13.3) 14 (7.5)

Baba sigara hikayesi 113 (37.7) 129 (69.7)

Çocuk yan›nda sigara hikayesi 63 (21) 112 (60.5)

Evde çocu¤a ait oda 256 (85.6) 58 (31.3)

Enüresis nokturna 14 (4.6) 17 (9.1)

Tablo 2. Okullara göre aile bilgi formu verilerinin da¤›l›m›.

‹ÖO: ‹lkö¤retim okulu

Soba Kalorifer Di¤er 

Ankara merkez ‹ÖO Say› (%) 29 (9.7) 252 (84.3) 18 (8)

Ankara belde ‹ÖO Say› (%) 172 (93) 7 (3.8) 6 (3.2)

Tablo 3. Ev ›s›tma sistemi.

‹ÖO: ‹lkö¤retim okulu
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mazken (p>0.05); anne sütü al›m›, çocuk yan›nda si-

gara içimi, çocu¤a ait oda ve ev ›s›tma sistemi aç›s›n-

dan istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanm›flt›r

(p<0.05).

Tart›flma

Çal›flmam›zda, Ankara il merkezi ve periferinde-

ki sosyo-ekonomik seviye ve çevresel faktörlerin

farkl› oldu¤u iki ilkö¤retim okulundaki KBB patolo-

jileri saptanarak ve önceki epidemiyolojik çal›flma-

lar ile karfl›laflt›r›larak de¤erlendirilmifltir. Tarama

öncesi çocuklar›n aileleri taraf›ndan doldurulan bil-

gi formu verilerine göre ÜSYE, akut tonsillit, AOM,

enüresis aç›s›ndan flehir merkezi ve periferi aras›n-

da herhangi bir fark saptanmazken (p>0.05); anne

sütü al›m›, çocuk yan›nda sigara içimi, çocu¤a ait

oda, ev ›s›tma sistemi aç›s›ndan flehir merkezi ve pe-

riferi aras›nda anlaml› bir fark saptanm›flt›r (p<0.05).

Il›cal› ve ark.’n›n çal›flmalar›nda4,5 pasif sigara içimi-

nin efüzyonlu otitis media ve rekürren AOM riskini

art›rd›¤› gösterilmifltir. Bizim çal›flmam›zda da ya-

n›nda sigara içilen çocuklarda içilmeyenlere göre

AOM, ÜSYE ve akut tonsillit anlaml› derecede fazla

bulundu. Kara ve ark.’n›n6 çal›flmas›nda ise sigara

duman› maruziyeti AOM aç›s›ndan bir risk faktörü

oluflturmazken, ÜSYE aç›s›ndan bir risk faktörü ola-

rak saptanm›flt›r. Egeli ve ark.1 Van’da 1169 ilkokul

çocu¤unu taram›fllar ve KBB patolojisi oranlar›n›

merkezde %54, periferde %64; Öztürk ve ark.7 bu

oran› periferde %50.7, merkezde %27; Kaya ve ark.2

ise bu oran› merkezde %51, periferde %55 olarak

tespit etmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda da merkezde

%30.7 periferde ise %32.9 oran›nda KBB patolojisi

saptand›.

Çal›flmam›zda buflon merkezde %10.7, periferde

%10.2 olarak bulunmufl ve perifer ile merkez aras›n-

da fark saptanmam›flt›r (p>0.05). Bu oran Kaya ve

ark.’n›n2 çal›flmas›nda merkezde %7.9, periferde

%7.3, Öztürk ve ark.’n›n7 çal›flmas›nda merkezde

%13.3, periferde %21.5 olarak bulunmufltur.

AOM prevalans›, Gedikli ve Turan’›n8 çal›flmas›n-

da %1.3 saptanm›fl, bizim çal›flmam›zda ise merkez-

de %0.3, periferde %1 olarak bulunmufltur. EOM

prevalans›, Türk literatüründe %2.6-20 aras›nda de-

¤iflen oranlarda bildirilmifltir.2,8-11 Bizim çal›flmam›z-

da merkezde %2, periferde %2.7 oran›nda saptand›.

Çal›flmam›zdaki bu oran, mevsim ve yafl grubu da¤›-

l›m› gözönüne al›nd›¤›nda literatürle uyumlu bulun-

Ankara merkez ‹ÖO Ankara belde ‹ÖO 
Say› (%) Say› (%)

Buflon 32 (10.7) 19 (10.2)

Akut otitis media 1 (0.3) 2 (1)

Effüzyonlu otitis media 6 (2) 5 (2.7)

Adeziv Otit 1 (0.3) 3 (1.6)

Kronik Otit - 3 (1.6)

ÜSYE 31 (10.3) 16 (8.6)

Septum deviasyonu 45 (15) 49 (26.4)

Konka hipertrofisi 66 (22) 45 (24.3)

Sinüzit 30 (10) 20 (10.8)

Allerjik rinit 16 (5.3) 16 (8.6)

Bifid uvula 31 (10.3) 12 (6.4)

Akut tonsillit 4 (1.3) 10 (5.4)

Tonsillektomi 20 (6.6) 13 (7)

Tablo 6. KBB muayene bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

‹ÖO: ‹lkö¤retim okulu

Ankara merkez ‹ÖO Ankara belde ‹ÖO 
Say› (%) Say› (%)

Grade 0 53 (17.7) 25 (13.5)

Grade 1 13 (4.3) 103 (55.6)

Grade 2 166 (55.7) 30 (16.2)

Grade 3 41 (13.7) 9 (4.8)

Grade 4 6 (2) 5 (2.7

Tablo 7. Tonsil hipertrofisi bulgular›.

‹ÖO: ‹lkö¤retim okulu



du.2,8-11 Tarama esnas›nda saptanan bu gibi patoloji-

ler için çocuklara ve ailelerine bilgi verilerek, gerek-

li medikal ve cerrahi tedavileri düzenlenmifltir.

Çal›flmam›zda kronik otitis media; merkezde %0,

periferde %1.6 olarak bulundu. Bu oran Kaya ve

ark.’n›n2 çal›flmas›nda merkezde %0.3, periferde %2;

Müderris ve Kuranel’in12 çal›flmas›nda merkezde

%2.65, Göksu’nun13 çal›flmas›nda %0.73, Danimar-

ka’da %6,14 ‹spanya’da %0.5215 olarak bulunmufltur.

Bizim çal›flmam›zda da merkezde kronik otitli hiç

çocuk bulunmazken, periferde 3 çocukta %1.6 ora-

n›nda belirledik. Bizim çal›flmam›z önceki çal›flma-

larla karfl›laflt›r›ld›¤›nda oran›n düflük olmas›n›n ne-

denleri aras›nda; ülkenin genel sosyo-ekonomik se-

viyesinin yükselmesi, sa¤l›k sisteminin yayg›nlaflma-

s› ve ailelerin bilinçlenmesi say›labilir.

ÜSYE; merkezde %10.3, periferde %8.6 oran›nda

belirlendi. Gedikli ve Turan’›n8 çal›flmas›nda bu

oran %5.8 olarak belirlenmifltir. Biz de, mevsime

ba¤l› olarak, çal›flmam›zda bulunan oran›n uygun

oldu¤u kanaatindeyiz. Çal›flmam›zda septum devias-

yonu merkezde %15, periferde %26.4 olarak saptan-

d›. Bu oran Çuhruk ve ark.’n›n16 çal›flmas›nda %21.9,

Gedikli ve Turan’›n8 çal›flmas›nda %10.2, Öztürk ve

ark.’n›n7 çal›flmas›nda ise merkezde %3.3, periferde

%8.2 olarak bulunmufltur. Çal›flmam›zda konka hi-

pertrofisi merkezde %22, periferde %24.3 olarak be-

lirlendi. Bu oran Gedikli ve Turan’›n8 çal›flmas›nda

%1.1 olarak saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda allerjik rinit

prevalans›n› merkezde %5.3, periferde %8.6 olarak

saptad›k. Öztürk ve ark.7 merkezde %7.5, periferde

%11.3 oran›nda bulmufllard›r. Kara ve ark.17 enüresis

nokturnay› %3 oran›nda saptamas›na ra¤men biz,

merkezde %4.6, periferde ise %9.1 oran›n› saptad›k.

Bunda bölgesel etkiler, zaman içinde ailelerin daha

bilinçlenmesi neden olabilir.

Çal›flmam›zda tonsillektomi oran› merkezde %6.6,

periferde %7 olarak bulundu. Gedikli ve Turan’›n8 ça-

l›flmas›nda bu oran %0.6 olarak saptanm›flt›r. Öztürk

ve ark.’n›n7 çal›flmas›nda KBB operasyonu olarak bir-

likte ele al›nm›fl ve %0.8 oran› bulunmufltur. Bizim ça-

l›flmam›zda da ç›kan sonuç KBB operasyonlar›n›n

özellikle tonsillektominin literatürle karfl›laflt›r›ld›¤›n-

da artan oranda uyguland›¤› fleklindedir. 

Sonuç olarak; bu çal›flmada sosyo-ekonomik se-

viyenin KBB hastal›klar›n› etkilemedi¤i görülmüfl-

tür. Önceki çal›flmalar ile uyumlu bulgular›n yan›s›ra

ülkemizin geliflmifllik düzeyinin artmas›na paralel

olarak merkez ve periferde KBB hastal›klar› s›kl›¤›

fark›n›n azald›¤› dikkat çekmektedir. Belli aral›klarla

yap›lacak çal›flmalar böyle bir azalman›n varl›¤›n›n

belirlenmesinde yard›mc› olacakt›r. Ailelerin sigara-

n›n zararlar› konusunda e¤itiminin ve özellikle ço-

cuklar›n anne sütü ile beslenmesi yönünde annele-

rin bilinçlendirilmesinin toplum sa¤l›¤›na faydal›

olaca¤› kanaatindeyiz. 
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