K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi. 5 :16 1 - 164, 1997 Ody. Esra YUCEL ve ark.

EFUZYONLU OTITiS MEDIA'NIN ILKOKUL CAGI
COCUKLARIN GELISIMLERINE ETKiSI

OTITIS MEDIA IN SCHOOL AGED CHILDREN AND EVALUATION OF IT'S
IMPACT ON DEVELOPMENT

Ody. Esra YUCEL* , Ody. Gonca SENNAROGLU*

OZET: Calismamizda Efiizyonlu Otitis Media'nmin (EOM) okul ¢ag1 ¢ocuklarda genel gelisim alanlarina etkisi degerlendirmek
amaciyla 20 OEM ‘li, 17 normal kulak bulgusuna sahip ¢ocuk degerlendirilmistir. Her iki grupta yer alan 37 ¢ocuga otoskopik
muayene ve odyolojik testlerden sonra genel gelisim alanlarim degerlendirmek amaciyla McCarthy Tarama Testi® ve Good
Enough Draw A Man’ testleri uygulanmistir. Elde edilen sonuglar EOM'siz. ¢ocuklarin bulgulariyla karsilastirmigtir. Hem
EOM'li hem de normal ¢ocuklardan elde edilen bulgular istatistiki olarak degerlendirildigin de zeka yasi ve gelisimsel
performans agisindan farklilik gézlenmemekle beraber EOM'li ¢ocuklarin dikkat siirelerinin diger gruba gore daha kisa oldugu
ve testleri daha uzun siirede tamamlayabildikleri goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Efiizyonlu Otitis Media, Cocuk, Lisan Geligimi

SUMMARY: In our study 20 school aged children with middle ear effusion and 17 normal ear were evaluated. ENT examination,
audiological evaluation, cognitive and developmental performance tests (McCarthy Tarama Testi® and Good Enough Draw A
Man’) were applied to both groups. No significant differences were found by the two groups cognitive and devolopmental
performances. However the attention problems such as distractibilitv of the group who had middle ear effusion was higher than
the normal group.
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GIRiS Cocukluk donemindeki EOM'ye gogunlukla gok
Efuzyonlu otitis media (EOM) gocuklu déne- hafif ve orta derece arasinda degiskenlik gosteren
minde en sik goriilen hastaliklardandir. Degisik tilke- isitme kaYP‘ dg eslik ede{.(7,13.). Y?pllan b.ir. ¢ok
lerde yapilan calismalara gore goriilme insidansinin aragtirma siirekli olarak degiskenlik gosteren isitme
iilkelere ve yasa gore farklihk gosterdigi saptanmustir kéyb"mm ileriki donemlerde karsllaslla'n gelisimsel
(Tablo 1)(1.4) giicliiklerden sorumlu olup olmadigini incelenmistir.

Bunlardan bazilari EOM'li ¢ocuklarin konugma, lisan
ve kognitif gelisimlerinde yetersizlik olabilecegini

Tablo 1. Farkli iilkelerdeki EOM insidans. ortaya koyarken, bazilar1 ise EOM ve gelisim siiresi
arasinda bir korelasyon olmadigim vurgulamigtir
(8,11,9,5).
Ulke Yas Insidans Caligmamizin amaci EOM'li okul ¢ag1 ¢ocukla-
rin McCarthy Tarama Testi * ve Good Enough
ABD (Boston)! 0-3 %70 Draw A Man® testleri ile degerlendirilerek, normal
ABD (Baltimore)! 0-3 a8 otoskopik ve odyolojik bulgulara sahip olan ¢ocukla-
" 47 %60 rin bulgulann ile karsilagtirilmast ve gruplar arasi
811 a4 farklilik olup olmadiginin incelenmesidir.
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Tiirkiye? 4.8 fi(uﬂ Calismaya dahil edilen gruplar: Calismamizda
20 EOM'li 17 normal otoskopik ve odyolojik bulguya

sahip toplam 37 c¢ocuk degerlendirilmistir. Gruplarin
yas ve cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 2'de gosteril-
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Kontrol Grubu: Bu grubu olusturan ¢ocuklar
normal otoskopik, odyolojik, fiziksel ve norolojik
bulgulara sahiptirler. Cocuklar devlet ilkogretim
okullarmndan rastgele olarak segilmistir.

Tablo 2. Gruplarin yas ve cinsiyetlere gore dagilim.

KIZ | ERKEK | TOPLAM | YAS ORT.
BEOM'li grup 9 11 20 8
Kontrol grubu | 8 9 17 7

EOM'li Grup: Kulak Burun Bogaz kliniginde
EOM tanisi ile izlenen ¢ocuklardan sistemik ve ndro-
lojik herhangi bir bozuklugu olmayanlar arasindan
rastgele secilmistir.

EOM!'i grubu olusturan ¢ocuklar otoskopik mu-
ayene sonrasinda impedansmetrik ve odyolojik test-
lerle takip edilmistir. Degerlendirmeye alman gocuk-
larin timpanometrik bulgulart Jerger (1970)'m (3)
siniflamasima gére Tip B olarak tespit edilmistir, od-
yolojik degerlendirmede 125-6000 Hx arasinda hava
olu isitme esikleri, 500-4000 Hz arasinda da kemik
yolu isitme esikleri tespit edilmis, bulgular Sekil 1 de
gosterilmistir.
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Sekil 1: Isitme Esik Ortalamalari.

Cocuklarin tiimiine otoskopik inceleme yapil-
diktan sonra Interacoustic AZ 7 impedansmetre ile
timpanometrik, Interacoustic AC 30 odyometre ile de
odyolojik degerlendirmeleri yapilmustir. Bu degerlen-
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dirmeler sonrasinda ¢ocuklara McCarthy Develop-
mental Screening Test (MCST)° ve Good Enough
Draw A Man® testleri uygulanmustir. MCST; McCarthy
Scales of Childrens Abilities'in bir adaptosyonu olup,
sozel hafiza, sag-sol oryantasyonu, sekil c¢izme,
kavramsal gruplama alt gruplarim igermektedir.
MCST genel olarak gelisimsel agidan risk faktorii
tastyan ¢ocuklarin tespit etmek i¢in kullanilmaktadir.
Good Enough Draw A Man testi ise ¢ocugun zeka
yasini hizlt ve pratik bir sekilde tespit etme amaci ile
uygulanmaktadir.

BULGULAR

Kontrol grubu ve EOM'li grup g¢ocuklardan elde
edilen MCST VE Good Enough Draw A Man test so-
nuglart gekil"2'de gosterilmistir.

1: Good Enough Draw A Man (P>0.05)
MCST alt gruplar:

2: Sozel hafiza (P>0.05)

3: Sag-sol oryantason (P>0.05)

4- sekil ¢cizme (P>0.05)

5- Kavramsal gruplama (P>0.05)

6: Sayisal hafiza (P>0.05)

MCST ve Good Enough Draw A Man Test Sonuglar.

Ortalamalar

WEOMI Grup
10 O Kontrol Grubu

»
1 2 el 4 g 6
Test alt gruplan

Sekil 2: Gruplardan Elde Edilen Test Sonuglan.

Sonuglar iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
tesit uygulanarak istatistiksel olarak yorumlanmustir.

TARTISMA

Bu ¢alismada EOM'li 6-11 yas grubu ¢ocuklarin
zeka yas1 ve gelisimsel performanslarinin tespiti ve
normallerle karsilagtirilmasini icermektedir.
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MCST okul dncesi ve okul ¢agi cocuklarin aka-
demik basari agisindan herhangi bir risk tasiyip tasi-
madigmin belirlenmesi i¢in kullanilan bir tarama tes-
tidir(9). Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore
EOM'nin zeka yasi, sozel hafiza, sag-sol oryantasyon,
sekil ¢izme, kavramsal gruplama, sayisal hafiza ile
anlamli bir iligkisi olmadigi tespit edilmistir.

Wright F. (1988) (13) arkadaslarinin yaptigi bir
caligmada orta kulak problemi ile lisan gelisimi ara-
sindaki iligkiyi incelemisler anlamli bir iligki tespit
edememislerdir. Yine bu konu ile ilgili Roberts J.E.
ve arkadaslar1 (1988)(7), (1991) (9) ¢ocukluk done-
minde gecirilen EOM'nin daha sonraki lisan ve fono-
lojik gelisim iizerine etkisini incelemis anlamli iligki
bulamamislardir. Calismamizda kullandigimiz sozel
ve sayisal hafiza alt testleri isitsel hafiza beceri yok-
sunlugunun yol agtigt 6grenme bozukluklarmin teshi-
sinde kullanilmaktadir. Bu test cocugun sadece ifade
yetenegini olgmeyip sozel ve kantitatif kavrama yete-
negini de degerlendirmeyi igerir. Kavramsal grupla-
ma alt testi ise ¢ocugun smiflama ve genelleme bece-
risini degerlendirir. Bu iki alt testi alic1 ve ifade edici
dil gelisiminin bir boliimiinii 6lgmektedir. Bu agidan
calismamizin bulgulan lisanla ilgili yapilmis ¢alisma-
lardaki sonuglarla parelellik gostermektedir.

Zeka yasinmn tespitinde kullandigimiz  Good
Enough Draw A Man skorlarinda gruplar arasi fark
gbzlenmemistir. Bu sonu¢ ayni yas grubu literatiir
bulgulari ile benzerlik gostermektedir (8,11).

Calismamiz esnasinda dikkati ¢eken 6nemli bir
husus ise EOM'li ¢ocuklarin test siirelerinin normallere
gore daha uzun olmasidir. Caligmamizda uyguladigimiz
testlerde siire skorundan ziyade testlerdeki basari orani
dikkate alinmustir.

Teele W.D. (1990)(11), (1984) (10) farkli yas
gruplarinda EOM'nin siire skorlu testlerle konusma-
lisan gelisimi, zeka gelisimi, okul basarisi iizerine et-
kisini aragtirmis, anlamli bir fark bulamamakla beraber,
EOM'li g¢ocuklarin bu testleri cevaplamaktaki siire
skorlarmin normallere gére uzadigim tespit etmistir.

Test sirasindaki gozlemlerimiz ve aileden aldigimiz
hikaye EOM'i c¢ocuklarin dikkat problemleri ola-
bilecegini diisiindiirmektedir. Bu konuyla ilgili her-
hangi bir test uygulamamakla beraber yaptigimiz
literatiir ¢aligmasinda Roberts J.E. ve arkadaslari
(1989) (8)ve Teele W.D. (1994) (12) EOM'li gocuk-
larda belirgin dikkat problemi "Classroom Behavior
Inventory" test ile tespit edilmistir.

Calisgmamizda EOM’1l1 grubu olusturan ¢ocukla-
rin test siirelerinin uzamasinin dikkat problemine
bagimli olabilecegini diisiinmekteyiz. Dikkat proble-
minin ¢ocugun gevresel uyaranlari fark etme, ayirt
etme ve yorumlama becerilerini, s6zel zeka buna
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baglt olarak ta gelisimsel 1Q'sunu ve akademik basari-
sin1 etkileyebilecegi bilinmektedir (8,12).

Dort yasa kadar gegirilen EOM'ye bagli olan
dikkat problemleri ileriki dénemlerde lisan ve konugma
gelisiminde gecikmeye neden olabilecegi tespit
edilmistir (13). Bu nedenle EOM'in yol agtigi
degiskenlik gosteren isitme kaybi odyolojik testlerle
araliklarla takip edilmeli, ortaya ¢ikabilecek
gelisimsel gecikmeleri 6nlemek igin gerekli oldugu
durumlarda uyum amplifikasyon ve/veya rehabilitatif
oOneriler saglanmalidir.

EOM ile dikkat problemi, siire skoru arasinda
belirgin bir iliski oldugunu varsaymaktayiz. Bu iliski
daha spesifik, multidisipliner bir yaklagimla incelenerek
ortaya ¢ikarilmalidir. Mevcut calismalar ve ¢alismamiz
beraber yorumlandiginda EOM'nin gelisim zeka
lizerine direkt etkisini gostermemekle beraber erken
teshis ve tedavinin 6nemini vurgulamak gerekir.
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