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0z

Amag: Bu calismanin amaci diisiik sosyoekonomik statiideki popiilasyonda kronik otitis media (KOM) ile iliskili oldugu diisiiniilen
baz1 degistirilebilir risk faktorlerinin roliinii incelemek ve bu konuda gelistirilebilecek saglik politikalarina katkida bulunmaktir.
Gereg ve Yontemler: 1 Ekim 2017 - 1 Mayis 2018 tarihleri arasinda Balikligl Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz polikliniklerine
basvuran ve goniillii olan diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip 759 hasta degerlendirildi. Tiim hastalarm Gykiisii alinarak muayenesi
yapildi. Perforasyonlu KOM tanis1 otoskopik muayenede kulak zarinda 3 aydan uzun siireli, iyilesmeyen perforasyon bulunmasi ile
konuldu. Hastalar en az bir kulakta perforasyonlu KOM’u olup olmamasina goére iki gruba ayrildi. Tiim hastalar yas, cinsiyet,
ebeveynlerin egitim durumu ve meslekleri, yasadiklar1 evin durumu, evde yasayan birey sayisi, ekonomik gelirleri, anne siitii alim
stireleri, mama kullanimi, biberonla beslenme ve pasif sigara igiciligi oykiileri agisindan sorgulandi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 759 hastanin 221 (%29,1)’ine perforasyonlu KOM tanisi konuldu. Gruplar karsilastirildiginda KOM
(+) hastalarda kadin cinsiyet orani, pasif sigara maruziyeti ve biberonla beslenme; KOM (-) hastalara gore istatistiksel olarak anlaml
izlendi (p=0,035, p<0,001 ve p=0,048). Anne okur-yazarlik oran1t KOM (+) hastalarda, KOM (-) hastalara gore anlamli bir sekilde daha az
idi (p=0,041). Anne siitii alim siiresi 12 aydan az olanlarda perforasyonlu KOM istatistiksel olarak daha fazla goriildii (p=0,013).

Sonug¢: Bebeklik donemi pasif sigara maruziyeti, biberonla beslenme, kiz cinsiyet ve annenin okur-yazar olmamasi perforasyonlu
KOM riskini arttirmaktadir. En az 12 ay anne siitii kullanimi1 KOM’a kars1 koruyucu etkiye sahiptir. KOM gibi toplumda sik goriilen
hastaliklarin toplumsal dagilimi sosyo-ekonomik seviyeye gore degismektedir. Toplumun sosyo-ekonomik seviyesi yiikseltilerek bu
tiir hastaliklarin prevelansinda diisme saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Sosyoekonomik diizey; kronik otitis media; bebek mamasi; edilgen sigara i¢imi; biberonla beslenme.

ABSTRACT

Aim: To examine the role of some changeable risk factors thought to be associated with chronic otitis media (COM) in the low
socioeconomic status population and to contribute to the health policies that can be developed in this respect.

Material and Methods: Between 1 October 2017 and 1 May 2018, 759 patients with low socio-economic status were evaluated in
Balikligol State Hospital Otorhinolaryngology outpatient clinics. The anamnesis of the patients was obtained and otoscopic examination
was done. Patients with perforated COM diagnosed with otoscopic examination were found to have perforation on the eardrum at least 3-
month. Patients were divided into two groups according to whether they were perforated COM with at least one ear. All patients were
interviewed in terms of age, gender, educational conditions and ages of the parents, the household conditions, the number of individuals
living in the household, economic incomes, duration of breastfeeding, food use, bottle feeding and passive smokers.

Results: 221 (29.1%) of 759 patients included in our study were diagnosed with perforated COM. When the two groups were compared;
In COM (+), female sex ratio, passive smoking exposure and feeding with bottle were statistically significant according to COM (-)
(p=0.035, p<0.001 and p=0.048). Maternal literacy was statistically significantly lower in COM (+) than in COM (-) (p=0.041).
Perforated COM was statistically more frequent between 0-12 months of breastfeeding (p=0.013).

Conclusion: Passive smoking exposure during infancy, bottle feeding, female sex, and maternal illiteracy increase the risk of perforated
COM. Breastfeeding for at least 12 months has a protective effect against COM. The social distribution of common diseases in society
such as COM varies according to socio-economic level. By increasing the socio-economic level of society, the prevalence of such
diseases can be reduced.

Keywords: Socio-economic status; chronic otitis media; infant formula; passive smoking; bottle feeding.
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GIRIS

Saglig1 anlama ve degerlendirmede sosyal c¢evrenin etkilerini
degerlendiren biyopsikososyal yaklagimin son yillarda tibbi
alanda 6nemi giderek artmaktadir. Sosyal ¢evreyi ve buna bagl
etmenleri  degerlendirmede  sosyoekonomik  seviyeden
faydalanilmaktadir. Insanlari ailesi ve sosyal gevresi ile bir biitiin
olarak degerlendiren biyopsikososyal yaklagimda hastaliklarin
olusumu tek bir etkene baglanmaz (1).

Kronik otitis media (KOM) gibi etiyopatogenezisi multifaktdryel
olan ve g¢evresel faktorlerden oldukca fazla etkilenen
hastaliklarin toplumun sosyoekonomik seviyesine bagl sikligi
degiskenlik gdstermektedir (2,3). Yapilan bir calismada Alaska
yerlilerinde, Amerikan yerlilerinde ve Eskimolarda toplumun
geri kalanina gore daha sik goriilmistiir (4).

Orta kulak mukozasinin 3 aydan daha uzun siireli iyilesmeyen
inflamasyonu olarak bilinen KOM; kulak zarinda perforasyon
olmadan orta kulakta s1v1 birikimi ile seyreden kronik effiizyonlu
otitis media ve kulak zarinda perforasyon ile seyreden
perforasyonlu KOM gibi ¢esitli formlarda karsimiza ¢ikmaktadir.
Son zamanlarda perforasyonlu KOM ile ilgili yapilan ¢caligmalar
daha c¢ok hastaligin cerrahi tedavisine odaklanildigini
gostermektedir. Hastalarin cerrahiye hazirlanma siiregleri ve bu
stirede aldiklar1 medikal tedaviler, cerrahi uygulamalar ve post-
operatif donemdeki kontrolleri is giicii ve ekonomik olarak
kayiplara yol agmaktadir. Ayrica cerrahinin ¢ogunlukla genel
anestezi altinda yapilmasi nedeniyle anesteziye bagh
komplikasyonlarda goriilebilmektedir.

Bu caligmada diisiik sosyo-ekonomik statiiye sahip popiilasyonda
perforasyonlut  KOM prevalansinin  azaltilmasinda  etkili
olabilecek biyopsikososyal yaklagimin temelini olusturan egitim
diizeyi, anne siitii alim siiresi, mama kullanimi, biberonla
beslenme Oykiisii ve pasif sigara maruziyeti gibi bazi
degistirilebilir ¢evresel etkenlerin KOM gelisimindeki roliinii
ortaya koymak ve hastaliga karsi gelistirilebilecek koruyucu
hekimlik uygulamalarina katkida bulunmak amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada 1 Ekim 2017 - 1 Mayis 2018 tarihleri arasinda
¢ogunlukla diisiik sosyo-ekonomik diizeyli ailelerin yasadig: bir
bolgeye hizmet veren ikinci basamak bir hastanenin Kulak Burun
Bogaz (KBB) Poliklinigi’ne bagvuran goniillii hastalar prospektif
olarak degerlendirilmeye alindi. Calisma grubuna alinan hastalar
randomize olarak secildi. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan 07.12.2017 tarih ve 12 sayili karar ile etik kurul
onay1 alindiktan sonra aydinlatilmis riza onami alinan 759 hasta
caligmaya dahil edildi. Cocukluk donemi en fazla 2 katli ve soba
ile 1sit1lan evlerde gegen ve ekonomik geliri asgari iicret ve alt1
olan, ¢ocukluk déneminde ayni1 evde 6 ve iizeri birey yasayan
hastalar diisiik sosyo-ekonomik diizeyli aile bireyleri olarak
kabul edildi ve caligmaya dahil edildi. Tiim hastalara yas,
cinsiyet, ¢ocukluk ¢agi ekonomik gelirleri, ¢ocukluk ¢agmin
gectigi evin Ozellikleri ve kiglar1 1sinma yontemi, evde yasayan
birey sayisi, ebeveynlerin egitim durumu ve meslekleri, anne siitii
alim stireleri, bebeklik donemi pasif sigara maruziyeti, biberonla
beslenme ve mama kullanim 6ykiileri soruldu. Bu sorulardan en
az birine yanit veremeyen hastalar, annesinin egitim durumu
ortaokul ve {istii olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. 9
yagindan kii¢lik ¢ocuklar ¢aligma dis1 birakildi.

Tim hastalarin detayli anamnezleri alindiktan sonra ayrintili
KBB fizik muayeneleri yapildi. Perforasyonlu KOM tanisi
otoskopik ve otomikroskopik kulak muayenesinde en az bir
kulak zarinda perforasyonun goriilmesi ile konuldu. Yeni tani
almis hastalar 3 aylik takibe alind1 ve 3 ay sonunda kulak zarinda
perforasyonun varligi ile perforasyonlu KOM tanisi netlestirildi.
Travmaya bagl gelisen kulak zari perforasyonlari ¢aligma dist
birakildi. Hastalar kulak zarinda perforasyon varligina gore
perforasyonlu KOM olan hastalar (KOM (+)) ve KOM hastalig
bulunmayan hastalar (KOM (-)) olmak {izere iki gruba ayrildi.
Daha sonra iki grup arasinda pasif sigara maruziyeti, biberon ve
mama kullanma Oykiisii yonlinden karsilastirildi. Ayrica anne
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siitii ile beslenme siiresine gore; <6 ay anne siitii ile beslenmis, 6-
12 ay anne siitii ile beslenmis, 12-18 ay anne siitii ile beslenmis
ve 18 aydan daha uzun siireli anne siitii ile beslenmis olarak
gruplandirild1 ve istatistiksel olarak KOM (+) ile KOM (-)
gruplar1 karsilastirildi. Ek olarak KOM (+) ve KOM (-) gruplari,
annenin egitim durumuna goére okuryazar olanlar ve okuryazar
olmayanlar seklinde istatistiksel olarak karsilagtirildi.
Istatistiksel Analiz

Nicel degiskenin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilim
gosteren yas degerlerinin analizi i¢in Student-t test kullanildi.
Gruplarin cinsiyet dagilimlar Pearson Ki-kare testi kullanilarak,
kategorik verilerdeki farklilik ise Fisher’in kesin testi
kullanilarak degerlendirildi. Sonuglar; yas i¢in ortalama+standart
sapma, cinsiyet dagiliminda ve kategorik degiskenlerde ise say1
ve ylizde olarak ifade edildi. Istatistik analizlerin tiimii icin SPSS
v.21.0 (IBM, NY, US) programu: kullanildi ve p degerinin <0.05
olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 759 hastanin demografik bulgular
Tablo 1’de oOzetlendi. Calismamiza katilan hastalarin 221
(%29,1) tanesine en az bir kulakta perforasyonlu KOM tanisi
konuldu. Tiim grupta yas ortalamasi 27,4+13,0 olup, KOM (+)
ve KOM (-) hastalarin yas ortalamalari sirasi ile 24,9+11,5 y1l (9-
68) ve 28,3+13,4 yil (9-69) idi (p=0,001). KOM (+) ve KOM (-)
hastalarda kadin cinsiyet orani sirast ile %64,3 (n=142) ve %55,9
(n=301) idi. KOM (+) hastalarda kadin cinsiyet istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha fazla idi (p=0,035; Tablo 1).
Anne siitii alim siireleri KOM (+) hastalarda; <6 ay %29 (n=64),
6-12 ay %32,6 (n=72), 12-18 ay %60,2 (n=133) ve >18 ay %74,7
(n=165) iken KOM (-) hastalarda; <6 ay %15,6 (n=84), 6-12 ay
%23,8 (n=128), 12-18 ay %60,2 (n=324) ve >18 ay %73,2
(n=394) idi (Tablo 2). <6 ay ve 6-12 ay anne siitii kullanim oran1
KOM (+) hastalarda KOM (-) hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde fazla idi (p<0,001; p=0,013; Tablo 2).

KOM (+) ve KOM (-) hastalarda okuryazar olmayan anne orani
strasi ile %84,6 (n=187) ve %78,1 (n=420) idi (Tablo 2). KOM
(+) hastalarda okuryazar olmama orant KOM (-) hastalara gore
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha fazla idi (p=0,041;
Tablo 2).

Biberon kullanimi KOM (+) ve KOM (-) hastalarda sirast ile
%52,5 (n=116) ve %44,6 (n=240) idi. Biberon kullanim oran1
KOM (+) hastalarda KOM (-) hastalara gore istatistiksel olarak
daha fazla bulundu (p=0,048; Tablo 2).

Bebeklik cag1 pasif sigara maruziyeti KOM (+) ve KOM (-)
hastalarda sirasi ile %54,3 (n=120) ve %33,3 (n=179) idi. KOM
(+) hastalarda, KOM (-) hastalara gore pasif sigara maruziyeti
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha fazla idi (p<0,001;
Tablo 2).

Mama kullanimi KOM (+) ve KOM (-) hastalarda siras1 ile
%33,5 (n=74) ve %40 (n=215) idi. Mama kullanimi yoniinden
gruplar aras1 anlaml bir fark yoktu (p=0,095; Tablo 2).

Tablo 1. Demografik dzellikler

KOM (+) KOM () Toplam
(n=221) (n=538) (n=759)
Yas gruplan
10-19 84 (38,0) 148(27,5) 232 (30,6)
20-29 64 (29,0) 146 (27.1) 210 (27,7)
30-39 48 (21,7) 98 (18,2) 146 (19,2)
40-49 16 (7,2) 38(7,1) 54 (7,1)
50-59 8 (3,6) 90 (16,7) 98 (12,9)
>60 1(0,5) 18 (3,3) 19 (2,5)
Cinsiyet
Kadin 142 (64,3) 301 (55,9) 0.035 443 (58,4)
Erkek 79 (35,7) 237(44,1) 7 316 (41,6)
KOM: Kronik Otitis Media
30
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Tablo 2. Calisma gruplarinin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

KOM (+) KOM () Toplam
(n=221) (n=538) (n=759)
Annesi
Okuryazar 187 (84,6) 420(78,1) 0,041 607 (80,0)
olmayanlar
Biberon
Kullanmm 116 (52,5) 240 (44,6) 0,048 356 (46,9)
Mama
Kullammi 74 (33,5) 215(40,0) 0,095 289 (38,1)
Pasif Sigara 1, 54 3)  179(333) <0,001 299 (39,4)
Maruziyeti ’ ’ > ’
=g <6ay 64(29,0) 84(15,6) <0,001 148 (19,5)
7 5 <l2ay 72(32,6) 128(23,8) 0,013 200 (26,4)
g E <18ay 133(60,2) 324(60,2) 0,991 457(60,2)
<< 4 ay 165(74,7) 394 (73,2) 0,685 559 (73,6)
KOM: Kronik Otitis Media
TARTISMA

Sosyoekonomik seviyenin birbirinden farkli oldugu iki klinigin
hastalar1 arasinda yapilan bir ¢aligmada kronik hastalik goriilme
sikliklar1 arasinda farkliliklar tespit edilmistir (5). Bireyin i¢inde
bulundugu toplumun sosyo-ckonomik seviyesi ne kadar
yiiksekse saglikla ilgili algis1 ve saglik diizeyi de o oranda
yiiksektir.

KOM’un daha ¢ok diisiik sosyo-ekonomik diizeyli toplumlarda
goriildiigii birgok yayinda belirtilmis ve buna neden olarak;
popiilasyonun hastaligin  6nemine varamamasi, beslenme
problemleri, saglik hizmetlerine ulagsmada giigliik gekmeleri gibi
faktorler sayilmistir (6). Yine sosyo-ekonomik seviye hasta-
hekim arasindaki iligkiyi etkileyen 6nemli bir faktdrdiir. Yapilan
caligmalarda sosyo-ckonomik seviyesi diisiik olan hastalarin
yiiksek olanlara kiyasla hekim - hasta iliskisinde daha koti
oldugu ve hastalarin daha kotii anamnez verdikleri gosterilmistir
(7,8). Buna bagli olarak KOM’a ait risk faktorlerinin diisiik
sosyo-ekonomik diizeyli bireylerde arastirilmasinin daha dogru
olacag1 diisiiniilebilir. Bu nedenle ¢aligmamiza tek katli ve soba
ile 1sitilan ve en az 6 bireyin yasadig1 evde biiyiiyen, gelir diizeyi
asgari licret ve alt1 olan, ebeveyn egitim diizeyi en fazla ilkokul
mezunu olan diisiik sosyo-ekonomik statiiye sahip goniilli
hastalar dahil edilmistir.

Calismamizda KOM (+) hastalarla KOM (-) hastalarin yas
ortalamalar1 karsilastirildiginda (24,9+11,5 y1l ve 28,3+13,4 y1l)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,001).
Bu anlamliligin nedeni olarak KOM (+) hastalarm KOM (-)
hastalara gore daha geng olmasi diistiniilmiistiir. Ozellikle KOM
(+) hastalarda 10-19 yas araligindaki hasta sayismin KOM (-)
hastalara gore oransal olarak fazla olmasmin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Wahid ve ark. yaptiklar1 caligma da bizim
bulgularimizi destekler niteliktedir (9). Bu caligmada bu yas
grubundaki hastalarda KOM’a bagl komplikasyonlarin goriilme
sikligindaki artigin nedeni olarak olgunlagsmamig bagisiklik
sistemi ve kendi 6z bakimlarin1 gerektigi gibi yapamamalari
gosterilmistir (9).

Calismamizda perforasyonlu KOM’un kiz cinsiyette istatistiksel
olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir. Buna neden olarak
caligmanin yapildig1 bolgede diisiik sosyo-ckonomik diizeyli
ailelerde erkek ¢ocugun daha fazla 6nem gormesi diigiiniilebilir.
Ancak literatiire bakildiginda bir¢ok yayinda sosyo-ekonomik
diizey ayrimi yapilmaksizin kiz cinsiyette KOM’ un daha fazla
goriildiigi belirtilmistir (3).

Diisiik sosyo-ekonomik diizeyli toplumlarda ev igerisinde sigara
icilmesine bagli pasif sigara maruziyeti de daha sik
goriilmektedir (10). Nitekim c¢aligmamizda pasif sigara
maruziyeti %39,4 olarak ¢ok yiiksek bulunmustur. Zhang Y ve
ark. 2014 yilinda yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda toplam
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2971 caligma incelemisler ve pasif sigara iciciliginin KOM
riskini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttirdigin
bildirmislerdir (10). Yine Koch A ve ark. 0-4 yas aras1 465 kronik
siiptiratif otitis medial1 ¢ocuk iizerinde yaptiklari bir ¢alismada
sadece pasif sigara maruziyetinin azaltilmasi ile KOM sikligmin
azaltilabilecegini bildirmislerdir (11). Calismamizda da literatiire
benzer sekilde pasif sigara maruziyetinin KOM goriilme sikligini
istatistiksel olarak anlamli sekilde artirdigi bulunmustur.

Anne siitii bebegin saglikli biiylimesi ve gelismesi agisindan
Oonemli bir yere sahiptir. Anne siitliniin igerdigi koruyucu
Immiinglobulinlerin ¢ocugu erken dénemdeki enfeksiyonlardan
korudugu bilinmektedir. Literatiirde anne siitii kullaniminin
KOM fizerinde etkisi yoniinde net sonuglar bulunmamaktadir.
Kim CS ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada anne siitiiniin KOM
etyolojisinde ¢ok az etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir (12).
Bununla birlikte Pedersen CB ve ark. yaslari 3-8 aras1 degisen
148 ¢ocuk iizerinde yaptiklari bir ¢alismada ilk olarak anne siitii
aliminin ve sonraki donemlerde bol miktarda siit igmenin otitis
media gorlilme sikligin1  azaltmada etkili  oldugunu
bildirmislerdir (13). Calismamizda ise anne siitiinin KOM’a
karg1 koruyucu etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak bu
protektif etkinin goriilebilmesi i¢in kritik anne siitii alim siiresi
12 ay olarak bulunmustur.

Bebeklik donemi beslenme bigimi anne siitii  sonrasinda
bagisiklik sisteminin gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
donemde formula mamalar ile beslenmenin KOM gelisimindeki
rolii tartigmalidir. Bu konuda bebeklik donemi ilk 6 ayda
herhangi bir formiil mama kullanimini artmis otitis media
insidansiyla anlamli sekilde iliskili bulan ¢aligsmalar da mevcuttur
(14). Ancak calismamizda mama kullanimi ile KOM arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamamigtir.

Birgok c¢aligmada biberon kullaniminin otitis media riskini
arttirdig1 bildirilmistir (6). Calismamizda da literatiirle uyumlu
olarak biberon kullaniminin perforasyonlu KOM riskini
istatistiksel olarak anlamli sekilde artirdigi bulunmustur.
Literatlirde annenin egitim durumu diistiik¢e ¢ocuklarda KOM
riskinin arttigin1 gosteren ¢esitli ¢alismalar vardir. Al Humaid I
ve ark. 2014 yilinda yaslar1 6-12 arasinda degisen 1448 ¢ocuk
iizerinde yaptiklari caligmada annenin egitim diizeyinin ortaokul
diizeyinden daha az olmasinin otitis media riskini arttirdigin
bildirmislerdir (15).

Calismamiza dahil edilen tim goniilliillerin anne egitim diizeyi
maksimum ilkokul mezunu idi. Bu nedenle anneler okur yazar
olup olmamasina gore siiflandirildi. Annenin sadece okur-yazar
olmamasi bile KOM riskini istatistiksel olarak arttiran bir faktor
olarak bulunmustur.

Sonug olarak diisiik sosyo-ekonomik popiilasyonda pasif sigara
maruziyeti, bebeklik doneminde biberonla beslenme ve annenin
okur-yazar olmamasi perforasyonlu KOM riskini arttiran ve
degistirilebilir faktorlerden bazilaridir. Mama kullanimi ile
perforasyonlu KOM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. Ayrica caligmamizda anne siitiinin KOM’a
kars1 koruyucu oldugu bulunmustur. Ancak bu protektif etkinin

goriilebilmesi i¢in en az 12 ay anne siiti kullanmak
gereckmektedir.

SONUC

Toplumlarin tanimlanmast ve analiz edilmesinde sosyal,

demografik, kiiltiirel ve ekonomik parametreler 6nemli rol
oynamaktadir. Sosyal ve ekonomik olgiitlerin harmanlanmasi
neticesinde olusan ve basta medeni durum, ¢alisma durumu,
gelir, egitim, barinma, beslenme gibi temel parametreler sosyo-
ekonomik seviyeyi belirlemektedir. KOM gibi toplumda sik
goriilen hastaliklarinda toplumsal dagilimini sosyo-ekonomik
seviyeye gore degistirmektedir. Diisiik sosyo-ekonomik diizeyli
ailelerde, anne siitiiniin en az 12 ay verilmesinin dzendirilmesi,
ev igerisinde sigara i¢iminin Onlenmesi, okur-yazar olmayan
annelere bu yonde egitimler verilmesi, biberon yerine kagikla
beslenme yoniinde egitim c¢aligmalart gibi politikalarin
gelistirilmesi ile KOM sikliginin azaltilmas1 miimkiin olabilir.
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