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1. OZET

COCUKLARDA KRONIK OTITiS MEDIA iCIN SOSYODEMOGRAFIK,
SOSYOEKONOMIK VE KLIiNiK RiSK FAKTORLERI

Dr. Ercan KURT
Uzmanhk Tezi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dah
Tez Damismani: Dog¢. Dr. Fatih CELENK
Nisan 2016, 44 Sayfa

Kronik otitis media (KOM) orta kulagin kulak zarmda kalic1 degisikliklere yol
acan uzun siireli enflamasyonudur. KOM cocuklarda sik goriilen bir hastaliktir ve tam
olarak tedavi edilmezse ciddi komplikasyonlara ve sekellere yol agabilir. Bu hastalikla
iligkili risk faktorleri ortaya konulursa potansiyel komplikasyonlar oOnlenebilir ve
onleyici stratejiler gelistirilir. Bu ¢alismanin amaci ¢ocuklarda KOM ile iligkili klinik,
sosyodemografik ve sosyoekonomik risk faktorlerini belirlemektir. Bu ¢alismaya 2005-
2015 yillar1 arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali’nda
KOM tani ve tedavisi almis 103 ¢ocuk hasta ve 116 saglikli ¢ocuk dahil edildi. Risk
faktorlerini igeren anketler hasta ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin anne ve/veya babasi
ile birebir goriisiilerek dolduruldu. Hastalarin 53’1 erkek (%51,5) ve 50°si kizdi
(%438,5). Kontrol grubunda 48 erkek (%41,4) ve 68 kiz (%58,6) cocuk bulunmaktaydi.
Hastalarin yas ortalamasi 13,1 (yas araligi, 2-16) ve kontrol grubunun yas ortalamasi
12,05 (yas araligi, 6-16) idi. Belirlenen risk faktorleri ile KOM arasindaki iligkiyi
belirlemek i¢cin ¢ok degiskenli regresyon modeli ve tek degiskenli analiz kullanildi.
Annenin gebelikte sigara kullanmasi (p=0,014), ilk yasta otitis media gecirme
(p=0,001), sik otitis media gecirme (p=0,001), ilk yasta sik iist solunum yolu
enfeksiyonu gecirme (p=0,001), dnceki kulak zarina ventilasyon tiipii tatbiki (p=0.001),
onceki tonsillektomi ve/veya adenoidektomi (p=0,001), babada (p=0.008) ve kardeste
otitis media hikayesi (p=0,008) ve aile reisinin sigortasinin olmamasi (p=0.001) KOM
ile anlamli olarak iliskili bulundu. Cok-degiskenli analizde ilk yasta otitis media
gecirme (OR=8,00, %95 GA=[3,34-19,17], p=0.000), babada otitis media hikayesi
(OR=8,438, %95 GA=[1,47-48,42], p=0.017) ve aile reisinin saglik giivencesinin
olmamasi (OR=3,091 %95 GA=[1,35-7,110], p=0.008) KOM ile iliskili risk faktorleri
olarak bulundu. Bu ¢aligmada elde edilen sonuglara gore ilk yasta otitis media gegirme,
babada otitis media hikayesi aile reisinin saglik giivencesinin olmamasi KOM ig¢in risk
faktorleridir.

Anahtar Kelimeler: Aktif kronik otitis media, Inaktif kronik otitis media, Risk
faktorleri.
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IV. ABSTRACT

SOCIODEMOGRAPHIC, SOCIOECONOMIC AND CLINICAL RISK
FACTORS FOR CHRONIC OTITIS MEDIA IN CHILDREEN

Dr. Ercan KURT
Medical Thesis, Department of Otorhinolaryngology
Supervisor: Dr. Fatih CELENK. M.D., Assoc. Prof.
April 2016, 44 pages

Chronic otitis media (COM) is a long-term inflammation of the middle ear that
leads to irreversible changes in eardrum. COM is a common disease in children, and if it
is left untreated, it may cause severe complications and sequelae. If COM-related risk
factors are elucidated, the potential complications can be prevented and prophylactic
strategies can be developed. The aim of the present study is to identify COM-related
clinic, sociodemographic and socioeconomic risk factors. 103 children with COM who
diagnosed and treated in Gaziantep University Faculty of Medicine Department of
Otorhinolaryngology between 2005 and 2015 and 116 healthy children were included in
this study. The questionnaires including risk factors for COM were filled by
interviewing verbatim with mothers and/or fathers of all children. There were 53 boys
(51.5%) and 50 girls (48.5%) in patient group. In the control group, there were 48 boys
(41.4%) and 68 girls (58.6%). The mean age of patients was 13.1 years (range, 2-16)
and the mean age of the control group was 12.05 years (range, 6-16). Multiple logistic
regression models and univariate analysis were used to determine association between
risk factors and COM. Maternal smoking during pregnancy (p=0.014), history of otitis
media in the first year of life (p=0.001), history of recurrent otitis media (p=0.001),
history of upper respiratory tract infection in the first year of life (p=0.001), history of
ventilation tube insertion (p=0.001), history of tonsillectomy and/or adenoidectomy
(p=0.001), having a father (p=0.008) and brother/sister (p=0.008) with history of otitis
media and lack of health insurance (p=0.001) were found to be significantly associated
with COM. In multivariate analysis, history of otitis media in the first year of life
(OR=8,00, %95 CI=[3,34-19,17], p=0.001), having a father with history of otitis media
(OR=8.43, %95 CI=[1,47-48,42], p=0.017) and lack of health insurance (OR=3,09 %95
CI=[1,35-7,11], p=0.008) were significantly associated with COM. This study indicated
that history of otitis media in the first year of life, having a father with history of otitis
media and lack of health insurance are risk factors for COM.

Keywords: Chronic otitis media, Cigarettes, Otitis media, Upper respiratory tract
infection, Healthinsurance.



AOM

BT

DKY

USYE

KOM

ASOM

EOM

KSOM

oM

™

V. KISALTMALAR

: Akut otitis media

: Bilgisayarl tomografi

: D1s kulak yolu

: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
: Kronik otitis media

: Akut Ser6z Otitis Media

: Eftizyonlu Otitis Media

: Kronik Ser6z Otitis Media

: Otitis media

: Timpanik Membran



VI. TABLO LISTESI

Tablo 1. Kronik otitis medianin kliniko-patolojik siniflamasi......................... 4
Tablo 2. Kronik otitis media patogenezinde yer alan faktorler .................... 5
Tablo 3. Otitis mediaya sebep olan mikroorganizmalar............................... 5
Tablo 4. Supuratif otitis media komplikasyonlart .........................oonl. 9
Tablo 5. Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik parametreleri............ 13
Tablo 6. Hasta ve kontrol gruplarinin klinik parametreleri ......................... 14
Tablo 7. Hasta ve kontrol grubunun sosyoekonomik risk faktorleri ............... 16
Tablo 8. Akint1 siklig1 ile gruplar arasindaki iligki ... 16
Tablo 9. Yasa ve cinsiyete gore diizeltilmis cok degiskenli lojistik regresyon

model SONUGIAIT ... 31

Tablo 10. Modeldeki degiskenlerin 6zgiilliikk ve duyarliligt .......................... 31

VI



VIIL SEKIL LISTESI

Sekil 1.Hasta ve kontrol grubunun yas dagilimi........................ooeal.
Sekil 2. Hasta ve kontrol grubunun cinsiyet dagilimi..............................
Sekil 3. Hasta ve kontrol grubunun kardes sayist............ccoovviiiiiiiiiniinnn...
Sekil 4. Hasta ve kontrol grubunun evde yasayan kisi say1st.......................
Sekil 5. Hasta ve kontrol grubundakilerin anne egitim diizeyi .....................
Sekil 6. Hasta ve kontrol grubundakilerin baba egitim diizey.......................
Sekil 7. Hasta ve kontrol grubundakilerin krese gitme oykiisii .....................
Sekil 8. Hasta ve kontrol grubundakilerin annelerinin gebelik oncesi

SIZATA ICTIMLuvvveeeereeeeeeeiteeesnteeenteeesssaeenseeeensesenssaeensaeennsaeennsseensseensssennns

Sekil 9. Hasta ve kontrol grubundakilerin annelerinin gebelikte sigara i¢imi......

Sekil 10. Hasta ve kontrol grubundakilerin annelerinin gebelik sonrasi

Ry Ted: ) v 8 1031111 PR

Sekil 11. Hasta ve kontrol grubunun sigara dumanina maruziyeti.................
Sekil 12. Hasta ve kontrol grubundakilerin dogum haftasi..........................
Sekil 13. Hasta ve kontrol grubundakilerin dogum agirligt .........................

Sekil 14. Hasta ve kontrol grubunun emzirme SUIesi ...........c.oevvvevuinnnennnnne

Sekil 15. Hasta ve kontrol grubundakilerin ek gidaya baglama zamani.............

Sekil 16. Hasta ve kontrol grubundakilerin emzik kullanimi........................

Sekil 17. Hasta ve kontrol grubundakilerin biberonla beslenme siiresi.............

Sekil 18. Hasta ve kontrol grubundakilerin ilk yil otitis media ge¢irme dykiisii....

Sekil 19. Hasta ve kontrol grubundakilerin ilk yasta tsye sikligt ................

Sekil 20. Hasta ve kontrol grubunun 1 yilda kullandig1 antibiyotik sayist.........

Sekil 21. Hasta ve kontrol grubunun arasinda allerji sikligt ........................
Sekil 22. Hasta ve kontrol grubundakilerin gece horlama sikligi ..................

Sekil 23. Hasta ve kontrol grubundakilerin tonsilektomi ve/veya

adenoidektomi OYKUST. ....ovvieneeeit e e

Sekil 24. Hasta ve kontrol grubundakilerin kulaga ventilasyon tiipii takilma

Sekil 25. Hasta ve kontrol grubundakilerin aileside otitis media 6ykiisi............

VII



Sekil 26. Hasta ve kontrol grubundakilerin aile gelir diizeyi ..................... 29
Sekil 27. Hasta ve kontrol grubundakilerin evde kullandig1 1sinma tiirii ......... 29
Sekil 28. Hasta ve kontrol grubundakilerin annenin ¢alisma durumu .............. 30

Sekil 29. Hasta ve kontrol grubunun ailesinin sosyal giivencesi................... 30

VIII



1. GIRIS VE AMAC

Kronik otitis media (KOM) orta kulak mukozasmin ve mastoid bosluklarm
kronik enflamasyonu ve enfeksiyonu ile karakterize bir hastah@idir. Insidans1 %14-62,
prevelans ise %2-52 arasinda degismektedir (1).

Ostaki tiipii disfonksiyonu altta yatan esas mekanizma olarak one siiriilmiis
olmasina ragmen KOM’ un etyopatogenezi heniiz tam olarak netlesmis degildir. KOM
gelismesine katkida bulunabilecek diger faktorler arasinda erkek cinsiyet, konjenital
orta yliz deformiteleri, Down sendromu, beslenme tipi, ¢evresel faktorler, tekrarlayan
otitis media, diisiik sosyoekonomik durum, sigara maruziyeti, alerji, nazofarengeal
hastaliklar (adenoid hipertrofi), iist solunum yolu enfeksiyonlar:1 (rinosiniizit), immiin
sistem hastaliklar1 ve gastrodzofageal reflii yer alwr. Siklikla izole edilen
mikroorganizmalar; P. aeruginosa, S. Aureus, Difteroidler, Streptokoklar, Hemofilus
Influenza ve daha az olarak diger enterik gram negatif ve anaerobik bakterilerdir (2).

KOM tipik olarak persistan bir hastaliktir. Enfeksiyon aktif, intermitan ve inaktif
donemler gostererek stirebilir. En sik bagvuru sikayetleri isitme kaybi1 ve kulak
akintisidir. KOM, baz1 olgular sessiz olabilecegi gibi ¢ocuklarda agresif seyredebilir.
Geri doniisiimsiiz sekellere ve ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu nedenlerle
cocuklarda KOM’un erken tani ve tedavisi onem arzetmektedir. Cocuklarda KOM icin
klinik, sosyodemografik ve sosyoekonomik risk faktorlerinin bilinmesi bu hastaligin
erken tanisinda ve Onleyici stratejiler gelistirilmesi acilarindan yarar saglayabilir.
Cocuklarda KOM ile iliskili risk faktorleri ile ilgili bilimsel veri literatiirde sinirlidir. Bu
calismanin  amacit ¢ocuklarda KOM ile iliskili klinik, sosyodemografik ve

sosyoekonomik risk faktorlerini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kronik Otitis Media

2.1.1. Tanim ve Siiflama

KOM ii¢ aydan daha uzun siireli ve medikal tedavi ile tamamen diizelmeyen orta
kulak inflamasyonu olarak tanimlanmaktadir. KOM biitiin diinyada yaygin bir sekilde
goriilmekte olup sik goriilen enfeksiyon hastaliklarnin arasinda yer alir. KOM’da
hastalarin ¢cogunda kulak akintis1 ve isitme kayb1 mevcut iken, bir kisminda ise sessiz
donemde herhangi bir yakinma olmayabilir. Hastalar ¢ogu kez timpanik membran
perforasyonunu muayene sonucunda rastlantiyla Ogrenirler. KOM basit-benign ve
ilerleyici-destruktif formlar gdsterebilir (6). KOM, timpanik membran perforasyonu ve
dis kulak yolundan siipiiratif akint1 ile karakterize olan orta kulagin uzun siireli
enfeksiyonudur. Siklikla su ¢ karakteristik ozellie sahiptir: timpanik membran
perforasyonu, kulak akintis1 ve isitme kaybi (3).

KOM’larin belli bash tli¢ karakteri vardir: 1. Kulak zarinda perforasyon
2.DKY’de zaman zaman kesilen siipiiratif karakterde aknt1 3. Cogunlukla iletim tipinde
olan isitme kayb1 (4).

Otitis media farkli sekillerde smiflandirilabilir. Smiflandirma: 1-Siireye gore;
akut veya kronik otitis media, 2-Salgmin 6zelligine gore; siipiiratif ve non-siipiiratif
otitis media, 3-Eflizyonlu otitis media, 4-Neden olan organizmaya gore; bakterial ve
spesifik otitis media (tliberkiiler ve sifilitik otitis media) gibi farkli smiflandirma
mevcuttur (5).

KOM’da klinik smniflandirma hastaligin = tubotimpanik ve  attikoantral
ozelliklerine gore degerlendirilir (6). I. Tubotimpanik hastalik a) Gegici perforasyon
sendromu b) Kalic1 mukozal hastalik ii. Tubal tip iii. Timpanik tip iv. Timpanomastoid
tip II. Attikoantral hastalik

I. Tubotimpanik hastalik: Benign olarak kabul edilir. USYE ile tuba yoluyla
veya dis kulak kanaliyla enfekte olup akintili donemler gosterir. Orta kulak mukozasi
o0demli ve pembe renkli olup ser6z veya seromiik6z akint1 gézlenir. Ayrica akintisiz ve

kuru donemlerde mevcuttur. Sik tekrarlayan enfeksiyonun kontrol altina alinamamasi



durumlarinda olay kroniklesir. Graniilasyon dokusu ve polip olusumu goriilebilir.
Eksudatif otitlerde oldugu gibi ventilasyon bozukluguna sekonder olusan negatif basing
sonucu mukoid bir eksuda da olusabilir. Kapiller hemorajinin de eklenmesi ile
kolesterol kristalleri depolanabilir. Perforasyonun yeri ve biiyiikliigline gore isitme
kayb1 derecesi degisir.

a. Gegici perforasyon sendromu: Kulak zarindaki perforasyon nedeniyle orta
kulak mukozasi siklikla enfekte olur. Orta kulak mukozasi soluk pembe renkte ve nemli
goriiliir. Tekrarlayan enfeksiyonlar sonrasi mukozal 6dem, mukoid veya kokusuz
miikopiiriilan akint1 gelisebilir. Perforasyonun yeri ve sekli farklilik gosterir. Timpanik
anulusa kadar uzanmayan pars tensada alt kadranlar1 tutan, santral ya da bobrek eklinde
perforasyon goriilebilir.

b. Kalict mukozal hastahk: Tubotimpanik 6zelliktedir ve agresif 6zellikleri
daha fazladir. Zar perforasyonu daha genistir, orta kulak mukozasi daha 6demli ve
hipertrofiktir, bazen graniilasyon dokusu, polipoid yapilar bulunabilir. Kemikgiklerde
bazen nekroz goriilebilir, kemikgikleri 6rten mukoza 6demli ve hiperemiktir.

i. Tubal Tip: Genellikle burun ve nazofarenks enfeksiyonu bulunan hastalarda
goriilen durumdur. Muayenede genellikle 6n alt kadrandaki perforasyondan bol
mukopiiriilan akint1 geldigi gozlenir. Bu durum tuba 6staki, peritubal ve hipotimpanik
mukozanin enfeksiyonuna isaret eder.

ii. Timpanik tip: Bu hastalarda orta dereceli isitme kaybi ile birlikte uzun
senelerdir devam eden ve tekrarlayan mukopiiriilan karakterde akinti mevcuttur. Pars
tensada biiyiik bir defekt vardir. Orta kulak mukozasi hiperplastik ve 6demlidir.

iii. Timpanomastoid tip: Kulak zar1 perforasyonu arka iist kistmdadir ve
piiriilan karakterde akimti mevcuttur. Orta kulak mukozasi 6demlidir. Hastaligin
aktivasyonu tubal reenfeksiyona degil, mastoidde bulunan enfeksiyona baglanmaktadir.
Akimtinin kokulu olmasi kolesteatomu akla getirir (7).

II. Attikoantral hastahk: Kulak zarinin pars flaksida kismmin tutulumu daha
belirgindir. Burada olusan retraksiyon posu veya perforasyonlar kolesteatoma zemin
hazirladigi i¢in bu patolojide prognoz daha katiidiir.

KOM ayrica klinikopatolojik olarak 1) Aktif Skuamdz, 2) Aktif Mukozal,

3)Inaktif Skuaméz, 4) inaktif mukozal olarak siniflandirilabilir.



Tablo 1. Kronik otitis medianin kliniko-patolojik siniflamasi (8)

KOM Smiflamasi Esdegeri Otoskopik Bulgular

Aktif (skuamdz) Kolesteatom Pars tensa/flaksidanin retraksiyonu,
debris ve irin

Orta kulak mukozasinin enflamasyonu,
Aktif (mukozal)  -------e- timpanik membranin pars tensada
perforasyonu

Genellikle pars tensa veya flaksidanin
Inaktif (skuamdz) Retraksiyon posterio-siiperiorunda da retraksiyon

Pars tensanin kalic1 perforasyonu,
Inaktif (mukozal)  Perforasyon temiz orta kulak mukozasi

Timpanoskleroz, perforasyon veya
Iyilesmis Iyilesmis perforasyon retraksiyon olmadan kulak zarinn
y y P Y y

incelmesi veya opasifikasyonu

2.1.2. KOM Epidemiyolojisi

KOM sikhigr ile ilgili gelismis iilkelerde bile giivenilir veriler yoktur. Fliss ve
ark. (9) israil’de 15 yas alt1 ¢ocuklarda KOM sikligini 39/100.000 bulmustur. Kaya ve
ark. (10) yaptiklar1 arastirmada kirsal bolgelerdeki ilkokul ¢ocuklarinda KOM
prevalansi daha yiiksek bulunmustur. En sik Eskimolarda, Kuzey Amerika yerlilerinde,
Avustralya yerlilerinde goriilirken, beyaz Katkas wkinda daha az goriilmekte ve
erkeklerde daha siklikla rastlanmaktadir. Akut ve serdz otitis media tan1 ve tedavisinin

erken yapilmasi da KOM insidansi azaltmaktadir (9).

2.1.3. KOM’da Etiyoloji ve Risk Faktorleri

KOM’un etiyolojisi halen tam olarak bilinmemektedir. Ostaki tiipii
disfonksiyonu tiim otitis media tiplerinde oldugu gibi KOM’da da su¢lanmaktadir ancak
bu konuda yeterli veri yoktur. Kotii c¢evre kosullari, beslenme, iist solunum yolu
enfeksiyonu (USYE), sigara i¢cimi, yogun niifuslu kapali ortamm sik olmasa da KOM
insidansint  arttirdi@r  belirtilmektedir. KOM mikrobiyolojisine bakildiginda P.
aeruginosa %27, S. aureus %24, S. epidermidis %9, proteus sular1 %7, beta hemolitik
streptokoklar %7, H. influenza %6, Enterokoklar %4 oraninda tespit edilmistir (Tablo
4), Ancak bu ajanlar siklikla mikst olarak bulunmaktadir (6). KOM'da 6ne siiriilen risk

faktorleri: 1. Irk ve genetik faktorler, 2. Kraniofasial anomaliler, 3. Kotii



sosyoekonomik durum, 4. Koétii ve yetersiz saglik hizmetleri, 5. Rekiirren otitis media,
6. Sik iist solunum yolu enfeksiyonu, 7. Bagisiklik sistemi bozukluklari, 8. Lenfoid
hiperplazi (11).

KOM gelismesinde 6ne siiriilen risk faktorleri Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Kronik otitis media patogenezinde yer alan faktorler

. Irk ve genetik faktorler

. Kraniofasial anomaliler

. Kotii sosyoekonomik durum

. Kotii ve yetersiz saglik hizmetleri
. Rekiirren otitis media

. Sik iist solunum yolu enfeksiyonu
. Bagisiklik sistemi bozukluklar1

. Lenfoid hiperplazi
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Tablo 3. Otitis mediaya sebep olan mikroorganizmalar (2)

Izole edilen bakteri vaka sayis1 (n=118)

Pseudomonas aeruginosa 56

—
oo

S.aureus

Difteroidler
S.pneumonia
H.influenza
Bacteroides

Candida albicans
Candida parapsilosis
Enterococcus
Actinobacter
S.epidermidis
Morganela morgagnii
Providencia stuartilii
Klebsiella tiirleri
Proteus tiirleri
Serratia marcescenses
Moraxella

P.cepacia
Providencia rettgeri
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2.1.4. KOM'un Klinik Devreleri

Kronik otitis media, klinik bulgu ve belirtilere gére 4 ayr1 devrede incelenebilir.

1. Aktif Devre: Siirekli otore ile karakterizedir. Bu devrede otomikroskopik
muayenede timpanik membran perforasyonu ve akint1 goriilebilir. Orta kulak mukozasi
o0demli ve hiperplaziktir. KOM' un tipine gore graniilasyon dokusu, epitelyal dokiintiiler
ve polipoid goriintii ile karsilagilabilir (11,12).

2. intermittant Devre: Aknt1 araliklidir ve USYE, allerji ataklar1 sonucunda
ortaya cikar. USYE diizeldiginde akmti1 durur. Akmti1 oldugu zaman orta kulak
mukozas1 6demlidir (11,12).

3. Inaktif Devre: Bu devrede otore yoktur. Hasta yillar 6nce kulagmin aktigmi
ama yillardir akint1 olmadigimi ifade eder. Genellikle perforasyon santraldir ve orta
kulak kurudur. Kulak zar1 incelendiginde, perforasyon kenarlari incelmis, yer yer
epitelle kaplanmistir. Bu devrede Ostaki tiipii genellikle aciktir ve bazen hafif derecede
iletim tip1 isitme kayb1 olabilir (11,12).

4. Sikatrisyel Devre: KOM'un sifa buldugu dénemdir. Enfeksiyon tamamen
iyilesmis ve yerinde yer yer fibrotik dokular birakmustir. Timpanik membrandaki
perforasyon kapanabilir ve timpanoskleroz izlenebilir. Ancak bu olgularda ileri dereceli
iletim tipi igitme kayb1 vardir. Bunun sebebi kemikciklerde erime, orta kulaktaki
yapisikliklar ve timpanosklerozdur. Kolesteatomlu KOM'larda hastalik inaktif ya da
sikatrisyel devreye gecemez. Kisa silirede aktif devreye girer ve cerrahi olarak tedavi

edilmezse intratemporal ya da intrakraniyal komplikasyonlara yol agar (11).

2.1.5. KOM’da Histopatoloji

KOM'da etiyolojide birgok neden rol oynamaktadir. Oykiide g¢ogunlukla
cocuklukta gecirilen otitis media ataklar1 mevcuttur. Bu ataklar nedeniyle mukosilier
aktivite bozulur, mukozal metaplazi gelisir ve sonunda geri doniisiimsiiz mukozal
degisiklikler meydana gelir. Histopatolojik olarak KOM’larda kalici doku patolojisi
vardrr. Ik olarak mukozada yer yer iilserasyonlar ortaya ¢ikar. Bunu graniilasyon
dokusu izler. Mukoza, yuvarlak hiicre infiltrasyonu sonucu Odemlenir. Bazal
membrandaki 6deme bagl olarak polipler gelisebilir. Kronik siipiiratif otitis mediada,
mukozada goblet hiicrelerinin artis1 daha fazla mukus olusumuna ve enflamasyonun

artmasina neden olur. Silyali kolumnar hiicrelerin artisiyla mukozal metaplazi



gelisebilir (13,14). Graniilasyon dokusu, iltthabi mediyatorler ve tahrip edici enzimler
yapmaya baslar ve mekanik olarak mastoid ile orta kulak arasindaki gecisi engeller.
KOM’da olay mukoperiosteumda smirhidir. Bunun disima tagmasi, osteit ve kemik
erimesi komplikasyon olarak kabul edilir. Mukozal 6dem, fibrozis ve subepitelial
dokunun kalmlasip skarlagsmasi kullanilan sistemik antibiyotiklerin penetrasyonuna
engel teskil edebilir. Bu nedenle oral veya parenteral kullanilan ajanlarin doku
konsantrasyonu tedavi i¢in yetersiz kalabilir (15). Kronik siipiiratif otitis mediada diger
bir sorun da orta kulak mukozasinda skarlagsma ve kiigiik kan damarlarindaki trombozis
nedeniyle damarsiz alanlar olusmasidir. Bunun sonucu basta inkusun uzun kolu olmak
iizere kemik¢ik nekrozu meydana gelir. Buna bali olarak inkus ile stapes arasindaki

baglant1 kaybolup iletim tipi isitme kayb1 ortaya ¢ikar (13,14).

2.1.6. KOM’da Semptomatoloji

Kronik otitis medianin en yaygin 2 semptomu vardir. Bunlar; aralikli veya
siirekli kulak akintis1 ve isitme kaybidir. Genel kural olarak hafif vakalarda otore
fazladir ama piriilan degildir. Ciddi vakalarda ise otore genellikle azdir fakat
ptiriilandir. Bazen otoskopide polipler gézlenebilir ve polip ciddi patolojileri gizleyebilir
(6rnegin: kolesteatom gibi). Hastalarda ayni zamanda timpanik membran (TM)
perforasyonu sonucu isitme kaybi da gozlenebilir. Isitme kaybi genellikle orta
derecedir. Fakat ossikiiler dejenerasyonun oldugu vakalarda isitme kaybi1 ciddi
boyutlara ulasabilir ve yaklasik 50-70 d B kayip olabilir (16).

KOM da agr1 olmaz. Agr1 olsa bile genellikle komplikasyonlarm belirtisidir.
Akint1 hastay1 doktora getiren en 6nemli semptomdur. Akint1 genellikle kétii kokuludur.
Isitme kayb1 6nemli bir belirtidir. Isitme kayb1 genellikle iletim tipi olup bazen mix tip
kayip da goriilebilir. Akint1 ve az isitme kaybi olmasi hastanin doktora gelmesini
geciktirebilir. KOM da goriilen bagska onemli semptom kanamadir. Graniilasyon ve
polip varliginda goriilebilir. KOM da enfeksiyon materyali veya toksinler i¢ kullak

yapilarina gegerse bas donmesi ve sensdrindral kayip da yapabilir (17).

2.1.7. KOM’da Tam
KOM da tani hastanin dykiisii, klinik muayene ve goriintilleme yontemleri ile

konulur. Onceki kulak hastalig1 ve ge¢irmis oldugu cerrahiler sorgulanmalidir. KOM



baz1 hastalarda tesadiifen saptanabilir ancak ana belirti akint1 ve isitme azligidir. Buna
ek olarak hastalar kulak akimtisi, nazal konjesyon ve USYE dan sikayetci olabilir.
Kolesteatom varhiginda otore koti kokulu ve kanli olabilir. Bazi bulgular
komplikasyonlarin habercisi olabilir. Bunlar; basagrisi, nistagmus, bas donmesi, fasiyal
paralizi, sensorindral isitme kaybi, meninks iritasyon bulgular1 ve santral sinir sistemi
bulgularidir. Yiiksek ¢oziintirliiklii temporal CT bazen orta kulak ve ¢evredeki yapilar,
kemikgik zincir, kolesteatom veya graniilasyon dokusu intratemporal veya intrakranial

komplikasyonlar hakinda 6nemli ipuglar1 verebilir (17).

2.1.8. KOM’da Tedavi

KOM’da tedavinin ana hedefi; enfeksiyonu temizlemek, kuru ve havalanabilen
bir kulak saglamak ve isitmeyi rekonstriikte etmektir. Konservatif tedavi topikal
damlalar1 ve sudan korunma seklinde yapilabilir. Bu damlalar steroidli kinolonlar
olmamal1 ve ototoksik olmamalidir. Kinolon iceren damlalar veya oral antibiyotiklerin
KOM’da diger antibiyotiklerden daha etkili oldugunu gosteren cok sayida calisma
mevcuttur. Alcohol borique gibi antiseptik damlalar ve aminoglikozit gibi antibiyotikl
damlalar ototoksik etki yapabilirler (16).

KOM da cerrahi tedavi segenekleri olarak; Radikal mastoidektomi, modifiye
radikal mastoidektomi, mastoid obliterasyon teknikleri, mringoplasti, mastoidektomisiz
timpanoplasti, mastoidektomili timpanoplasti yapilabilir. Cerrahinin tipi kronik otitin

yayginlik derecesi ve komplikasyonlarin olup-olmadigma bakilarak karar verilir (2).

2.2. Siipiiratif Otitis Medianin Komplikasyonlar
Supuratif otitis media komplikasyonlar1 intrakranial (IK) ve intratemporal olarak

ikiye ayrilabilir (4). KOM’un komplikasyonlar1 Tablo 4’de 6zetlenmistir.



Tablo 4. Supuratif otitis media komplikasyonlar1

Intratemporal

Intrakraniyal

1-Mastoidit

2-Fasiyal paralizi

3-Labirent fistiilii

4-Labirentit

5-Petrozit

6-Subperiostal apseler
a.Postaurikuler apse
b.Bezold apsesi
c.Zigomatik apse

1-Menenjit

2-Lateral siniis tromboflebiti
3-Epidural apse

4-Subdural ampiyem
5-Beyin apsesi

6-0titik hidrosefali




3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Amaci ve Yontem

Bu caligmanin amaci ¢ocuklarda KOM ile iligkili risk faktorlerini belirlemektir.
KOM tani kriterleri kulak akintisi ile birlikte veya kulak akintis1 olmadan gelisen kulak
zar1 perforasyonunun ve orta kulak enflamasyonunun 3 aydan fazla siirmesi olarak
belirlendi. Bu calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali’nda gergeklestirildi. 2005-2016 yillar1 arasinda KOM tanis1 almis olan
16 yasindan kiigiik hastalar ve ebeveynleri hastaneye davet edildi. KOM ile iliskili
olabilecegini diisiindiiglimiiz risk faktorleri ile ilgili sorular1 igeren anket ebeveyn ve
cocuklarla birebir goriisme yoluyla dolduruldu. Kontrol grubu olarak herhangi bir
kronik veya rekiirren kulak hastaligi olmayan ilkogretime devam eden ¢ocuklardan
sec¢ildi ve ¢ocuklarin ebeveynlerinden ayni anketin doldurulmasi istendi. Ankette yer
alan parametreler; cinsiyet, kulak akintisi, alerjik semptomlar, annenin gebelik
oncesinde, gebelikte ve gebelik sonrasinda sigara kullanimi, cocugun sigara maruziyeti,
biberonla beslenme, emzik kullanimi, ek gidaya baslama zamani, 1 yasindan 6nce otitis
media dykiisii, USYE sikhig1, otitis media siklig1, ventilasyon tiipii takilma 6ykiisii, uyku
esnasinda horlama, tonsillektomi ve/veya adenoidektomi Oykiisii, ailede otitis media
Oykiisii, kardes sayisi, ailede yasayan kisi sayisi, anne-baba egitim diizeyi, aile gelir
diizeyi, ailenin saglik giivencesinin olup-olmamasi, annesinin ¢alisma durumu, ¢ocugun
dogum agirligi, dogum haftasi, emzirme siiresi sorgulandi (Ek-1).

Calismaya kolesteatomlu KOM ve adezif otitis media tanis1 alamn hastalar dahil
edilmedi. Calismadan diger ¢ikarilma kriterleri kraniyofasiyal anomali, primer silier
diskinezi ve immiin yetmezlik idi. Calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurulu tarafindan onaylamistir

3.2. Verilerin Analizi
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edildi.
Normal dagilan degiskenler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Student t testi,

kategorik degiskenlerin iki grupta karsilastirilmasinda Ki-kare testleri kullanildi. Risk
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faktorler1 ile KOM iliskisi tek-degiskenli lojistik regresyon analizi kullanilarak
belirlendi. KOM ile tek-degiskenli olarak iligkili bulunan bagimsiz faktorler (p<0,05)
coklu-degiskenli lojistik regresyon analizine dahil edildi. Tiim analizler SPSS Windows
Stirtim 22.0 kullanilarak yapildi. P<0,05 anlamli kabul edildi.



4. BULGULAR

Calismaya 103 hasta ve 116 kulak hastalig1 olmayan kontrol ¢ocuk dahil edildi.
Hasta grubunda 50 kiz (%48,5) ve 53 erkek (%51,5) vardi. Kontrol grubunda 68 kiz
(%58,6) ve 48 erkek (%41,4) vardi. Her iki grupta cinsiyet dagilimi agisindan
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=0,135).

Hastalarin yas ortalamasi 13,1 iken (aralik, 6-16) kontrol grubunun yas
ortalamast 12,05 (aralik, 2-16) idi. Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda yas bakimidan
anlaml farklilik mevcuttu (p=0,003).

Yirmi hastada (%19,4) siirekli, 47 hastada (%45,6) bazen ve 4 hastada (%3,9)
USYE sirasmda kulak akintis1 mevcutmus. Hastalarm 32’sinde (%31,1) kulak akintist

hikayesi yoktu. Hastalarda kulak akmtisinin varligi ve sikligi Tablo 5°de 6zetlenmistir.



Tablo 5. Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik parametreleri

Degiskenler Hasta (n=103) Kontrol (n=116) P
Yas (Ortalama/y1l) 13,1+£3,04 12,05+2,43 0,003
Cinsiyet (Say/%)

Kiz 50/48,5 68/58,6

0,135

Erkek 53/51,5 48/41,4

Kardes sayis1 3,8+3,83 3,6+2,22 0,459

Evdeki kisi sayis1 6,2 6,0 0,223
Anne egitim diizeyi(Say1/%)

Okur-yazar degil 22/21,4 15/12,9

Okur-yazar 11/10,7 11/9,5

[kogretim 68/66,0 80/69,0

0,071

Lise 2/1,9 7/6

Universite 0/0 3/2.,6
Baba egitim diizeyi

Okur-yazar degil 6/5,8 4/3,4

Okur-yazar 7/6,8 14/12,1

k6 gretim 74/71,8 74/63,8 0,414

Lise 12/11,7 16/13,8

Universite 4/3.9 8/6,9
Krese gitme (Say1/%)

Evet 10/9,7 15/12,9 0,454

Hayir 93/90,3 101/87,1

13



Tablo 6. Hasta ve kontrol grubunun klinik parametreler
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Degiskenler ( say1/%) Hasta Kontrol P
Annenin gebelik Oncesi sigara i¢gmesi
Evet 8/7,8 3/2,6 0,080
Hayir 95/92,2 113/97.,4
Annenin gebelikte sigara icmesi
Evet 8/7,8 1/0,9
Hayir 95/92,2 115/99,1 0,014
Annenin gebelik sonrasi sigara i¢cmesi
Evet 10/9,7 4/3,4 0,059
Hayir 93/90,3 112/96,6
Cocugun sigara maruziyeti
Evet 49/47,6 47/40,5
Hayir 54/52,4 69/59,5 0,294
Cocugun dogum haftasi
37 haftadan kiigiik 19/18.4 33/28.4
37 haftadan biiyiik 84/81,6 83/71,6 0,083
Cocugun dogum agirhigi
2.5 kg’dan kiigiik 16/15,5 24/20,7
2.5 kg’dan biiyiik 87/84,5 92/79,3 0,324
Cocugun emzirilme siiresi(ay) 13,4+10,06 13,3+8,74 0,946
Cocugun ek gidaya baslama zamani
6 aydan once 15/14.,6 30/25.9
6 aydan sonra 88/85.,4 86/74,1 0,039
Emzik kullanim 6ykiisi
Evet 58/56,3 81/69,8
Hayir 45/43,7 35/30,2 0,038
Biberonla beslenme siiresi
Yok 29/28,2 38/32,8
6 ay ve daha az 19/18,4 21/18,1 0,750
6 aydan fazla 55/53,4 57/49,1
I1k yasta otitis media dykiisii
Evet 40/38,8 9/7,8
Hayir 63/61,2 107/92,2 0,001
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Ik yasda iist solunum enfeksiyonu
3 ve 3’den az
3’den fazla 7°den az
7 ve 7’den fazla

1 yilda otit siklig1
3ve3’denaz
3’den fazla

Yilda kullandig1 antibiyotik sayis1

Cocukta alerji dykiisii
Var
Yok

Gece horlama
Hergece
Bazen

Usye sirasida
yok

Tonsilektomive/veya adenoidektomi
Evet
Hayir

Kulaga ventilasyon tiipii takilma
Evet
Hayir

Ailede otit oykiist
Yok
Anne
Baba
Kardes

55/53,4
31/30,1
17/16,5

56/54,4
47/45,6

3,7£3,8

36/35,0
67/65,0

18/17,5
35/34,0

1/1,0
49/47,6

29/28.2
74/71,8

25/24,3
78/75,7

67/65,0
4/3,9
10/9,7
22/21,4

92/79,3
15/12,9
9/7,8

94/93,1
7/6,9

2,942.2

40/34,8
75/65,2

11/9,5
38/32,8

0/0
67/57,8

8/6,9
108/93,1

3/2,6
112/97,4

94/81
6/5,2
2/1,7
14/12,1

0,001

0,001

0.084

0,979

0,154

0.001

0,001

0,008




Tablo 7. Hasta ve kontrol grubunun sosyoekonomik risk faktorleri

Degiskenler(say1/%) Hasta(n=103) Kontrol (n=116) P

Aile gelir diizeyi
1.500 tI’den az 80 /77,7 81/69,8 0.399
1.500-3000 tl 18/17,5 26/22,4 ’
3000 tI’den fazla 5/4,9 9/7,8

Ismnma tiirti
Soba 88/85,4 95/81,9 0.354
Merkezi komiir 4/3.9 10/8,6 ’
Dogalgaz 11/10,7 11/9,5

Annenin ¢aligma durumu
Evet 5/4,9 4/3,4 0,601
Hayir 98/95,1 112/96,6

Aile reisinin sigortasi
Var 75/72,8 103/89,6 0,001
Yok 28/27,2 12/10,4

Oturduklari ev kimin
Kendisine ait 49/47,6 106/91,4 0.001
Kira 41/39,8 1/0,9 ’
Yakinina ait 13/12, 9/7,8

Tablo 8. Akinti siklig1 ile gruplar arasindaki iligki

16

Degiskenler (Say1/%) Hasta Kontrol
Stirekli 20/19,4 1/0,9
Bazen 47/45,6 10/8,6
USYE 4/3,9 0/0,0

Yok 32/31,1 105/90,5
Total 103/100,0 116/100,0

Hastalarin yas ortalamasi 13,1+3.04 ve kontrol grubunun yas ortalamasi

12,05+2,43. Yas bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi

(p=0,003) (Sekil 1).

20

18
16

14
12
10 -

o N B O
|

hasta

kontrol

M yas

Sekil 1. Hasta ve kontrol gruplarinin yas dagilimi
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Hasta grupta toplam 103 kisi olup bunlarin 53’t (%51,5) erkek 50°si (%48.,5)
kadmndir. Kontrol grubunda ise toplam 116 ¢ocuk olup bunlarin 48’1 (%41,4) erkek, 68’1

(%58,6) kadindir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmadi (p=0,135) (Sekil 2).

80

70

60

50 -

W erkek

40 -

30 - M kadin

20 -+

10

hasta kontrol

Sekil 2. Hasta ve kontrol gruplarinda cinsiyet dagilim1

Hasta ve kontrol grubu arasinda kardes sayisina bakildiginda hasta grubunda 3,8
+ 1,8 ve kontrol grupta ortalama 3,6 £1,5 olarak bulunmus olup her iki grup arasinda
kardes sayis1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,459) (Sekil
3).

=
o

M kardeg sayisi

C B N W A U O N L
| I R RE— |

hasta kontrol

Sekil 3. Hasta ve kontrol gruplarinda kardes sayisi
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Evde yasayan kisi sayis1 hasta grupta ortalama 6,2+1,7 olup, kontrol grupta 6,0
+1,7 olarak bulundu. Evde yasayan kisi sayist agisindan her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (P=0,223) (Sekil 4).

=
o

W evde yasayan kisi sayisi

(= B L VE L T - s L
1 L l 1 ! | |

hasta kontrol

Sekil 4. Hasta ve kontrol gruplarinin evde yasayan kisi sayist

Anne egitim diizeyi ile KOM arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p=0,071) (Sekil 5).

90
80
70
60
50
40
30

20 -
fl H B = .

okur-yazar okur-yazar ilkogretim lise Universite
degil

W hasta

W kontrol

Sekil 5. Hasta ve kontrol gruplarinda annenin egitim diizeyi
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Baba egitim diizeyi ile KOM arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p=0,414) (Sekil 6).

80

70

60

50

40 W hasta

30 m kontrol

20

10

okur-yazar okur-yazar ilkdgretim lise tniversite
degil

Sekil 6. Hasta ve kontrol gruplarinda babanin egitim diizey

Hasta grupta 10 kisi (%9,7) kontrol grubunda 15 ¢ocuk (%12,9) krese gitmistir.
istatistiksel olarak krese gitme ile KOM arasinda anlamli iliski bulunmadi (p=0,454)
(Sekil 7).

120

100

80

60 W hasta

m kontrol
40

20

. mill

evet hayir

Sekil 7. Hasta ve kontrol grubundakilerin krese gitme oykiisii
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Annenin gebelik 0ncesi sigara kullanimui ile ilgili yapilan analizde hasta gruptaki
103 hastanin 8’inin (%7,8) annesi gebelik Oncesi sigara kullanmis olup, kontrol
grubunda ise 116 g¢ocugun sadece 3’liniin (%2,6) annesi gebelik Oncesi sigara
kullanmistir. Annenin gebelik 6ncesi sigara kullanimi ile KOM arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski gbzlenmedi (p=0,080) (Sekil 8).

120

100

80

60 M hasta

® kontrol
40

20

0 L

var yok

Sekil 8. Hasta ve kontrol gruplarinda annenin gebelik oncesi sigara kullanimi1

Annenin gebelikte sigara kullanimi ile ilgili yapilan analizde hasta gruptaki 103
hastanin 8’ inin (%7,8) annesi gebelikte sigara kullanmis olup, kontrol grubunda ise
116 ¢ocugun sadece 1’inde (%0,9) annesi gebelikte sigara kullanmustir.

Annenin gebelikte sigara kullanimi ile KOM arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski gozlendi (p=0,014) (Sekil 9).

140 -
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60 mkontrol
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Sekil 9. Hasta ve kontrol gruplarinda annenin gebelikte sigara kullanimi1
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Annenin gebelik sonrasi sigara kullanimi ile ilgili yapilan analizde hasta
gruptaki 103 hastanin 10’unun (%9,7) annesi gebelikte sigara kullanmis olup, kontrol
grubunda ise 116 ¢cocugun sadece 4’linde (%4) anne gebelik sonrasi sigara kullanmistir.
Annenin gebelik sonras1 sigara kullanimi ile KOM arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski gozlenmedi (p=0,059) (Sekil 10).
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Sekil 10. Hasta ve kontrol gruplarinda annenin gebelik sonras1 sigara kullanimi

103 hastanin 8’inde (%7,8) ve 116 kontrol ¢ocugun ise 1’inde (%0,9) sigara
maruziyeti mevcuttu. Sigara maruziyeti ile KOM arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki gézlendi (p=0,014) (Sekil 11).

140

120

100

80

W hasta

60 | kontrol

40

20

var yok

Sekil 11. Hasta ve kontrol gruplarinin sigara dumanina maruziyeti
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Hasta olanlarm 19’u (%18,4) 37 haftadan o6nce dogmus iken, kontrol
grubundakilerin 32’si (%28,4) 37 haftadan kiiciik dogmustur. Bu verilere gore erken
dogum ile KOM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p=0,083) (Sekil
12).
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Sekil 12. Hasta ve kontrol gruplarinin dogum haftasi

Hasta grubundaki 103 hastanin 16 ° sinin (%15,5) dogum agirhgr 2,5kg’ mn
altinda olup, kontrol grubunda ise 116 ¢ocugun 24’ iiniin (%20,7) dogum agirhig1 2,5
kg’ altindaydi. Sonuglara gore dogum agirligr ile KOM arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 iligski bulunmadi (p=0,324) (Sekil 13).
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Sekil 13. Hasta ve kontrol gruplarinin dogum agirligi
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Ortalama emzirme siiresi hasta grubunda 13,4+10,6 ay iken, kontrol grubunda
13,3+ 8,7 ay olarak bulundu. Emzirme siiresi ile KOM arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki goriilmedi (p=0,946) (Sekil 14).
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Sekil 14. Hasta ve kontrol gruplarinin emzirme stiresi

Hasta grubundakilerin 15’1 (%14,6), kontrol grubundakilerin 30’u (%25,9) 6
aydan kiigiikken ek gidaya baslamislar. Ek gidaya baslama zamani ile KOM arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmad1 (p=0,039) (Sekil 15).
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Sekil 15. Hasta ve kontrol gruplarinin ek gidaya baglama zamani
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Hasta grubundaki hastalarm 58’ i (%56,3), kontrol grubundaki ¢ocuklarm 81’ 1
(%69,8) emzik kullanmis olup; emzik kullanimi ile KOM arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmadi (p=0,038) (Sekil 16).
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Sekil 16. Hasta ve kontrol gruplarinin emzik kullanimi

Hasta gruptan 29 hasta (%28,2) hi¢ biberonla beslenmemisken, kontrol grubunda
38 ¢ocuk (%32,8) hi¢ biberonla beslenmemis. Hasta gruptan 55 hasta (%53,4) kontrol
grubundan ise 57 ¢ocuk (%49,1) 6 aydan iizlin siire biberonla beslenmistir. Bulgulara
gore biberonla beslenme ile KOM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmadi (p=0.750) (Sekil 17).
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Sekil 17. Hasta ve kontrol gruplarini biberonla beslenme siiresi
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Hastalarin 40’1 (%38,8), kontrol grubundakilerin ise 9 u (%7,8) yasamin ilk
yilinda en azbir kez otitis media atag1 gegirmisler. ilk yaslarda otitis media atag: ile

KOM arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttu (p=0,001) (Sekil 18).
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Sekil 18. Hasta ve kontrol gruplarnin ilk yasta otitis media gec¢irme dykiisii

Hasta olan ¢ocuklarin 17’si (%16,5), kontrol grubundakilerin ise 9’u (%7,8) ilk
yasta 7’den fazla USYE atag1 gegirmisler. Hasta cocuklarin 55’i (%53,4) kontrol
grubundakilerin ise 92’si (%79,3) dogumun ilk yilinda 3 ve 3 den az USYE atag
gecirmisler. Verilerin analizine gore, ilk yaslarda gegirilen USYE atag1 ile KOM
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki mevcuttu (p=0,001) (Sekil 19).
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Sekil 19. Hasta ve kontrol grubundakilerin ilk yasta USYE siklig1
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Bir yilda kullaninlan antibiyotik sayisi hasta grupta ortalama 3,7+3,8 olarak
bulunmus olup kontrol grubunda 2,9+2,2 olarak bulundu. Yillik antibiyotik kullanim
sayist ile KOM arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmad: (p=0,084) (Sekil
20).

10

9

8

7

6

5 m 1 yilda kullanilan
a antibiyotik sayisi
3 -

2

1 -

0

hasta kontrol

Sekil 20. Hasta ve kontrol gruplarinin 1 yilda kullandig1 antibiyotik sayis1

103 hastanin 36’sinda (%35) allerjik semptomlarm mevcut iken, kontrol
grubundaki 116 ¢ocugun 40’mda (%34,8) allerjik semptomlar vardi Allerjik
semptomlarin varligi ile KOM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi

(p=0,979) (Sekil 21).
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Sekil 21. Hasta ve kontrol gruplarinin allerji siklig1
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18 hastada (%17,5) her gece horlama sikayeti varken kontrol grubundaki 11
cocukta (%9,5) her gece horlamas1 mevcuttu. 35 hasta (%34) normal popiilasyondan 38
cocukta (%32,8) bazen horlama mevcuttu. Veriler analiz edildiginde gece horlama ile

KOM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p=0,154) (Sekil 22).
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Sekil 22. Hasta ve kontrol gruplarinin gece horlama sikligi

29 hasta (%28,2) ve 8 kontrol ¢ocukta (%6,9) tonsilektomi ve adenoidektomi
hikayesi mevcuttu. Tonsilektomi ve adenoidektomi hikayesi ile KOM arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p=0,001) (Sekil 23).
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Sekil 23. Hasta ve kontrol gruplarinda tonsilektomi ve/veya adenoidektomi oykiisii
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25 hastanin (%24,3) ve 3 kontrol cocugun (%2,6) kulagma daha Once
ventilasyon tiipli takilmistir. Ventilasyon tiipii hikayesi ile KOM arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulundu (p=0,001) (Sekil 24).
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Sekil 24. Hasta ve kontrol gruplarinin kulaga ventilasyon tiipii takilma 6ykiisii

Hastalarin 67’sinde (%65) kontrollerin 94’iinde (%81) ailede herhangi bir otitis
media Oykiisii yoktu. KOM’lu 10 hastanin (%9,7) babasinda, kontrol grubundakilerin
2’sinin (%1,7) babasinda KOM 0Oykiisii mevcuttu. 22 hastanin (%21,4) ve 14 kontrol
cocugun (%12,1) kardesinde KOM mevcuttu. Hasta grubundakilerin 4’1 (%3.9) kontrol
grubundakilerin ise 6’sinin (%5,2) annesinde otitis media Oykiisii vardi. Babada ve
kardeslerde otitis media olmasi ile KOM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu (p=0,008). Annede otitis media olmas1 ile KOM arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 iligki bulunmadi (Sekil 25).
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Sekil 25. Hasta ve kontrol gruplarinda ailede otitis media oykiisii
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Ailenin gelir diizeyi ile KOM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulundu (p=0,399) (Sekil 26).
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Sekil 26. Hasta ve kontrol gruplarinda ailenin gelir diizeyi

Hasta grubundakilerin 88’1 (%85,4) ve kontrol grubundakilerin 95’1 (%81,9)
evlerinde soba kullaniyordu. Hastalarin 4°i (%3,9) ve kontrol grubundakilerin ise 10’u
(%38,6) evlerinde merkezi sistem komiir ile 1sm1yordu. Hasta ve kontrol grubundakilerin

11°1 evlerinde dogal gaz kullanmaktaydi. Veriler analiz edildiginde i1sinma sekli ile

KOM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilski bulunmadi (p=0,354) (Sekil 27).
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Sekil 27. Hasta ve kontrol gruplarinda evde 1sinma sekli
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Hasta grubundakilerin 5’inin (%4,9) annesi ¢alisirken kontrol grubundakilerin

4 inin

(%3,4) annesi ¢alistyordu. Annenin c¢alisip-¢alismamasi ile KOM arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,601) (Sekil 28).
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Sekil 28. Hasta ve kontrol gruplarinda annenin ¢alisma durumu

Hasta grubunun 75’inin (%72,8), kontrol grubunun ise 103’tniin (%89,6)

ailesinde sosyal giivencesi mevcuttur. Ailenin saglik giivencesinin olmasi ile KOM

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p=0,001) (Sekil 29).
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Sekil 29. Hasta ve kontrol gruplarinda ailenin sosyal giivencesi.
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Tablo 9. Yasa ve cinsiyete gore diizeltilmis ¢ok degiskenli lojistik regresyon model

sonuglari

Degiskenler OR % 95 GA P
Yas 1,24 1,09-1,41 0,001
Cinsiyet 1,25 0,66-2,36 0,479
Gebelik doneminde sigara 6,04 0,64-56,65 0,115
I1k yasta otitis media gegirme 8,00 3,33-19,16 0,001
Annede otitis media hikayesi 0,47 0,10-2,22 0,347
Babada otits media hikayesi 8,43 1,47-48.,42 0,017
Kardeste otitis media hikayesi 1,72 0,73-4,07 0,213
Aile reisinin saglk giivencesinin | 3,09 1,34-7,11 0,008
olmamasi

Cok degiskenli analizde ilk yasta otitis media (OR=8.00 %95 GA=[3,34-19,17]
p=0,001), babada otitis media olmas1 (OR=8.43 %95 GA=[1,47-48,42] p=0,017) ve aile
reisinin saglik giivencesinin olmamasi (OR=3.09 %95 GA=[1,35-7,110] p=0,008) KOM

ile iligkili risk faktorleri olarak bulundu.

Tablo 10. Modeldeki degiskenlerin 6zgiillik ve duyarliligi

Dogru Yiizde Genel
Hasta Kontrol Ozgiilliik Duyarlilik
Hasta 98 17 85,2 61,2

Kontrol 40 63 73,9




5. TARTISMA

Cesitli ¢alismalarda akut otitis media riskini artiran bazi faktorlerin oldugu
belirtilmistir. Bu faktorler yas, cinsiyet, kardes sayisi, evde yasayan kisi sayisi, diisiik
dogum agirligi, prematiir dogum, anne siitiinii yeterince almama, emzik kullanimi,
biberonla besleme, kreste kalma Oykiisii, allerjik blinye, mevsimsel donem, diisiik
sosyoekonomik diizey, anne —baba egitim diizeyi gibi faktorlerdir. Bu konu ile ilgili
literatiirde birtakim g¢alismalar mevcut olup, bazi ¢aligmalarda farkli sonuglar alinmas.
Yapilan bazi ¢aligsmalarin sonuglar su sekildedir;

Elicora ve ark.’nin (17) yapmis olduklar1 ¢alisma ile adenoid hipertrofisi olan
cocuklarin eflizyonlu otitis mediaya sebep olan risk faktorlerinin arastirmiglar. Caligma
2005-2008 arasinda 170 pediatrik hasta lizerinde yapildi. Hastalarin 118’1 erkek 52’si
kadindi. Hastalar iki gruba ayrildi. Bir grup yalnizca adenoid hipertrofili hastalar, diger
grup ise adenoid hipertrofisi ve efiizyonlu otitis medias1 olan hastalardir. Iki grup
arasinda yas, cinsiyet, anne siitii besleme, biberonla beslenme, tiitiin duman kalma,
ailesel yatkinlik, alerji, konjenital hastaliklar ve okula devam gibi onemli faktorler
karsilastirildi. Emzirmek, biberonla beslemek, ailesel yatkinlik, tiitiin dumanina maruz
kalmak ve alerji ile ilgili olarak iki grup arasinda onemli bir fark saptanmadi. Ancak,
eflizyonlu otitis media ile erkek cinsiyet, konjenital hastaliklar ve okula devam
arasindaki iliskileri anlamli olarak bulunmus.

Bardy ve ark.’min (18) Australya’nin yerli c¢ocuklarinda otitis medianin
epidemiyolojik gozlemleri ve risk faktorlerine bakmislar. Yerli ¢ocuklardaki otitis
medianin subtiplerinin sikli§ina bakilmis. Calismaya gore yerli ¢ocuklarda AOM siklig1
%7,1-12,8, KOM siklig1 %10,5-30,3 ve kulak zarmin perforasyon sikligi ise %31-50
olarak bulunmustur. Yerli ¢ocuklarda otitis media siklig1 yerli olmayan ¢oculara gore
daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebepleri olarak da diisiik sosyoekonomik diizey, aile
ic1 yap1, kalabalik aile yapilari, sigara dumanina maruziyet yerli cocuklarda riski artiran
faktorler olarak swralanmistir. Ancak yiizme havuzu kullanmak ile otitis media siklig1

arasinda iliski saptanmamustir.
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Skoner ve ark.’nin (19) yapmis oldugu allerjik rinit, histamin ve otitis media
isimli ¢aligmada allerjik rinitin otitis media i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmistir.

Amusa ve ark.’nin (20) yapmis olduklar1 calismada lokal tropikal bir afrika
toplumunda (Nijerya) otitis medianin epidemiyolojisi arastirmislar. Calismaya 299
erkek, 301 kadin olmak tizere 600 hasta katilmistir. Hastalar 0-12 yas araligindadir.
Otitis medianin prevalanst %14,7 olarak bulunmus olup bunun %11,8’1 akut otitis
media, %2,5’1 KOM ve % 1’ den azmi ise EOM olusturmaktaydi. Caligmada otitis
media olusumu ile emzirme siiresi ve arasinda bir iligki bulanamadi. En anlamli iligki
ahsap dumanma maruz kalma ile otitis media sikligmin artmasi olarak bulundu.
Annenin egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve ayni odada uyuyan ¢ocuk sayismin fazla
olmasi ile otitis media arasinda giiclii iliski tespit edilmistir.

Bruneau ve ark. (21) tarafindan yapilan calismada 2 ile 6 yas arasindaki
cocuklarm orta kulak enfeksiyonlarinin prevelans: ve iliskili oldugu risk faktorlerini
arastirmislar. Calismaya 122 c¢ocuk katilmistir. Calismada yapilan degerlendirmeler
sunlardir: ¢evresel ve yasam tarzi faktorleri, otolojik muayene, tibbi dosya inceleme
analizi, serumen 6rnekleme ve ebeveyn anketi. Calismada orta kulak enfeksiyonlarinin
bu yas grubunda prevalans1 %9,4-%10,8 olarak bulunmustur. Orta kulak enfeksiyonlari
ile iligkide bulunulan 6nemli faktorler; oda yatan kisi sayisi, kulak akimtisi olan kardes
sayisi, ilk yasta otitis media gegirme siklig1 ve biberonla beslenme riski artiran faktorler
olarak bulunmustur.

Moriniere ve ark.’nin (22) yapmis oldugu calismada riskli bulunan faktorler: 6
aydan Once otitis media atag1 ge¢irmis olmak, erkek cinsiyet, anne siitii ile beslenmeme,
diisik sosyoekonomik diizey, ailesel faktorler olarak bulunmustur. Pasif sigara
dumanina maruz kalma ve allerji dykiisii ise tartigmali olarak degerlendirilmistir.

Mills’m (23) 191 eflizyonlu otitis mediali ¢gocugu iki yil takip etmis ve kulak
akintist olanlarda kroniklesme i¢in ciddi risk faktorii oldugu gézlemlenmistir.

Daly ve ark.’nin (24) prenatal, konjenital ve ¢evresel faktorlerin otitis media
iizerinde etkilerini arastirmislar. Calismaya bir saglk kurulusundaki 596 infant dahil
edilmis olup ve progresif olarak incelenmistir. Annenin prenatal donemdeki diyeti ve
hastaliklar1 ile infantin yasi, sigara dumanina maruziyeti ve bakimi incelenmistir.
Cocuklarin %39 u ilk 6 ayda bir defa AOM atag1 gecirmistir, %20’si ise rekiirren otitis

media ge¢irmistir. Bu calismada otitis media ile iligkili bulunan faktorler; respiratuvar
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sistem enfeksiyonlari, kardes sayisi, anne, baba ve kardeste otitis media Oykiisii olarak
bildirilmistir. Annenin prenatal donemde yliksek miktarda C vitamini almasi ise otiis
media ile ters iligkili olarak bulunmustur. Sonug olarak prenatal faktorlerin otits media
ile net iligkisi ortaya konamamis olup, ¢evresel ve dogumsal faktorlerin otitis media ile
yakindan iligkili oldugu sonucuna varilmistir.

Fireman’mn (25) yapmis oldugu otitis media ve Ostaki tiipii disfonksiyonunun
allerjik rinitle iliskisi degerlendiren caligmada 3 yasindan kiigiik ¢ocuklarda gegirilen
iist solunum yolu enfeksiyonlarinin %25-40’1 otitis media ile sonuglandigi bildirilmistir.
KOM’Iu 3 yasindan biiyiik cocuklarin %40-50" si ise allerjik riniti mevcutmus.
Calismada alerjik rinitin g¢ocuklarda otitis mediay1 tetikledigi ve Ostaki tiipi
disfonksiyonu yaparak otitis medianin alevlenmesine sebep oldugu gosterilmistir.

Alho ve ark.’nin (26) yapmis oldugu infantlarda kronik EOM’nin risk
faktorlerini arastiran bir ¢alismaya 2512 c¢ocuk dahil edilmistir. Otitis media i¢in en
yiiksek risk daha once otitis media gecirmek olarak bulunmustur. Diger 6nemli risk
faktorleri kreste kalma, erkek cinsiyet ve sonbahar donemi olarak bulunmustur.

Rasmussen’in (27) yaptig1 bir ¢calismada uzun siireli sekretuvar otitis media
(SOM) insidans1 lizerine ailesel faktorlerin, krese gitmenin ve pasif sigaranin etkisi
degerlendirilmistir. Calismada 1306 Isvecli cocuk dogumdan 7 yasma kadar diizenli
olarak takip edilmis. Sonug¢ olarak kardeslerinin birinde SOM olan kisiler diger
cocuklara gore 4 kat riskli olarak bulunmus. Ebeveynlerin sigara icme alisgkanliklar1 ile
uzun sireli SOM gorilme sikligr arasinda iliski saptanmamis. Gilindiiz bakim
merkezinde kalan ¢ocuklarin uzamis SOM riski kalmayanlara gore 2,6 kat daha riskli
bulunmustur.

Kraemer ve ark. (28) kronik orta kulak eflizyonlarinda etiyolojik faktorleri
arastiran calismasinda kronik burun tikanikligi, atopi ve ev i¢i sigara dumanma
maruziyet onemli faktorler olarak bulunmus olup bunlarin kombinasyonunun riski daha
da artirdig1 bildirilmistir. Proflaktik antibiyotik kullanimi, pnomokok asisi,
antihistaminik tedavi, nazal dekonjestan, immiinoterapi ve ev ic¢i iritanlarindan kaginma
kronik eflizyonlu otitis medianin azaltilmasinda etkili yontemler olacagi sonucuna
varmiglardir.

AOM ile ilgili yapilan ¢alismalarda risk faktorii olarak bulunan bazi faktorlerin

KOM da risk faktorii olmadigu ile ilgili literatiirde farkli calismalar mevcuttur.
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Kim ve ark. (29) yapmis oldugu KOM prevalansi ve risk faktorlerini arastiran
bir ¢aligmaya toplam 60 farkli bolgede 9321 kisi dahil edilmis. AOM prevalanst %2,85,
KOM prevalanst ise %2,19 olarak bulunmus. KOM risk faktorlerini belirlemek igin
vaka kontrol calismalar1 yapilmis. Yasam bolgesinin (kent-kirsal), cinsiyetin KOM
prevalanasina etki etmedigi bulunmus. Yas, kalabalik yasam, ekonomik durum, anne-
baba yasi, viicut agirhigi, sigara aliskanligi, ilk yasta gecirilen otore ve evde gocuk
sayisin fazla olmas1 KOM ile iliskili risk faktorleri olarak bildirilmis. Ikamet, egitim,
sosyal smif, boy, emzirme siiresi, nazal septal deviasyon, nazal akmti ve alerjik
belirtiler gibi diger faktorlerin KOM prevalans: iizerinde c¢ok az etkisi oldugu
bildirilmis.

Hammaren-Malmi ve ark. (30) yapmis oldugu calismada ¢ocuklarda orta kulak
enfeksiyonlarina sebep olan risk faktorleri analiz edilmis. Caligmada 159 rekiirren otitis
mediali ¢ocuk hasta ve ebeveynleri ile 55 KOM’lu c¢ocuk hasta ve ebeveynleri
degerlendirilmistir. Tiim cocuklarin yaslar1 4’den kiigiikmiis. Bu iki hasta grubu
arasinda kreste kalma, kardes sayis1 ve ailede sigara kullanimi agisindan anlamli fark
yokmus ancak KOM’lu ¢ocuklar ile rekiirren otitis mediali ¢ocuklar karsilastirildiginda
ailede allerji ve astim siklig1 KOM’lu hastalarda daha diisiik bulunmus.

Mion ve ark. (31) 51 KOM’lu hastada rinitin roliinii aragtirmiglar. Hastalar 3
gruba ayrilmistir; allerjik rinitli hastalar, eozinofilik sendromla seyreden non-allerjik
rinit ve rinit ve rinitin alt tiirii olmayan hastalar. Her grupta yas, cinsiyet, nazal hastalik
yogunlugu ve cerrahi miidahale ayr1 ayr1 olarak ele alindi. Calismada hastalarin %50
sinin rinit veya eozinofili ile giden non-allerjik rinit oldugu bulunmus. Rinit ile KOM
arasinda anlamli bir iligki tespit etmisler.

Veen EL ve ark. (32) yapmis oldugu c¢ocuklarda KSOM ile iligkili risk
faktorlerini arastiran bir calismaya 100 KOM’lu hasta ve 161 kontrol ¢ocuk dahil
edilmistir. Bu calismada daha once kulak zarina timpanostomi tiipii takilmasi, son 6
ayda 3 den fazla USYE gecirmis olmasi, ebeveynlern diisiik egitimli olmasi, kardes
sayisinin ¢ok olmasi, kreste kalma ve 1 yilda 3 den fazla otitis media atag1 gecirmis
olmas1 KOM ig¢in risk faktorii olarak bildirilmis.

Lasisi ve ark.’nm (33) yapmis oldugu KSOM’da isitme kaybmi ve
sosyoekonomik durumu degerlendiren ¢alismaya 189 KOM hastas1 ve 100 kontrol birey

dahil edilmistir. KSOM’lu 189 hastanin 89’unda (%47) isitme azlig1 tespit edilmis.
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Hastalarin %72’si ilk yilda otitis media atag: gegirmisler. isitme azlig1 olan KSOM’lu
89 hastanin 61’inde (%69) diisiik sosyoekonomik diizey tespit edilmis. Bu ¢aligmada
diisiik sosyoekonomik diizey ile KSOM arasmda anlamli iliski oldugu bildirilmistir. Ik
yilda otit sikligi, USYE ve yas ile KSOM arasinda iligkisi bulunamamus.

Koch ve ark. (34) yapmis oldugu calismaya 465 cocuk KSOM’lu ¢ocuk dahil
edilmis ve KSOM i¢in risk faktorleri arastirilmis. Cocuklar 2 yil takip edilmis. Evde
sigara kullanim1 anneden kulak akintis1 dykiisii ve stk USYE KSOM igin risk faktorii
olarak bulunmus.

Jensen ve ark. (35) otitis media acisindan yiiksek riskli ¢ocuklarda uzun siireli
takip sonuglarin1 degerlendiren calismasina 307 KSOM’lu ¢ocuk dahil edilmis. KOM
0-4 yas arasinda 32/236 (%14), 11-15 yas arasinda ise 21/236 (%9) olarak bulunmus.
Calismada anne egitim diizeyinin diisiikliigli ve annede otitis media olmasi riski artiran
faktorler olarak bulunmus.

Shaheen ve ark. (36) yapmis oldugu c¢alismada kirsal kesimde diizenli okula
giden 4280 KOM’lu ¢ocuklarin sosyo-demografik faktorlerine bakmislar. KOM siklig1
kizlarda nispeten fazla bulunmus. Calismada KOM ile iliskili parametreler cinsiyet,
anne egitim diizeyi, ailenin gelir dilizeyi, ailedeki birey sayis1 ve ¢ocuklarin saglik
onlemleri olarak bildirilmis.

Bu calismada yas, cinsiyet, kulak akmtisi, alerjik semptomlar, annenin gebelik
oncesi, gebelik sirasinda ve gebelik sonrasi sigara igme dykiisii, dogum sonrasi gocugun
yaninda sigara i¢imi, diisilk dogum agirligi, prematiir dogum, emzirme siiresi, biberonla
beslenme Oykiisii, emzik kullanma oOykiisii, ek gidaya baslama zamani, ilk yil otit
gecirme Oykiisii, yilda gecirilen USYE sayisi, krese gitme, kulagma daha once
ventilasyon tiipii takilma, gece uyurken horlama ve agzi acik uyumasi, daha once
tonsilektomi ve /veya adenoidektomi hikayesi, ailede otitis media hikayesi, kardes
sayisi, ailede yasayan birey sayisi, anne-babanin egitim diizeyi, ailenin gelir diizeyi,
evde kullanilan 1sinma tiirii, ailenin sosyal giivencesinin varlig1 ve annenin calisip-
calismamasi gibi faktorlerin cocuklarda KOM riskini artirip-artirmadigini arastirdik. Bu
amagcla duyarililik ve 6zgiilliigii yliksek olarak bulunan tek degiskenli ve ¢ok-degiskenli
analizler yapildi. Tek-degiskenli analizde istatistiksel olarak anlamli sekilde KOM
riskini artiran faktorler; gebelik doneminde annenin sigara kullanmasi, dogum sonrasi

¢ocugun sigara dumanma maruz kalmasi, ilk yasta gecirilen otitis media ve USYE
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siklig1, bir yilda gecirilen otitis media atagi sayisi, daha once tonsilektomi ve/veya
adenoidektomi hikayesi, daha Once kulagina ventilasyon tiipii takilmis olmasi,
babasinda ve kardesinde otitis media olmasi ve ailenin sosyal glivencesinin olmamasi,
olarak bulundu. Annenin gebelikte sigara igcmesi veya do§um sonrasi ¢ocugun sigara
dumanina maruz kalmas1 ¢ocukta mukosiliar fonksiyon bozuklugu ve 6staki tiipii drenaj
bozuklugu yapmasi sonucu KOM’a sebep olmus olabilir. Daha 6nce tonsilektomi,
adenoidektomi veya ventilasyon tiipii takilmas1 KOM riskini artirmasinin sebebi ise orta
kulakta onceden havalanma sorunu sonucu retraksiyon gelismesi veya orta kulakta
sekresyon stazi sonucu olmus olabilir. Ilk yaslarda gecirdigi otitis media veya iisye
sayisimnin faza olmasi KOM riskini artirmasiin sebebi ise immiin fonksiyonlarin ilk
yasta tam gelismemesi sonucu immiinolojik olarak zayif olan c¢ocuklarda otitis media
riskinin yiiksek olmasi olabilir. Annenin gebelik Oncesi ve sonrasi sigara igmesi,
cocugun dogum agirligi, dogum haftasi, anne siitii alma siiresi, erkenden ek gidaya
baslama, emzik kullanimi, biberonla beslenme, kardes sayisi, evde yasayan kisi sayisi,
krese gitme, yillik kullandig1 antibiyotik sayisi, gece horlama, annede otitis media
olmasi, anne-baba egitim diizeyi, aile gelir diizeyi, evde kullanilan 1smnma tiirii ve
annenin c¢alismasi gibi faktorlerin KOM gelismesi ile iliskili olmadigir bulundu. Tek-
degiskenli analizde KOM riskini anlamli olarak artran gebelik doneminde annenin
sigara kullanmasi, dogum sonrasi ¢ocugun sigara dumanma maruz kalmasi, ilk yasta
gecirilen otitis media ve tisye siklig1, bir yilda gecirilen otitis media atagi sayisi, daha
once tonsilektomi ve/veya adenoidektomi hikayesi, daha once kulagina ventilasyon tiipii
takilmis olmasi, babasinda ve kardesinde otitis media olmasi ve ailenin sosyal
gilivencesinin olmamasi gibi bagimsiz faktorler ¢ok-degiskenli analize dahil edildi. Cok
degiskenli analizde: ilk yasta otitis media atagi gecirenler, babada otitis media
Oykiisiiniin olmas1 ve ailenin saglik giivencesinin olmamas1 gibi faktorlerin KOM
riskini artirdigr gozlendi. Kardeste otitis media olmasi, tonsilektomi ve/veya
adenoidektomi Oykiisii, daha dnce kulagma ventilasyon tiipli takilmis olmasi, bir yilda
gecirilen otitis media atagi sikligi, gebelikte annenin sigara igcmesi, emzirme doneminde
cocugun yaninda sigara icilmesi gibi faktorler ise tek-degiskenli analizde KOM ile
iligkili bulunmus olmasina ragmen cok-degiskenli analizde KOM riskini artiran
faktorler arasinda yer almadi. Yapilan ¢ok degiskenli analize gore ilk yasta otitis media

gecirenler gegirmeyenlere gore 8 kat daha fazla hastalik riskini tasimadiktadirlar.
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Babada otitis media olanlar olmayanlara gore 8.4 kat daha fazla KOM riski
tasimaktadir. Aile reisinin saglik glivencesi olmayanlar olanlara gore 3 kat daha fazla
riski tagimaktadirlar.

AOM etyolojisinde yer aldig1 bilinen bazi faktorler, calismamizda KOM riskini
artirmadig1 gosterilmistir. Ornegin AOM riskini artiran ¢ocukta allerjik dykii, diisiik
dogum agirlig1, prematiir dogum, cinsiyet, krese gitme ve ya kalabalik ortamda yasama,
anne siitliniin yetersiz almmasi, biberonla beslenme, emzik kullanimi gibi bazi
faktorlerin ¢ogu calismada (18-20) cocuklarda AOM riskini artirdigr gosterilmis
olmasma ragmen bizim c¢alismamizda KOM riskini artrmadigi gosterilmistir. Bunun
sebebi iilkemizde saglik kurulusuna ulasimin kolay olmasi veya herhangi bir USYE ve
AOM gibi bazi sebeplerden dolayr antibiyotik kullaniminin sik olmasi olabilir.
Calismamizda KOM riskinin artirmayan sebepler arasinda aile gelirinin diisiilk olmasi
da yer almaktadir. Bunun sebebi saglik giivencesinin ekonomik durumu kétii olanlarda
da olmas1 olup saglik hizmetinden kolay yararlanabilme olabilir. Annede otitis media
olmas1 ¢cocukta KOM riskini artirmadigi gosterilmis ama baba ve kardeste otitis media
olmas1 ¢ocukta KOM gecirme riskini artirdigr gosterilmis olup bu KOM’a sebep olan
kalitsal faktorlerin babadan cocuga gectigi seklinde agiklanabilir. Calismamizda aile
gelir diizeyinin diisiik olmas1 da ¢ocuklarda KOM riskini artirmadigi goriilmiis olup
bunun sebebi saglik kuruluslarina herkesin kolay ulasabildigi ve tedavi alabiliyor olmasi
olabilir

KOM ile iligkili risk faktorlerini arastiran pek c¢ok calismada ailenin
sosyoekonomik diizeyinin KOM riskini artirdigi  bildirilmistir. Bu c¢alismada
sosyoekonomik parametrelerden ailenin gelir diizeyi, evde kullanilan 1sinma tiird,
oturdugu evin kendisine veya baskasina ait olmasi, anne- baba egitim diizeyr KOM ile
iligkili bulunmadi. Ancak c¢ocugun saglik hizmetine ulagsma olanagini belirleyen aile
reisinin saglik giivencesinin olmamas1 KOM i¢in bir risk faktorii olarak bulundu.

Ilk yasta otitis media Oykiisii olan cocuklarin ileride KOM olma riski de
calismamizda yliksek bulunmus olup bunun muhtemel sebepleri: ilk yasta immiin
fonksiyonlar tam gelismemis olmasi ve gegirilen otitis media ataginin silier aktiviteyi
bozmasindan kaynaklanabilir. Benzer sekilde Ostaki tiipii fonksiyon bozuklugu sonucu

da ileride KOM riskini artirtyor olabilir.



39

Bu calismanm bazi kisithiliklar1 mevcuttur. Hasta ve kontrol sayilarmnin diisiik
olmasi1 c¢alisilan 6rnek sayisini azaltmis olup ¢alisma istatistiklerini etkilemis olabilir.
Daha genis popiilasyonlarda yapilacak olan ¢alismalarla daha da anlamli sonuclar elde

edilebilir.



6. SONUC VE ONERILER

Cocuklarda KOM o6nemli bir saglik problemidir. Hastalarda yasam kalitesini
azaltip bazen ciddi komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Baz1 komplikasyonlar geri
dontistimsiiz olup O6limle sonuclanabilmektedir. Bu sebeplerden dolayi g¢ocuklarda
KOM’un 6nlenmesi ve zamaninda tedavi edilmesi 6nem arzetmektedir. KOM’a sebep
olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi ve elimine edilmesi yoluyla KOM 6nlenebilir.
Bu calismada genis bir risk faktorii listesi kullanilarak KOM ile ilgili risk faktorleri
belirlenmeye calisildi. Bu risk faktorlerinden bazilarinin KOM ile iligkisi literatiirle
uyumlu olmasina ragmen bazilar literatiirle uyumsuz olarak bulunmustur.

Bu c¢alismada annenin gebelikte sigara kullanmasi, cocugun sigara dumanina
maruziyeti, babada otitis media 0ykiisii, ilk yasta otitis media atagi gecirme, gegirilen
USYE sayisi, tonsillektomi/adenoidektomi hikayesi, ventilasyon tiipii takilma hikayesi
ve ailenin saglik giivencesinin olmamasi KOM ile iliskili faktorler olarak bulundu.
Annelerin 6zellikle gebelik sirasinda sigaradan uzak durmasi ve ¢ocugun sigaraya
maruziyetinin Onlenmesi KOM riskini azaltabilir. Asilama, bagisiklik sistemi
sorunlarmin tedavisi, aktif enfeksiyonu olan kisilerle yakin temasm Onlenmesi ve
enfeksiyonlarm uygun tedavisi gibi yaklasimlarla ¢cocugun ilk yasta USYE ve otitis
media atagi olasiligi ve dolayisiyla KOM riski azaltilabilir. Tonsillektomi ve/veya
adenoidektomi yapilan ve ventilasyon tiipli takilan cocuklarm aileleri KOM agisindan
bilgilendirilmelidir. Saglik sisteminin her ailenin saglik hizmetlerine ulasabilecegi

sekilde diizenlenmesi ve kisi bagina diisen gelirin artmas1t KOM riskini azaltacaktir.
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8. EKLER

EK-1 FORMU

AD-SOYAD:

1-Cocugunuzun yasi:

2-Cocugunuzun cinsiyeti: (a) Erkek (b ) Kiz

3-Cocugunuzun kulaginda akint1 (sar1 renkli, kotii kokulu) oluyor mu?
(a) sirekli (b) bazen (c) sadeceiisyesirasinda (d) yok

4-Alerjik semptomlar (Burun akintisi-Hapsurma ve Gozlerde Kasinti-Sulanma):
(a) var (b) yok

5-Gebeliginizden once sigara kulladimiz m1? (a) evet (b ) hayrr

6-Gebeliginiz sirasinda sigara kullandimz mi1? (a) evet (b ) hayrr

7-Gebeliginizden sonra sigara kullandiniz mi? (a) evet (b ) hayrr

8-Emzirme sirasinda sigara kullandiniz m?  (a) evet (b ) hayr

9- Dogumdan sonra ¢ocugun bulundugu ortamda sigara kullanildi m1? (a) evet (b) hayir

10-Cocugunuzun dogum agirhigi: (a) 2500 gr dan kiigiik (b)) 2500gr veya daha biiyiik

11-Cocugunuz kag haftalik dogdu?: (a) 37 hafta dan kiiciik (b ) 37 hafta veya daha biiyiik

12-Cocugunuzu Ka¢ Ay Emzirdiniz:

13-Cocugunuzu biberonla ka¢ ay beslediniz ?: (a) Yok (b) 6ay veya daha az (c) 6 ay dan fazla

14-Cocugunuz emzik kullandi mi1?: (a) evet (b) hayrr

15-Cocugunuza ek gidayi ne zaman verdiniz?: ( a) 6 aydan kiigiik (b ) 6 ay veya daha biiyiik

16-Cocugunuz 1 yasindan once orta kulak iltihab1 gecirdi mi?  (a) Evet (b) Hayir

17-Cocugunuz yilda kag¢ defa iist solunum yolu enfeksiyonu (grip, nezle, siniizit, bademcik iltihabi
gecirir? (a) yilda 3 veya daha az (b) yilda 3 den fazla 6 veya 6 dan az (c) yilda 6 dan fazla

18-Cocugunuz bir yilda kag¢ defa kulak iltihabi gegirir? (a) yilda 3 veya 3 den az (b) yilda 3 den
fazla

19-Cocugunuz yilda kag¢ kez antibiyotik kullantyor?

20-Cocugunuz krese gitti mi? (a) evet (b) hayrr

21-Cocugunuzun kulak zarina daha 6nce ventilasyon tiipl takildi mi1? (a) evet (b) hayir

22-Cocugunuz gece yatarken agzi acik, uyumasi, horlamasi ve/veya nefessiz kalmasi oluyor mu?
( a) Hergece (b ) Bazen (¢ ) Sadeceiisye sirasinda (d ) Yok

23-Cocugunuz geniz eti ve/veya bademcik ameliyatt oldu mu? (a) evet (b)) hayr
24-Ailede (anne, baba, kardes ) kronik orta kulak iltihabi var m1 ? ( birden fazla segenek
isaretlenebilir): ( a) yok (b) annede (c ) babada (d) kardeste

25-Cocugun kardes Sayisi:

26-Ailedeki yasayan birey sayisi:

27-Cocugun annesinin egitim diizeyi: ( a) okur-yazar degil (b ) okur-yazar (¢ ) ilkdgretim
(d) lise (e ) Universite

28-Cocugun babasinin egitim diizeyi: ( a ) okur-yazar degil ( b) okur-yazar (c ) ilkdgretim
(d) lise (e ) Universite

29-Ailenin gelir diizeyi: (a) 1500 tl den az ( b)) 1500-3000tl (¢ ) 3000t] ve {izeri

30-Kisin evde ne tiir isinma kullaniyorsunuz? (a) soba ( b ) merkezi komiir ( ¢) dogalgaz
(d) elektrik (e) diger( ne oldugunu belirtiniz)............

31-Oturdugunuz ev kime ait: ( a) kendinize (b)kira  (c) yakinimiza

32-Aile reisiniz sosyal giivencesi var mi? (a) evet (b) hayir

33-Cocugun annesi ¢alistyor mu: (a) evet (b) hayir




