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ulak, aurikula (kulak kepçesi) ve d›fl kulak yolunu
içeren d›fl kulak, kulak zar›, kemikçikleri, mastoid
hücreleri ve östaki borusunu içeren orta kulak ve

vestibüler sistemi (semisürküler kanallar, utrikül ve sakkül),
kokleay› ve internal akustik kanal› içeren iç kulak bölümlerinden
oluflmaktad›r (fiekil 1, 2).[1-4] D›fl kulak yolundan orta kulaktaki
zara ulaflan sesler, kulak zar›n› titrefltirir. Zar›n titreflmesi ile arka
k›sm›nda zara gömülü olan çekiç (malleus) hareket eder. Çekiç,
örs (inkus) ve üzengiyi (stapes) hareket ettirip, üzengi taban›ndan
titreflimler oval pencere yolu ile iç kula¤a ulafl›r. K›saca orta
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ÖZET ABSTRACT

The Eustachian Tube has an important place in the middle ear
physiology. In case of any occlusion of the Eustachian tube due to
any reason, (mechanical occlusives such as bottle feeding, finger
imbibing/nipple usage, adenoid vegetation, mass or allergic cases
such as rhinitis, sinusitis) air transfer to the middle ear is blocked.
A negative pressure is formed in the middle ear and the tympanum
caves towards inside and there is a hearing loss in the transmission
type. Especially for the lying babies fed with bottles, when the
regurgitated food reach the middle ear, and when the microorganisms
accumulates in this media, it causes an infection in the ear and
leads to Acute Otitis Media (AOM). In this compilation, the
concentration will be on the physiopathology of the AOM associated
with feeding, clinic indications/ symptoms, the protection and the
treatment guide according to American Pediatrics Academy (APA)
and American Family Physicians Academy (AAHA).
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Çocuklarda Akut Otitis Media
Oluflumunda Bir Risk Faktörü:
Beslenme

Östaki borusu, orta kulak fizyolojisinde önemli bir yere sahiptir.
Biberonla besleme, parmak emme/emzik kullan›m›, adenoit vejetasyon,
kitle gibi mekanik t›kay›c›lar ya da rinit, sinüzit gibi alerjik durumlar
nedeni ile östaki borusu t›kan›kl›¤›nda orta kula¤a hava geçmesi
engellenir. Orta kulakta negatif bas›nç meydana gelir, kulak zar› içeri
do¤ru çöker ve iletim tipinde iflitme kayb› oluflur. Özellikle yatarak
ve biberonla beslenen bebeklerde regürjite olan g›dalar›n orta kula¤a
ulaflmas›, daha sonra bu ortamda mikroorganizmalar›n ço¤almas›yla
orta kulakta enfeksiyona neden olarak akut otitis media (AOM) geliflir.
Bu derleme makalede, beslenmeyle iliflkilendirilen AOM’nin
fizyopatolojisi, klinik belirti/bulgular›, Amerikan Pediatri Akademisi
(APA) ve Amerikan Aile Hekimleri Akademisi’ne (AAHA) göre tedavi
rehberi ve korunma önlemleri üzerinde duruldu.

Anahtar sözcükler: Akut otitis media; beslenme; çocuk; korunma.
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1- Kulak Anatomi ve Fizyolojisi Nas›ld›r?

kulak akustik enerjiyi hava ile dolu d›fl kulak kanal›ndan, s›v›
ile dolu kokleaya iletir (fiekil 2). ‹yi bir iflitme için d›fl kulak ve
kulak zar› sa¤lam olmal›, kemikçik zinciri ve pencereler ile zar›n
her iki taraf›ndaki hava bas›nc›n› dengeleyen östaki borusu iyi
çal›flmal›d›r. Östaki borusu, orta kulak fizyolojisinde önemli bir
yere sahiptir. Herhangi bir nedenle östaki borusu t›kan›kl›¤›nda
(biberonla besleme, parmak emme/emzik kullan›m›, adenoit
vejetasyon, kitle gibi mekanik t›kay›c›lar ya da rinit, sinüzit gibi
alerjik durumlar) orta kula¤a hava geçmesi engellenir. Orta
kulakta negatif bas›nç meydana gelir, kulak zar› içeri do¤ru
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çöker ve iletim tipinde iflitme kayb› oluflur. Özellikle yatarak
beslenen bebeklerde regürjite olan g›dalar›n orta kula¤a ulaflmas›
orta kulakta enfeksiyona neden olmaktad›r. Enfeksiyonun orta
kulak duvar›n› aflarak yay›lmas› sonucunda iflitme kayb›, akut
mastoidit (mastoid kaviteyi döfleyen mukozan›n iltihab›), fasiyal
sinir paralizisi, menenjit, ensefalit gibi çok ciddi komplikasyonlara
neden olabilmektedir.[1-4]

fiekil 1: Kula¤›n bölümleri.

Östaki Borusu

Östaki borusu, orta kulak ile nazofarinks aras›nda uzan›r.
Do¤umda 17-18 mm iken, eriflkinlerde ortalama 31-38 mm
uzunlu¤undad›r. Kemik ve k›k›rdak olmak üzere iki bölümden
oluflmaktad›r. Do¤umda östaki borusu k›sa, genifl ve horizontal
(düz yap›da) iken, büyüme ile birlikte 45°’lik aç›ya ulaflarak
yetiflkin pozisyonuna gelir. Östaki borusunun bilinen üç
fonksiyonu vard›r:

Havaland›rma; orta kulak bofllu¤unun atmosferik bas›nçla
dengelenmesini sa¤lar. Normalde kapal› olan östaki borusu,
çi¤neme, yutkunma, esneme hareketleri ile aç›larak, orta kulak
hava bas›nc›n›n, d›fl atmosferik bas›nç ile dengelenmesini sa¤lar.

Drenaj; orta kulak bofllu¤unda birikebilen normal veya patolojik,

2- Otitis Media Nedir, Tipleri Nelerdir?

Orta kulak bofllu¤unun inflamasyonu otitis media (OM) olarak
adland›r›lmaktad›r. Çocukluk ça¤›nda görülen en yayg›n
hastal›klardan biridir. Etken genellikle (%60) bakteriler
(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis ve daha az oranda Streptococcus pyogenes ile
Staphylococcus aureus) ve daha az oranda (%20-25) virüslerdir
(Respiratuvar Sinsityal Virüs, Sitomegalovirüs ve Rhinovirüs).

transuda, eksuda gibi s›v›lar›n ve yabanc› cisimlerin nazofarinkse
boflalt›lmas›, östaki borusunu kaplayan titrek tüylü kübik epitelin
silier aktivitesi ile sa¤lan›r.

Koruma; orta kula¤›n, nazofaringeal bas›nçtan ve patolojik
ak›nt›lardan korunmas›n› sa¤lar. Normalde kapal› olan östaki
borusu nazofarenksten ve iç kulaktan gelen patolojik ak›nt›lar›n
orta kula¤a geçiflini engelleyen bariyer görevini görür. Ayr›ca,
östaki borusu yutkunma ve esneme s›ras›nda tensor ve levator
veli palatini kaslar›n›n hareketi ile k›sa bir süre aç›l›r. Kulak
zar›n›n ideal titreflimini sa¤layabilmesi normal gerginlikte olmas›na
yani her iki taraf›n da hava bas›nc›n›n dengede olmas›na
ba¤l›d›r.[1-4]
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Emzirilen bebeklerde OM oluflumu biberonla beslenen bebeklere
oranla daha azd›r.[5-10] Bu durum bir dizi mekanizmayla
aç›klanabilir:

1) Anne sütü çocu¤u enfeksiyonlardan korumaya yard›mc› 
immün faktörleri içerir. Anne sütü alan çocuklar baflta OM
olmak üzere enfeksiyon hastal›klar›na daha az yakalan›rlar.

2) Emzirme pozisyonu, östaki borusunun fonksiyonunu en 
etkin yapmas›n› sa¤layacak flekildedir. Anne sütü alan bebekler
daha dik pozisyonda beslenir, bu sayede sütün östaki borusuna
kaçmas› önlenir.

3) Emme s›ras›nda uygun dil hareketi geliflir. Meme sert ve 
yumuflak dama¤›n birleflmesiyle a¤›z içine do¤ru tekrar çekilir
(fiekil 2).

3- Emzirme Otitis Mediadan Nas›l Korur?

fiekil 2: Emme s›ras›nda oluflan uygun dil hareketleri.[5]

4- Biberonla Besleme Otitis Media Oluflumunu
Nas›l Etkiler?

Bebeklerin biberonla beslenmesinin OM’ye neden olmas› bir
dizi mekanizmayla aç›klanabilir. Bunlar: [5,6]

1) Biberonla beslenen bebekler anne sütünde bulunan immün
sistemi güçlendirici IgA’dan mahrum kalmaktad›r. Bu durum
enfeksiyona yatk›nl›¤› art›r›r.

2) Bebe¤in yatar pozisyonda biberonla beslenmesi biberondaki
s›v›n›n östaki borusuna, oradan da orta kula¤a geri kaçmas›na
neden olur. Böylece patojen mikroorganizmalar›n tafl›nmas›
ve üremesi için uygun ortam sa¤lanm›fl olur. 

3) Biberonla besleme s›ras›nda yumuflak damak hareket ederek
östaki borusunun nazofarenkse aç›lan k›sm›n›n önünü kapat›r
ve orta kulaktaki s›v›n›n drenaj›n› engeller; böylece patojen
mikroorganizmalar›n yerleflmesi ve üremesi h›zlan›r.

4) Biberonla besleme dilin dalga hareketleri ile geri gitmesini 
engelleyerek dili yukar›ya do¤ru yükseltir; bu durum östaki
borusunun t›kanmas›na yol açar (fiekil 3) ve orta kulaktaki
s›v›n›n drenaj› gerçekleflemez.

D E

CBA

Her bir emme hareketinin
bafllamas›yla a¤›z laktofer
sinüslere bask› yapar (A), dil en
üst k›s›mda bulunan sütü tutar
(B), ve dalga hareketleriyle (geri
geri giderek) bask›layarak uca
do¤ru sütü getirir (C, D), meme
bafl› ve meme dokusu sert
dama¤a karfl› bast›r›l›r. Süt meme
ucunun sonuna do¤ru gelir (E)
ve daha sonra yutulur.

Akut Otitis Media (AOM): Orta kulak bofllu¤unun s›kl›kla
bakterilerin neden oldu¤u inflamasyonudur. Kulak a¤r›s› ve atefl
gibi akut enfeksiyon belirti ve bulgular›n›n h›zla geliflti¤i orta
kulak bofllu¤u inflamasyonudur. AOM genellikle so¤uk alg›nl›¤›
ya da gripten sonra geliflir.

Effüzyonlu Otitis Media (EOM): Bu durum çeflitli nedenlerle
(östaki borusunun disfonksiyonu, kitle, adenoid vejetasyon gibi)
effüzyon ad› verilen s›v›n›n bir ya da her iki kulaktaki kulak
zar›n›n arkas›nda birikmesiyle meydana gelir. Enfeksiyon yoktur.
Kronik ya da ciddi vakalarda s›v› çok yap›flkand›r ve sekretuvar
otitis media olarak adland›r›l›r.

Kronik Otitis Media: Bu durum herhangi bir enfeksiyon
olmaks›z›n timpanik membran önünde üç aydan daha uzun
süre s›v› bulunmas›yla kendini gösterir. Orta kulakta, mastoidlerde
ya da drenajla kulak zar›n›n kronik rüptürü ile alt› haftadan
uzun bir süre inflamasyon varl›¤›nda ise süpüratif kronik otitis
media söz konusudur.[1-4]

Bu derlemede beslenmeyle iliflkilendirilen AOM’nin fizyopatolojisi,
klinik belirti/bulgular›, Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ve
Amerikan Aile Hekimleri Akademisi’ne (AAHA) göre tedavi
rehberi ve korunma önlemleri üzerinde durulacakt›r.

4) Östaki borusuna kaçan anne sütü formülaya göre orta kula¤›
daha az irrite eder.
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Çocuklarda Akut Otitis Media Oluflumunda Bir Risk Faktörü: Beslenme

fiekil 3: Biberonla besleme.[5]

5- Emzik Kullan›m› ve Parmak Emme Otitis Media
Oluflumunu Nas›l Etkiler?

Emzik kullan›m›n›n otitis mediaya etkisi bir dizi mekanizmayla
aç›klanmaktad›r:

1. Emzik/parmak emme dilin hareketini zorlayarak östaki 
borusunun disfonksiyonuna neden olmaktad›r (fiekil 4). 
Afl›r› parmak emme dilin geri hareketini ve çeneyi zorlar; bu
durum östaki borusunun t›kanmas›na yol açar.[5,11]

2. Östaki borusunun disfonksiyonu nazofarengeal sekresyonlar›n
orta kula¤a geri kaçmas›n› art›rmaktad›r (so¤uk alg›nl›¤›na
yayg›n olarak neden olan patojenler bu durumda çok daha
kolay orta kula¤a girebilir).[5]

3. Emzik kullan›m› östaki borusunun disfonksiyonu ile birlikte
difl yap›s›nda de¤iflikliklere de sebep olabilmektedir.[11-13] 
Parmak ve yalanc› emzik emme, dilin itme kuvvetini art›r›r.
Dilin itme kuvvetinin artmas›, difl aralar›nda aç›kl›k, difllerde
flekil bozuklu¤u ve dolay›s›yla maloklüzyon (çenelerdeki 
malformasyon sebebiyle, alt ve üst çenelerin iyi kapanmamas›)
neden olmaktad›r (fiekil 5).[5]

A¤›z memeden baflka herhangi bir objeye al›flmak zorundad›r.
Bu yapay obje (emzik, biberon) dama¤›n fleklini ve difllerin
pozisyonunu etkileyerek zorlamaya neden olur. Sonuçta 
emme hareketi nedeniyle kas gücü galip gelir ve difller kayarak
flekil bozuklu¤u geliflir.[5,11]

fiekil 4: Parmak emme. fiekil 5: Maloklüzyon.

6- Emzirme/ Biberonla Besleme/ Emzik Kullan›m›/
Parmak Emmeye Yönelik Çal›flma Örnekleri

Çal›flmalar beslenme s›ras›nda yap›lan baz› yanl›fllar (anne sütü

Östaki
borusu

ile beslememe, yatar pozisyonda biberonla besleme, haval›/yar›
haval› biberon kullanma gibi), formüla mama ile besleme, emzik
kullan›m› ve parmak emmenin AOM için risk faktörü oldu¤unu
kan›tlam›flt›r.[14-23]

• Dewey ve ark.[14] çal›flmas›nda 12 aya kadar anne sütü alan
46 bebek ile formüla mamayla beslenen 44 bebek iki y›l süreyle
her hafta izlenerek de¤erlendirilmifltir. Anne sütüyle beslenen
bebekler formüla mamayla beslenen bebeklerden %19 oran›nda
daha az OM geçirmifl ve geçirilen OM süresinin %80 oran›nda
10 günden daha az oldu¤u görülmüfltür. Biberonla beslemenin
bebe¤i anne sütünde bulunan immünglobülinlerden mahrum
b›rakmas›, özellikle yatar pozisyonda besleme s›ras›nda biberonda
bulunan s›v›lar›n (mama, süt vb) orta kula¤a geçiflinin
kolaylaflmas› ve östaki borusunun disfonksiyonu nedeniyle risk
faktörü oldu¤u bildirilmifltir.

• Tully ve ark.[15] çal›flmalar›n› 7-24 ayl›k, solunum yolu
enfeksiyonu olmayan ve normal timpanograma (kulak zar›n›n
hareket kabiliyetini ölçmeye yarayan iflitme testi) sahip 90
çocukla yürütmüfllerdir. Bebekler düz ya da yar› dik (fawler)
pozisyonda beslenmifl ve hemen ard›ndan timpanografileri tekrar
edilmifltir. Düz pozisyonda beslenen 54 bebe¤in 34’ü (%59.6),
yar› dik pozisyonda beslenen 33 bebe¤in yaln›zca 5 tanesinin
(%15) beslenme sonras› anormal timpanogram bulgular› oldu¤u
görülmüfltür. Anormal timpanogram bulgular› olan bebekler
beslenme sonras› 15 dakika yar› dik ya da yüzüstü pozisyonda
yat›r›ld›klar›nda timpanogramlar› büyük oranda normale
dönmüfltür. Supin (düz, s›rt üstü yatar) pozisyonda beslemenin
muhtemelen sütün kula¤a aspire olmas› nedeniyle orta kulak
bas›nc› üzerinde önemli bir etkiye sahip oldu¤u sonucuna
var›lm›flt›r.

• Froom ve ark.[9]  2001 y›l›nda 2165 çocukla üç ülkede
(Büyük Britanya, Kuzey Amerika ve Hollanda) yapt›klar›
retrospektif kohort çal›flmas› sonucuna göre; 6-24 ayda bebeklerin
yatar pozisyonda biberonla beslenme oranlar› Kuzey Amerika’da
%32; Büyük Britanya’da %25.3; Hollanda’da %11.4 olarak
bulunmufltur. Kuzey Amerika için OM’nin risk faktörleri aras›nda
yatar pozisyonda biberonla besleme say›lm›flt›r. 
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Kapak Konusu

fiekil 6: Brown ve Magnuson’un çal›flmalar›nda kulland›klar› biberonlar.[16]

Havas›z biberonun emzik k›sm›n›n kenarlar› tamamen sa¤lam
(hava girecek delik/y›rt›k bulunmayan) ve ucu yukar›ya do¤ru
kalk›k flekildedir. Böylece biberonun içerisine hava girmesi
engellenmifltir. Az haval› biberonun emzik k›sm›na belli bir
miktar hava girecek flekilde delikler aç›lm›flt›r. Tamamen haval›
biberonda biberonun içindeki ve d›fl›ndaki havan›n do¤rudan
iliflkisini sa¤layacak bir sistem kullan›lm›flt›r (pipet gibi).
Biberondaki s›v› ya da mama hava ile kontamine olmadan ters
çevrilen biberonun alt›na geçmektedir. Çal›flma sonucuna göre;
orta kulaktaki negatif bas›nç ile havas›z/az haval› biberon
kullanarak beslenme s›ras›ndaki negatif bas›nç aras›nda do¤rudan
bir iliflki bulunmufltur. Havas›z/az haval› biberon kullanma,
emzik kullan›m›, oyuncak, parmak ya da benzer objeleri emme,
mevcut vakumu artt›rarak östaki borusunun disfonksiyonuna
ve orta kulaktaki drenaj›n sa¤lanamamas›ndan dolay› da
iltihaplanmaya neden olaca¤› bildirilmifltir. Memeyle beslenmeye
daha çok benzetmek için vakum düzeni ve hava kabarc›klar›n›n
olmad›¤› pozitif bas›nçl› sistemlerin kullan›lmas› önerilmifltir.

• Warren ve ark. [17] 1375 bebekle yürüttükleri kohort
çal›flmas›nda; 6 hafta, 3, 6, 9 ve 12 ayl›k sürelerde bebeklerin
ailelerine spesifik çocukluk ça¤› hastal›klar› ile ilgili sorular
sorulmufltur. Çal›flman›n sonucunda, yaklafl›k %70 bebe¤in
yaflamlar›n›n ilk y›llar›nda bir ya da daha fazla oranda OM
geçirdikleri, OM’nin en fazla oranda yaflamlar›n›n ikinci alt›
ayl›k döneminde görüldü¤ü belirlenmifltir. Bu süre içerisinde
emzik kullan›m› önemli bir risk faktörü olarak belirlenmifltir.

• Hannafin ve ark.[18] iki yafl›n alt›ndaki çocuklarda emzik
kullan›m›n›n kulak enfeksiyonuna neden olup olmad›¤›n›n

• Brown ve ark.[16] bebeklerdeki orta kulak enfeksiyonunun
biberonla beslenme ile iliflkisini araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda; bir
yafl›n alt›nda, tekrarlayan OM’den dolay› transmringeal ventilasyon
tüpü (kula¤›n havalanmas›na yard›mc› olmak için tüp
yerlefltirilmesi ifllemi) tak›lan 7 bebek (2 erkek-5 k›z) çal›flma
kapsam›na al›nm›flt›r. Bebeklerde iki bas›nç alg›lama sistemi
kullan›lm›flt›r. ‹lk sistem orofarenksteki bas›nc› yans›tmas› için
biberon emzi¤inin ucuna, di¤er sistem ise emme s›ras›nda orta
kulaktaki bas›nc› monitörize etmesi için kula¤a yerlefltirilmifltir.
Çal›flmada havas›z, az haval› ve tamamen haval› olmak üzere üç
tip biberon kullan›lm›flt›r (fiekil 6).

belirlenmesi amac›yla yapt›klar› çal›flmalar›nda; bir randomize
kontrollü ve iki kohort araflt›rma sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.
Çal›flman›n sonucunda: Emzik kullan›m›n›n kulak enfeksiyonu
riskini belirgin bir flekilde artt›rd›¤›, bu çocuklarda kulak
enfeksiyonu riskinin üç kat daha fazla oldu¤u ayr›ca sürekli
kullananlar›n ara s›ra kullananlara oranla daha fazla risk alt›nda
olduklar› belirlenmifltir.

• Uhari ve ark.[19] 1966’dan 1994’e kadar olan süre içerisinde
“çocuk, risk, AOM ve tekrarlayan AOM” anahtar kelimelerini
içeren çal›flmalar›n meta analizini yapt›klar› çal›flma sonucuna
göre, emzik kullan›m›n›n AOM riskini önemli bir flekilde
artt›rd›¤›n› bulmufllard›r.

• Niemelä ve ark. [20] befl yafl›nda 944 çocukla yapt›klar›
prospektif kohort çal›flmas›nda, ailelere çocuklar›n›n kulak
enfeksiyonu, emme al›flkanl›¤› ve atopik/alerjik hastal›k öyküsü
sorulmufltur. Çal›flma sonucuna göre, emzik kullanan çocuklar›n
kullanmayanlara oranla daha fazla OM ataklar›n› tekrarlad›¤›,
emzik kullan›m› ile çocuklar›n 0,7’sinin OM riski alt›nda
bulundu¤u bildirilmifltir.

•  Niemelä ve ark.[21] krefle kay›tl› 845 çocukla 15 ayl›k bir
sürede yapt›klar› prospektif çal›flmada, iki yafl›n alt›nda emzik
kullananlarda %29,5, emzik kullanmayanlarda %20,6 oran›nda
üç ya da daha fazla AOM ata¤› geçirdikleri bulunmufl ve üç yafl›n
alt›ndaki çocuklarda %25 oran›nda ataklardan emzik kullan›m›
sorumlu tutulmufltur.

• Jackson ve ark.[22] yapt›klar› çal›flmada 12 ayl›k veya daha
küçük 200 çocu¤un ebeveynine çocu¤un emzik kullanma
al›flkanl›¤›, beslenme al›flkanl›¤›, parmak emme al›flkanl›¤›
sorulmufltur. Emzik kullanma al›flkanl›¤› olan çocuklarda OM
prevalans› %36 iken, kullanmayanlarda bu oran %23 olarak
bulunmufltur. OM ile emzik kullan›m›, parmak emme, biberonla
besleme aras›nda anlaml› iliflki oldu¤u saptanm›flt›r.

• Rovers ve ark. [12] 0-4 yafl aras› 495 çocukla 2000-2005
y›llar› aras›nda yapt›klar› kohort çal›flmas›nda; 216 çocu¤un
emzik kulland›¤› ve bunlar›n %35’inde en az bir AOM ata¤›
geliflti¤i, 260 çocu¤un emzik kullanmad›¤› ve %32’sinde en az
bir AOM ata¤› geliflti¤i bulunmufltur. On dokuz çocuk do¤um
defekti varl›¤› nedeniyle araflt›rma kapsam›na al›nmam›flt›r.
Çal›flma sonucunda emzik kullan›m›n›n tekrarlayan AOM için
risk faktörü oldu¤u bulunmufltur.

• Lubianca Neto ve ark.[10] 1966-2005 y›llar› aras›nda
MEDLINE’da “akut otitis media/risk faktörleri” anahtar
kelimeleriyle taranan 257 araflt›rmayla gerçeklefltirdikleri
sistematik inceleme çal›flmas› sonucunda, tekrarlayan AOM için
sekiz çevresel risk faktörü belirlenmifl ve bunlardan birinin
emzik kullan›m› oldu¤u bildirilmifltir.

• Niemela ve ark.[23]  AOM’nin risk faktörü olarak emzik
kullan›m›n› araflt›rd›klar› randomize kontrollü çal›flmada, emzik
kullan›m›n›n AOM için önlenebilir bir risk faktörü oldu¤u
bildirilmifltir.

Havas›z Az haval› Tamamen haval›

Formüla
Hava girifli
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Çocuklarda Akut Otitis Media Oluflumunda Bir Risk Faktörü: Beslenme

7- Beslenme Sorunlar› Nedeniyle Oluflan Otitis
Media’n›n Klinik Belirti ve Bulgular› Nelerdir?

AOM belirti ve bulgular› genellikle aniden geliflir ve afla¤›dakileri
içerir: [1-4]

• Kulakta a¤r› ve rahats›zl›k. Kulak enfeksiyonu olup 
konuflmay› henüz ö¤renmeyen çocuklarda tan›lamak 
zordur.

• Tragusa parmakla bask› uyguland›¤›nda çocu¤un a¤r›
duymas› ve a¤lamas›

• Kulakta dolgunluk hissi

• Öksürme

• Nazal konjesyon

• Atefl

• ‹ritabilite

• Uykusuzluk, huzursuzluk

• ‹fltahs›zl›k

• Diyare

• ‹lgisizlik

Akut Otitis Median›n Tedavi Rehberi

Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Aile Hekimleri
Akademisi 2004 y›l›nda AOM’nin tan› ve tedavisi için güncel
bir rehber yay›nlam›flt›r.

Bu rehber afla¤›daki önerileri içermektedir: [24] 

Akut otitis median›n kesin tan›s› için belirti/bulgular›n
effüzyonlu orta kulak enfeksiyonunun belirti/bulgular›ndan
ay›rt edilmeli, ani geliflen öykü do¤rulanmal› ve orta kulak
en f ek s i yonunun  be l i r t i / bu l gu l a r ›n ›n  v a r l › ¤ ›
de¤erlendirilmelidir.

Akut otitis median›n yönetimi, a¤r›n›n de¤erlendirilmesini
kapsar. fiayet a¤r› varsa, a¤r›n›n azalt›lmas› için gerekli tedavi
önerilmelidir (Alt› ayl›k ya da daha büyük çocuklar›n a¤r›lar›
acetominofen ya da ibuprofen ile ilk 24 saat içinde tedavi
edilmelidir).

Karmafl›k olmayan AOM’li çocuklarda antibakteriyel ajanlar
kullan›lmadan yap›lan gözlemle (çocuklar›n ço¤u 72 saat
içerisinde kendili¤inden iyileflir), çocuklar›n yafl›, hastal›¤›n
fliddeti; çocu¤un aile ve hekim taraf›ndan izlenme güvencesi
de¤erlendirilir. Antibakteriyel ajanla tedavi edilmeye karar
verildi¤inde ilk seçenek amoksisilin olmal›d›r (Penisilin
alerjisi olan çocuklar d›fl›nda). Kullan›lan doz 80-90
mg/kg/gün’dür.

E¤er hasta 48-72 saat içinde ilk tedavi seçene¤ine tepki
vermezse, AOM oldu¤unu do¤rulamak için yeniden
de¤erlendirme yapmal› ve di¤er hastal›k nedenleri
d›fllanmal›d›r. E¤er hastan›n ilk gözlemleri esnas›nda AOM
oldu¤u do¤rulan›rsa, antibakteriyel tedaviye bafllamal›; e¤er
hasta bafllang›çtaki antibiyotikle düzelmezse, antibiyotik
de¤ifltirilmelidir.

Akut otitis mediadan korunmak için risk faktörlerinin
azalt›lmas› giriflimleri desteklenmelidir.

Akut otitis median›n tedavisinde tamamlay›c› ve alternatif
t›p (homeopati, akupunktur, chiropraktik tedavi, bitkisel
ilaçlar, besinsel destekleyiciler) kullan›m› az say›da veri
bulunmas› ve tart›flmal› olmas› nedeniyle önerilmemektedir.

9- Akut Otitis Mediadan Nas›l Korunulur?

• Amerikan Pediatri Akademisi bebekleri en az alt› ay boyunca
emzirmeyi önermektedir.[7,8,24]

• Anneler emzirme konusunda desteklenmeli ve emzirmenin
sürdürülmesinin önemi konusunda e¤itilmelidir.[7,8]

• Emzirilemeyen bebeklerde, biberonla besleme yerine kafl›kla
besleme ya da /kadehle besleme (cup feeding) yöntemi 
alternatif olarak düflünülmelidir.[16]

• Biberonla beslenen bebeklerde annelere bebeklerini 
yat›rmamalar›, emzirme pozisyonunda (45°’lik aç› oluflturacak

Kulak enfeksiyonu e¤er ciddi ise timpanik membran rüptür
(y›rt›lma) olabilir. Ailenin kulaktan cerahatl› ak›nt› olup olmad›¤›n›
gözlemesi gerekmektedir. Rüptür durumunda genellikle a¤r›
hafifler. Baz› çocuklarda cerahatl› kulak ak›nt›s› iflitme kayb›na
neden olabilir.

8- Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Aile
Hekimleri Akademisi’ne Göre Otitis Median›n
Tedavi Rehberi Neleri ‹çermektedir?
Otitis mediada tedavi yaklafl›m› tart›fl›lan bir konudur. En büyük
tart›flma konusu AOM’de antibiyotik kullan›m›, cerrahi tedavi
ve dikkatli gözlem üzerinde olmaktad›r. Kulak enfeksiyonu
tedavisi için her y›l milyonlarca lira harcanmakta, bu tedavilerde
yüksek doz antibiyotik kullan›lmakta, cerrahi prosedürlerle
u¤rafl›lmakta ve s›kl›kla birçok çocuk için bütün bunlar gereksiz
uygulamalar olmaktad›r.[24]
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flekilde) tutarak bebeklerini beslemeleri 
ö¤retilmelidir.[7,8]

• Bebe¤in biberonunu kendi kendine tutmas›na müsaade etmek
sütün orta kula¤a drene olmas›na neden olabilir. Bu flekilde
bir besleme tarz› benimsenmemelidir.[9,10]

• Otitis media insidans›n› azaltmak için biberonla besleme 9-
12 aylar aras›nda sona erdirilmelidir.[14]

• Biberonla besleme için yeterli zaman ayr›lmal›, beslemenin
hemen bitmesi için acele edilmemelidir.[16]

• Biberonla beslenen bebekler beslemeden sonra bir süre yar›
dik ya da prone (yüzükoyun) pozisyonda yat›r›lmal›d›r.[15]

• Havas›z/az haval› biberonlar kullan›lmamal›, vakum düzeni
ve hava kabarc›klar›n›n olmad›¤› pozitif bas›nç sistemli 
biberonlar kullan›lmal›d›r.[16]

• Özellikle yenido¤an ve süt çocu¤u kliniklerinde çal›flan 
hemflireler bebekleri besleme görevini üstlendiklerinden ifl 
yükü ve yo¤unlu¤u ne olursa olsun besleme tekni¤ine dikkat
etmelidirler.

• Çocuklarda yalanc› emzik kullan›m›ndan ayr›ca parmak, 
oyuncak gibi objeleri emmelerinden kaç›n›lmas› 
gerekmektedir.[17-23]

• Emzik kullan›m› yaflam›n ikinci alt› ay›nda azalt›lmal› ya da
tamamen b›rak›lmal›d›r.[24]

Sonuç olarak, östaki borusunun gerek anatomik yap›s›
gerekse çocu¤un beslenmesi s›ras›ndaki durufl pozisyonu
nedeniyle önemli rolü vard›r. Otit ile beslenme iliflkisi
yönünden çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› alan›nda bak›m
veren hemflirelerin dikkatli olmalar› ve çocu¤un beslenmesi
s›ras›nda östaki borusunun zarar görme ihtimalinin her
zaman göz önünde bulundurulmas› gereklili¤inin bilincinde
olunmas› aç›kt›r.

Bebekler asla bu
flekilde geriye
yat›r›larak
beslenmemelidir.




