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SIK RASTLANAN  
ÇOCUK KBB HASTALIKLARI 

Bütün çocuk Kulak-Burun-Boğaz (KBB) hastalıkları ve bunların 
tedavisi, bu sayfaların kapsamını aşmaktadır. Bu nedenle, burada 
sadece ebeveynlerin sıklıkla merak ettikleri çocuk KBB sorunları 

üzerinde durulacaktır.  
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SOĞUK ALGINLIĞI 
Soğuk algınlığı, üst solunum yollarında virüs türü mikropların neden 
olduğu bulaşıcı bir enfeksiyondur. Birçok virüs türü soğuk algınlığına 
neden olabilir. Soğuk algınlığından burun, boğaz, kulaklar, östaki tüpü, 
nefes borusu, ses telleri ve akciğerler etkilenir. Soğuk algınlığı en çok okul 
çağı çocuklarında görülür ve sıklığı yaşla azalır.  

Belirti ve Bulguları : 

Soğuk algınlığının ilk belirtileri genellikle 

• boğazda takılma hissi,  
• burun akıntısı ve  
• hapşırıktır.  

Başlangıçta su gibi olan burun akıntısı, bir süre sonra sarı-yeşil renkli ve 
koyu hale gelir. Çocuklarda boğaz ağrısı, öksürük, başağrısı, ateş, 
halsizlik, kas ağrıları ve iştahsızlık da görülebilir.  

Hastalığın önlenmesi : 

Henüz soğuk algınlığına kesin etkili bir aşı bulunmamıştır. Soğuk 
algınlığına yakalanmamak için, hastal ık belirtileri olan kişilerle hastalığın 
ilk 2. ve 4. günleri arasında temas edilmemesi gerekir. Ancak, çoğu zaman 
bu mümkün değildir; soğuk algınlığına yakalanan kişiler, henüz hasta 
olduklarını anlamadan bulaştırıcı döneme girmiş olurlar.  

Soğuk algınlığına yakalanan çocuklar, özellikle burun temizliğinden sonra 
olmak üzere sık sık ellerini yıkamalı, öksürürken ve hapşırırken ağız ve 
burunlarını kapamalıdırlar. Yorgunken, iyi beslenilmediğinde, serin ve 
nemli havada kalındığında soğuk algınlığına daha kolay yakalan ılacağına 
dair inanışlar vardır; ancak, bunların gerçek olduğunu destekleyen kesin 
veri yoktur.  

Hastalığın süresi : 

Soğuk algınlığı genellikle 7 ile 14 gün arasında iyileşir. Bazen sinüzit, 
orta kulak iltihabı, larenjit veya bronşit gibi komplikasyonlar nedeniyle 
hastalığın seyri uzayabilir.  
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Evde uygulanabilecek tedavi : 

Soğuk algınlığının düzelmesi zamana bağlıdır. Bu süre içinde çocuğun 
istirahat etmesi ve bol sıvı gıda alması (su, meyve suları gibi) gerekir. 
Genellikle ağrı kesici, dekonjestan ve allerji karşıtı maddeler içeren soğuk 
algınlığı ilaçları, hastalığı iyileştirmezler; sadece kas ağrısı, burun 
tıkanıklığı ve başağrısı gibi belirtilerin hafifletilmesine yard ımcı 
olabilirler. Buruna fizyolojik serum (%0.5 konsantrasyonda tuz solüsyonu) 
damlatılması ve oda havasının bir buhar cihazı ile nemlendirilmesi burun 
tıkanıklığı şikayetini hafifletebilir.  

Tıbbi tedavi : 

Genellikle gerekmez.  

Doktorunuza ne zaman başvurmalısınız ? 
• Boğaz ağrısının şiddetlenmesi ve uzun sürmesi,  
• öksürükle koyu balgam gelmesi veya öksürüğün 10 günden uzun 

sürmesi,  
• 38°C üzerinde ve birkaç günden uzun süren ateş olması,  
• göğüs ağrısı,  
• sık nefes alma,  
• yutma güçlüğü,  
• sıvı gıda alamama,  
• kulak ağrısı,  
• uyuklama hali,  
• boyunda ağrılı şişlikler,  
• dudak, deri veya tırnaklarında morarma  

 
belirtilerinden herhangi birinin görülmesi halinde doktorunuza 
başvurunuz.  
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BOĞAZDA  
BETA HEMOLİTİK STREPTOKOK İLTİHABI  

A Grubu Beta hemolitik streptokoklar, bakteri türü mikroplard ır. Özellikle 
kış aylarında kapalı ortamlarda birarada bulunan insanlarda boğaz 
iltihaplanmalar ına (farenjit) neden olurlar. Solunum yollar ından havayla 
çıkan damlacıkların insandan insana geçmesiyle bulaşırlar. En sık 5-15 yaş 
arasındaki çocuklarda hastalık yaparlar. 

Belirti ve Bulguları: 

Boğaz ağrısı ve ateşi olan çocukların yaklaşık %10'unda A Grubu Beta 
hemolitik streptokok iltihabı vardır. Boğazın iltihaplanması olan farenjit 
nedeniyle çocuğun yutkunması ve beslenmesi güçleşir.  

Streptokok farenjiti olan çocuğun  
• ateşi genellikle 38°C'den yüksektir;  
• titremeler, vücutta ağrılar ve iştahsızlık olur.  
• karın ağrısı, bulantı ve kusma gibi karın belirtileri de bulunabilir.  
• Bakıldığında bademcikler ve boğazda kızarıklık, şişlik ve beyaz 

lekelenmeler görülür. 
• Alt çene kemiğinin köşesinde ve boyunda lenf bezleri şişmiş 

olabilir.  

Bazen streptokok iltihaplar ında, mikropların salgıladığı toksinler deride 
yaygın kızarık bir döküntüye neden olur. Bu durumda hastalığın adı 
"kızıl"dır ve genellikle boğaz iltihabının 2.gününden 6.gününe kadar 
sürer. Tedavi edilmeyen veya yetersiz tedavi edilmi ş streptokok iltihaplar ı, 
nadiren ateşli romatizma adı verilen ve kalp romatizması ile eklem 
iltihaplarına neden olabilen bir hastalığa da yol açabilirler. A Grubu Beta 
hemolitik streptokok iltihaplar ının bir diğer nadir komplikasyonu da, 
hastalığın başlangıcından 2-3 hafta sonra ortaya çıkabilen böbrek 
iltihabıdır. Streptokoklar ayrıca sinüzit 'e, orta kulak iltihabı'na, zatürreye 
ve deri iltihaplarına da neden olabilirler.  
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Hastalığın önlenmesi : 

Streptokoklara bağlı boğaz iltihaplar ını önlemenin kesin bir yöntemi 
yoktur. En güvenli yol, evde boğaz iltihabı olan bir kişi varsa, bu kişiyle 
çok yakın temasta bulunmamak ve genel temizlik kurallarına dikkat 
etmektir.  

Bazı kişiler, özellikle de çocuklar, kendilerinde hiçbir hastal ık belirtisi 
olmadan streptokok mikrobunun taşıyıcısı olabilirler. Okul çağındaki 
çocukların yaklaşık %5-15'inde taşıyıcılık görülebilir.  

Hastalığın süresi : 

A Grubu Beta hemolitik streptokok iltihaplar ının inkubasyon dönemi 
(bulaşma ile hastalık oluşma arasında geçen süre) genellikle 7-10 gündür. 
Boğaz iltihaplar ında ateş genellikle 5 gün içinde düşer, bunu takiben boğaz 
şikayetleri de azalır. Antibiyotik tedavisi genellikle 10 günde tamamlan ır. 
Eğer belirtiler düzelmişse ve ateş yoksa, antibiyotik tedavisinin 
başlanmasını takibeden 48.saatten sonra çocuğunuz okula gidebilir. 
Şikayetler kısa sürede kaybolsa bile, ilaçlar doktorunuz tarafından önerilen 
süre ve dozda kullanılmaya devam edilmelidir.  

Evde uygulanabilecek tedavi : 

Eğer çocuğunuz boğaz ağrısı nedeniyle yemek yemekte güçlük çekiyorsa 
yumuşak veya sıvı gıdaları tercih edin. Çocuğunuzun bol sıvı almasını (su, 
meyve suları, vs.) ve istirahat etmesini sağlayın.  

Oda havasının nemlendirilmesi, çocuğunuzun boğaz şikayetlerini 
azaltacaktır. Eğer boyunda ağrılı lenf bezi şişlikleri varsa, boyuna nemli ve 
ılık bir havlu koymak onu rahatlatabilir.  

İlaçları doktorunuzun önerdiği süre ve dozda kullanmaya özen gösterin. 
Bu, ateşli romatizma ve bademcikler etraf ında abse gelişmesi gibi 
komplikasyonların önlenmesi için mutlak gereklidir.  

Tıbbi tedavi : 

Çocuğunuzun boğazında A Grubu Beta hemolitik streptokok iltihabından 
şüphelendiğinde, doktorunuz boğaz kültürü yapılmasını isteyecektir. Eğer 
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boğaz kültüründe üreme olursa bu, mikrobun türünü tayin edecek ve hangi 
antibiyotiklerin tercih edilebileceğini bildirecektir.  

Çocuğunuzda A Grubu Beta hemolitik streptokok iltihab ı olduğu 
kesinleşirse, ağızdan ya da enjeksiyon şeklinde verilebilen penisilin veya 
başka türde bir antibiyotik ile tedavi edilmesi gerekecektir. Ağızdan verilen 
ilaçlarda allerji ihtimali daha dü şük olduğundan birçok doktor bu şekilde 
evde tedaviyi tercih etmektedir. Bu durumda çocuğunuz evde 10 gün 
süreyle ilaçlarını almalıdır.  

Doktorunuza ne zaman başvurmalısınız ? 

Çocuğunuzun boğazında streptokok iltihabının belirtileri varsa, özellikle 
de evde veya okulda başka birisinin yakın zamanda streptokok iltihabı 
geçirdiğini biliyorsanız doktorunuza başvurunuz.  

Eğer çocuğunuz streptokok iltihabı için tedavi altındayken şu belirtilerden 
birini görürseniz yine doktorunuza başvurunuz:  

• ateşin düştükten birkaç gün sonra tekrar yükselmeye başlaması,  
• deri döküntüsü,  
• kulak ağrısı,  
• koyu veya kanlı burun akıntısı,  
• öksürük ve balgam çıkartma,  
• göğüs ağrısı,  
• solunum güçlüğü ve aşırı halsizlik, 
• havale geçirme,  
• eklemlerde şişlik ve ağrılı kızarıklık,  
• bulantı ve kusma.  
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ORTA KULAK İLTİHABI (OTİTİS MEDİA) 
 

 

Orta Kulak 

Kulak yolunun derininde kulak zar ı bulunur. Kulak zarı, ses dalgaları 
geldiğinde titreşen ince bir zardır. Orta kulak, kulak zarının arkasında 
bulunan ve hava ile dolu bir boşluktur. Kulak zarı titreştiği zaman orta 
kulak boşluğundaki küçük kemikçikler de (örs, üzengi, çekiç) titreşir ve 
sesi iç kulağa iletir. İç kulakta sesi beyine ileten sinirler uyar ılır. Orta 
kulak ile burnun gerisindeki geniz arasında, östaki tüpü adı verilen küçük 
bir kanal bulunur. Östaki tüpünün görevi, orta kulak boşluğundaki havanın 
basıncını dış ortamdaki atmosfer basıncı ile eşitlemektir. Esnerken veya 
yutkunurken kulaktan gelen sesler, bu basınç eşitleme işlemine aittir.  

Orta Kulak İltihabı (Otitis Media) 

Akut orta kulak iltihabı, kulak zarı arkasındaki orta kulak boşluğunun 
iltihabıdır. Çocuklarda östaki tüpü erişkindekinden daha kısadır ve bu 
nedenle mikropların burundan orta kulağa ulaşması daha kolaydır. Bunun 
sonucunda orta kulakta iltihap sıvısı birikir; sıvının yaptığı basınç ağrıya 
ve kulak zarının titreşememesine neden olur. Bu nedenle orta kulak 
iltihabı sırasında bir miktar işitme kaybı meydana gelir. Uygun ilaç 
tedavisi ile bakteriler öldürüldüğünde orta kulaktaki sıvı da ortadan kalkar 
ve işitme düzelir.  
Akut orta kulak iltihabı, çocukluk çağının sık görülen bir hastalığıdır. Üç 
yaşına kadar olan çocukların 2/3'ü en az bir kez orta kulak iltihab ı 
geçirmektedir. Akut orta kulak iltihabının tedavisi antibiyotiklerle 
yapılmaktadır. Etkili antibiyotik tedavisi yap ılsa bile, çocukların %40'ında 
3-6 hafta daha orta kulakta iltihapl ı olmayan bir sıvı kalmakta ve daha 
sonra düzelen, hafif derecede işitme kaybına neden olabilmektedir.  

Sık üst solunum yolu enfeksiyonu geçiren çocuklarda orta kulak iltihab ı da 



 10

sıktır. Bu nedenle, çocuk yuvalarında olduğu gibi kalabalık ortamlara ilk 
kez girmeye başlayan çocuklarda ,özellikle ilk iki yıl içinde, soğuk 
algınlığı ve kulak problemlerine daha sık rastlanır.  

Orta kulak iltihabının başka türleri de vardır. Efüzyonlu otitis media 
(seröz otitis media), altı haftadan uzun süreli orta kulakta s ıvı 
bulunmasıdır. Bunun nedeni, bazı çocuklarda akut otitis media geçirmemiş 
olmalarına rağmen östaki tüpünün orta kulağa hava götürme fonksiyonunu 
yapamamasına bağlıdır. Eğer iltihap uzun sürerse orta kulakta ve kulak 
zarında hasar meydana gelebilir ve kulak zar ında iyileşmeyen bir delikten 
sürekli akıntı başlar. Buna kronik otitis media adı verilir. Bu tür orta 
kulak iltihaplar ının tedavisi bir Kulak-Burun-Boğaz hastalıkları uzmanı 
tarafından yapılmalıdır.  

Belirtiler ve Bulgular : 

Çok küçük çocuklar nerelerinin ağrıdığını, dolayısıyla kulak ağrısını da 
tam ifade edemeyebilirler. Orta kulak iltihaplar ının çoğu, çocuğun son 10 
gün içinde geçirdiği bir soğuk algınlığını takiben gelişir.  

Çocuğunuzda aşağıdaki belirtilerden biri veya birkaç ı varsa orta kulak 
iltihabından şüphelenmeniz gerekir:  

• sürekli kulaklarını çekiştirmesi ve kaşıması  
• huzursuzluk  
• iştah azalması ve uyku düzeninde değişiklik  
• kulak akıntısı  
• işitme güçlüğü  
• ateş  

Çocuğunuzda orta kulak iltihabından şüpheleniyorsanız doktorunuza 
başvurunuz. Doktorunuz çocuğunuzun kulağına otoskop adı verilen ışıklı 
bir aletle bakacak ve gerekiyorsa timpanometri ad ı verilen bir işitme testi 
isteyecektir. Eğer çocuğunuzun kulağında iltihaplanma tespit edilirse 
tedaviye hemen başlanacaktır. Eğer iltihaplanma görülmüyorsa ve 
çocuğunuzda işitme kaybı varsa, bu durumda doktorunuz işitme kaybının 
diğer nedenlerini araştırmaya başlayacaktır. 
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Hastalığın önlenmesi : 

Yenidoğan bebeklerde anne sütünden geçen maddelerin sağladığı 
bağışıklık, akut otitis media gelişmesini önler. Anne sütü emen çocukların 
beslenme sırasındaki pozisyonu, biberonla beslenen çocuklar ınkine oranla 
östaki tüpünün normal fonksiyon yapması için daha uygundur; bu nedenle 
anne sütü emen çocuklarda orta kulak iltihabı, biberonla beslenen 
çocuklara oranla daha az görülmektedir. Eğer çocuğun biberonla 
beslenmesi gerekiyorsa, oturur pozisyonda beslemek yatırılarak 
beslemekten daha iyidir.  

Hastalığın süresi : 

Orta kulak iltihabının düzelme süresi değişken olabilir. Hiç tedavi 
edilmediğinde bile 48 saat içinde kendiliğinden düzeldiği olmaktadır. 
Bazen de, antibiyotiklerle tedavi edilmesine rağmen 2 hafta ile 2 ay 
arasında orta kulakta sıvı kalmaya devam etmektedir. Bu sıvı genellikle 
kendiliğinden kaybolur, ancak bu süre içinde işitme azalmış olabilir. Orta 
kulak iltihabı bulaşıcı değildir, ancak asıl nedeni olan üst solunum yolu 
enfeksiyonu bulaşıcı olabilir.  

Evde uygulanabilecek tedavi : 

Orta kulak iltihabı önce mutlaka doktorunuz tarafından 
değerlendirilmelidir. Evde uygulanabilecek yöntemler, çocuğun 
rahatlatılmasına yöneliktir.  

• Ağrı kesici ve ateş düşürücüler ile çocuğun rahat uyku uyuması 
sağlanabilir.  

• Kulak akıntısı olan çocuklar yüzmemelidir 
• Banyoda kulağa su teması tıkaçlarla önlenmelidir. Doktorunuz 

kulak tıkacını nasıl hazırlayacağınızı veya ne tür bir tıkaç temin 
etmeniz gerektiğini size açıklayacaktır.  
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Tıbbi tedavi : 

Akut orta kulak iltihabı genellikle antibiyotiklerle ve östaki tüpünün 
fonksiyonunu düzeltecek ilaçlarla tedavi edilir.  

Bazen çocuğun kulak zarı iltihap nedeniyle çok şişerse ve şiddetli ağrıya 
neden olursa, kulak zarında küçük bir kesi (parasentez) yapılarak iltihabın 
boşaltılması gerekebilir. Bu işlemden sonra kulak zarı genellikle bir hafta 
içinde iyileşir.  

Ebeveynler sıklıkla kalıcı bir işitme kaybı olup olmayacağı konusunda 
endişe duyarlar. Eğer uygun tedavi edilir ve ilaçlar önerildiği doz ve sürede 
kullanılırsa kalıcı işitme kaybı olasılığı çok düşüktür.  

Doktorunuza ne zaman başvurmalısınız ? 

Orta kulak iltihabı, tedavi edilmediğinde ciddi komplikasyonlara neden 
olabilir. Bu nedenle kulak ağrısı veya kulakta dolgunluk hissi şikayeti 
olan çocuklar, özellikle de birlikte ateş ve geçirilmiş üst solunum yolu 
enfeksiyonu varsa, bir doktor tarafından değerlendirilmelidir. Yeni bir 
dişin çıkması, bir yabancı cismin kulak yoluna kaçması, pamuklu 
çubuklarla temizlik sırasında kulak yolunun tahriş edilmiş olması, veya 
sert kulak tıkaçları (buşon) nedeniyle de kulak ağrısı meydana gelebilir. 
Kulak yolunu ve kulak zarını ancak doktorunuz değerlendirebileceği için, 
şikayetlerin gerçek nedeninin bulunması ve doğru tedavi uygulanması için 
doktor muayenesi şarttır.  
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SİNÜZİT 
Sinüsler burun etrafındaki kemikler, üst çene kemikleri ve al ın kemiği 
içinde bulunan hava dolu boşluklardır. Bu boşluklar iltihaplandığında 
ortaya çıkan enfeksiyona sinüzit adı verilir. İltihaplanman ın nedeni, 
bakteri veya virüs cinsi mikroplardır, bazen de her iki tür birlikte 
bulunabilir.  

Belirti ve Bulguları : 

Sinüzit, belirtilerin süresi 1 aydan k ısa ise akut, 1-4 ay arasında ise 
subakut, 4 aydan uzun ise genellikle kronik olarak gruplandırılır.  

Akut sinüzit, farklı yaş gruplarında farklı belirtiler verebilir.  

Erişkinlerde ve büyük çocuklarda  

• burun tıkanıklığı;  
• sarı, yeşil veya kanlı burun akıntısı;  
• gözlerin etrafında ağrı;  
• diş ağrısı ile karışabilen yanak ağrısı;  
• kafada basınç hissi;  
• öne eğilmekle artan yüz veya baş ağrısı  
• kötü ağız kokusu  
 

belirtileri bulunabilir. Bazen de kuru öksürük, hafif ate ş veya mide 
rahatsızlığı şikayetleri görülebilir.  

Küçük çocuklarda da yukardaki şikayetler bulunabilir, ancak genellikle bu 
şikayetlerini iyi ifade edemezler. Hastal ık, yüksek ateş ve iltihaplı burun 
akıntısı nedeniyle her zamankinden biraz daha şiddetli ve 10 günden daha 
fazla uzamış bir "soğuk algınlığı" zannedilebilir.  

Subakut sinizit veya kronik sinüzit bulunan çocuklarda belirtilerin süresi 
bir aydan uzundur. Anormal renkte burun akıntısı, burun tıkanıklığı, 
özellikle geceleri artan öksürük, horlama ve uyku bozukluğu belirtileri 
görülebilir. Ateş, akut sinüzitte olduğu kadar sık görülen bir belirti 
değildir.  
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Hastalığın önlenmesi : 

Günlük hayatınızdaki koşullarda küçük değişikler yaparak çocuğunuzda 
sinüzit riskini azaltabilirsiniz. Örneğin, kış aylarında, özellikle kaloriferli 
evlerde iyice kuruyan havayı, solunum yolları için ideal olan %35-%50 
nem oranına ulaşacak şekilde bir nemlendirme cihazı ile nemlendirmek 
yararlıdır.  

• Yaz aylarında çocuğunuz yüzme havuzuna giriyorsa, başını suyun 
dışında tutmasını ve derine dalmamasını tavsiye ediniz.  

• Sigara içiyorsanız, bırakınız.  

• Çocuğunuz allerjik bünyeliyse, allerji önlemlerine ve tedavisine 
her zaman özen gösteriniz.  

Hastalığın süresi : 

Çocukların çoğunda akut sinüzit ya kendiliğinden, ya da antibiyotik 
tedavisi ile genellikle 2-3 hafta içinde iyile şir. Kronik sinüzit bile 
antibiyotik tedavisi ile düzeltilebilir.  

Evde uygulanabilecek tedavi : 

Eğer doktorunuz antibiyotik tedavisi önerdiyse, ilaçlar ı önerilen doz ve 
sürede kullanınız. Böylece sinüzite neden olan bakteri türü mikroplar 
tamamen yok edilecek ve tekrar sinüzite neden olacak şekilde üremeleri 
önlenebilecektir.  

Bir nemlendirme cihazı ile oda havasını nemlendiriniz. Eğer çocuğunuz 
iltihaplı sinüs bölgesinde ağrıdan şikayet ediyorsa, ağrıyan bölge üzerine 
ılık bir havlu koyarak onu rahatlatabilirsiniz.  

Eğer doktorunuz onaylıyorsa, burun tıkanıklığı için çocuk burun 
damlalarını 5 günü geçmemek koşuluyla kullanabilirsiniz.  

Tıbbi tedavi : 

Sinüzit, kullanma süresi 3 haftaya kadar ç ıkabilen ve genellikle ağızdan 
verilen antibiyotikler ile tedavi edilir. Doktorunuz antibiyotikle birlikte, 
dekonjestan maddeler içeren ve daha çok soğuk algınlığı ilacı olarak 
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bilinen ilaçlardan da önerebilir.  

Allerjiye karşı kullanılan antihistaminikler, allerjik bünyeli çocuklarda 
yararlı olabilir.  

Doktorunuza ne zaman başvurmalısınız ? 

Çocuğunuzun soğuk algınlığı 10 günden uzun sürerse veya allerjisi 
olduğunu bildiğiniz çocuğunuzda belirtiler her zamanki ilaçlarla kontrol 
altına alınamıyorsa doktorunuza başvurunuz. Sinüzite ait şu belirtilerden 
biri veya birkaçı varsa doktorunuza başvurunuz:  

• yanaklarda veya gözlerin çevresinde ağrı veya uyuşma hissi;  

• sarı, yeşil renkli, kötü kokulu veya kanlı burun akıntısı; 

• öne eğilmekle artan baş veya yüzde ağrı.  
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SIK UYGULANAN ÇOCUK KBB 
AMELİYATLARI  

 
Ameliyat için bir KBB kliniğine gelmek hem çocuk, hem de 

ebeveynleri için genellikle korkutucudur. Ancak, sık uygulanan KBB 
ameliyatları -bademcik ameliyatı, geniz eti ameliyatı, kulak tüpü 

yerleştirilmesi- güvenli ameliyatlardır.  
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BADEMCİKLER VE 
BADEMCİK AMELİYATI  

Hemen herkes bademciklerin ne olduğunu bilir. Ancak, bademciklerin 
vücuttaki görevlerini ve bazen niçin al ınmaları gerektiği konusunda 
herkesin kesin bilgisi yoktur. Bademcik ameliyat ıyla ilgili bazı bilgilerin 
öğrenilmesi, ebeveynlerin ve çocuğun korkularının giderilmesine yardımcı 
olur.  

Bademcik (tonsil) nedir? 

Bademcikler, boğazımızın her iki yanında bulunan yapılardır. 
Bademcikler, boğaza giren bakteri ve virüs cinsi mikroplar ı yakalarlar ve 
vücudun mikroplarla savaşmasına yardımcı maddeler olan antikorlar ı 
üretirler.  

Bademcikleri, çocuğunuzun boğazına bir fenerle bakarak görebilirsiniz. 

Bademcik iltihabı (tonsillit), bademciklerin mikroplarla kar şılaşması ve 
şişmesi sonucunda gelişir. Eğer çocuğunuzda sürekli veya sık tekrarlayan 
bademcik iltihabı varsa, doktorunuz bademciklerin alınmasını önerebilir. 
Çocuklar bademcikleri alındıktan sonra daha sık hastalanmazlar; çünkü, 
vücutta bademcik gibi görev yapan başka dokular mikroplarla savaşan 
maddeleri yeterince üretebilirler. 

Bademcik iltihabının belirtileri nelerdir? 

Çocuğunuzda bademcik iltihabının aşağıdaki belirtilerinden biri veya 
birkaçı bulunabilir :  

• boğaz ağrısı  
• yutkunma sırasında ağrı veya rahatsızlık hissi  
• kötü ağız kokusu  
• ateş  
• sesinde çatallanma  
• boyundaki lenf bezlerinde şişme  

Eğer çocuğunuzun boğazına bakarsanız, bademciklerin kızarmış ve şişmiş 
olduklarını görebilirsiniz. Bazen de, bademciklerin üzeri beyaz veya sarı 
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renkli bir maddeyle kaplanmış gibi olabilir. Çocuğunuzun 
bademciklerinin iltihapl ı olup olmadıklarını anlamayabilirsiniz; eğer 
bademcik iltihabından şüpheleniyorsanız doktorunuza başvurunuz. 

Bademcik iltihabının tedavisi / Ameliyat ne zaman gerekli? 

Antibiyotikler sayesinde artık her bademcik iltihabının standart tedavisi, 
eskiden olduğu gibi ameliyat değildir. Ancak, sık tekrarlayan boğaz ağrısı 
ve bademcik iltihabı halinde bunu bir doktorun değerlendirmesi gerekir. 
Doktorunuz streptokok enfeksiyonu olup olmadığını araştırmak üzere 
boğaz kültürü yapılmasını isteyebilir. Streptokoklar, iltihaplanmaya neden 
olan bakteri türü mikroplardır. Bakterilerin neden olduğu iltihaplarda da 
antibiyotik tedavisi iyi sonuç verir. 

Doktorunuz aşağıdaki durumlardan biri veya birkaçının bulunması halinde 
bademcik ameliyatı önerebilir :  

• çocuğunuzun solunumunu engelleyecek derecede bademciklerin 
büyümüş olması  

• çocuğunuzda yutkunma güçlüğü bulunması  
• sık tekrarlayan boğaz ağrısı  
• sık tekrarlayan boğaz iltihaplanması  
• bademcik iltihabının orta kulak iltihabı, sinüzit, vs. gibi 

komplikasyonlara neden olması  
 

Bademcik ameliyatı sırasında neler olur? 

Ne kadar sık yapılıyor veya basit görünüyor olursa olsun, her ameliyat 
çocuk ve ebeveynler için genellikle korkutucudur. Onu nelerin beklediğini 
anlatarak, çocuğunuzun kendini ameliyata haz ırlamasına yardımcı 
olabilirsiniz.  
Bademcik ameliyatında :  

• çocuğunuz, genel anestezi verilerek uyutulacakt ır. Bu, ameliyatın 
bir ameliyathanede yapılacağı ve çocuğunuzun ameliyat sırasında 
bir anestezi uzmanı tarafından izleneceği anlamını taşır.  

• çocuğunuz yaklaşık 20-30 dakika süreyle uyuyacaktır  



 20

• cerrah, bademcikleri çocuğunuzun ağzının içinden alacaktır. 
Bademcik ameliyatı için deride bir kesi yapılmasına gerek yoktur.  

• cerrah, bademcikleri bulunduklar ı yerden bazı kesiler yaparak 
çıkartacak ve kanamayı durduracaktır.  

Çocuğunuz uyanma odasında ayılacaktır. Solunum güçlüğü veya kanama 
belirtisi olması halinde tekrar ameliyathaneye al ınması gerekebilir. 
Genellikle hastanede toplam kal ış süresi 5-10 saat arasında olmaktadır. 
Yeterli sıvı gıda almaya başlamayan, 3 yaşın altında olan ve bayılma 
nöbetleri gibi sürekli bir hastal ığı bulunan çocuklar hastanede bir gece 
kalacaktır.  

  

GENİZ ETİ VE 
GENİZ ETİ AMELİYATI  

Geniz eti, bademciklere benzer şekilde görev yapan bir dokudur ve burnun 
gerisinde yerleşmiştir. Geniz etini bademcikler gibi çocuğunuzun boğazına 
bakmakla göremezsiniz. Geniz eti büyüdüğü veya iltihaplandığı zaman 
bazı problemlere yol açabilir. Eğer çocuğunuza büyümüş veya 
iltihaplanmış geniz eti nedeniyle ameliyat gerekiyorsa, baz ı bilgileri 
öğrenmeniz hem sizin, hem de çocuğunuzun hastanedeki işlemlerle ilgili 
endişelerini hafifletecektir.  

Geniz eti (adenoid) nedir? 

Geniz eti, üzüm salkımına benzer şekilli ve burun ile boğaz arasına 
yerleşmiş bir dokudur. Geniz eti, burundan giren bakteri ve virüs cinsi 
mikropları yakalar ve vücudun mikroplarla savaşmasına yardımcı 
maddeler olan antikorlar ı üretir.  

Eğer çocuğunuzda sürekli ya da sık tekrarlayan geniz eti büyümesi veya 
iltihabı varsa, doktorunuz geniz etinin ameliyatla al ınmasını önerebilir. 
Çocuklar geniz eti alındıktan sonra daha sık hastalanmazlar; çünkü, 
vücutta geniz eti gibi görev yapan başka dokular aynı fonksiyonları 
yeterince yapabilirler.  
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Büyümüş veya iltihaplı geniz etinin belirtileri nelerdir? 

Geniz etinin büyümesi halinde çeşitli belirtiler görülebilir. Çocuğunuzda 
aşağıdaki belirtilerinden biri veya birkaç ı bulunabilir :  

• burundan nefes almakta güçlük  
• sürekli ağızdan nefes alma  
• burun tıkalı gibi genizden konuşma  
• nefes alırkan ses çıkması  
• uyku sırasında horlama  
• uyku sırasında birkaç saniye süreyle nefesini tutma (uyku apnesi)  

Eğer çocuğunuzda geniz etinin büyüdüğünden veya iltihaplı olduğundan 
şüpheleniyorsanız doktorunuza başvurunuz. 

Büyümüş geniz etinin tedavisi / Ameliyat ne zaman gerekli? 

Doktorunuz çocuğunuzun iltihaplı geniz etini ilk önce antibiyotiklerle 
tedavi etmeye çalışabilir. Eğer geniz eti iltihaplı değilse, doktorunuz bir 
süre beklemeyi önerebilir, çünkü çocuklarda geniz etinin bir miktar 
büyümesi normaldir. Zamanla çocuğunuzun geniz eti kendiliğinden 
küçülebilir.  

Doktorunuz, çocuğunuzda aşağıdaki durumlardan biri veya birkaçı varsa 
geniz eti ameliyatı önerebilir:  

• nefes alma güçlüğü  
• uyku apnesi  
• sık tekrarlayan geniz eti iltihab ı  
• konuşma bozukluğu  

Geniz eti ameliyatı (adenoidektomi) sırasında neler olur? 

Ne kadar basit görünüyor olursa olsun, her ameliyat çocuk ve ebeveynler 
için genellikle korkutucudur. Onu nelerin beklediğini anlatarak, 
çocuğunuzun kendini ameliyata haz ırlamasına yardımcı olabilirsiniz. 
Geniz eti ameliyatında :  

• çocuğunuz, genel anestezi verilerek uyutulacakt ır. Bu, ameliyatın 
bir ameliyathanede yapılacağı ve çocuğunuzun ameliyat sırasında 
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bir anestezi uzmanı tarafından izleneceği anlamını taşır.  
• çocuğunuz yaklaşık 20 dakika süreyle uyuyacaktır  
• cerrah, geniz etini çocuğunuzun ağzının içinden alacaktır. Geniz 

eti ameliyatı için deride bir kesi yapılmasına gerek yoktur.  
Çocuğunuz uyanma odasında ayılacaktır. Solunum güçlüğü veya kanama 
belirtisi olması halinde tekrar ameliyathaneye al ınması gerekebilir. 
Genellikle hastanede toplam kal ış süresi 5-10 saat arasında olmaktadır.  

 

 

Orta Kulak İltihabı,  
Orta Kulakta Sıvı Toplanması ve  

Kulak Tüpü Ameliyatı 
Orta kulakta sıvı toplanması, çocuklarda sık rastlanan bir durumdur ve 
genellikle östaki tüpünün yetersiz çal ışmasına ve orta kulak iltihaplar ına 
(otitis media) bağlıdır. Altı ay ile 6 yaş arasındaki çocukların çoğu, bir 
veya birkaç kere orta kulak iltihabı geçirir. Daha büyük çocuklarda orta 
kulak iltihabı geçirme olasılığı daha düşüktür. Eğer orta kulak iltihabı 
tedavi edilmezse, çocuğunuzda kalıcı işitme kaybı gelişebilir.  

Otitis media'nın tedavisi - Ameliyat ne zaman gerekir? 

Son yıllarda birçok çocuğa kulak tüpü takıldığını duymuşsunuzdur; ancak 
cerrahi tedavi, otitis media'da ilk tercih edilen tedavi yöntemi değildir. 
Bakterilerin neden olduğu orta kulak iltihaplar ında antibiyotik tedavisi 
çoğu zaman başarılıdır. "Dekonjestan" adı verilen ve soğuk algınlıklarında 
kullanılan ilaçlar da, orta kulak s ıvısının toplandığı durumlarda östaki 
tüpünü açmak ve sıvının buradan boşalmasını sağlamak amacıyla sık 
olarak kullanılırlar. İlaç tedavisiyle orta kulak iltihab ı ve orta kulak sıvısı 
düzelebilir; ancak, östaki tüpünün yetersiz fonksiyonu nedeniyle yeni bir 
soğuk algınlığında orta kulakta tekrar iltihaplanma veya s ıvı toplanması 
görülebilir. 
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Eğer çocuğunuzun orta kulak iltihabı antibiyotik ve dekonjestanlarla 
tedaviye cevap vermezse, ya da kulaktaki s ıvı birikimi sürekli hale gelirse 
doktorunuz orta kulaktaki sıvıyı uzaklaştırmak için cerrahi tedavi 
önerebilir. 

Ameliyatta kulak zar ına küçük bir tüp yerleştirilir ve orada bırakılarak orta 
kulağa tüp yoluyla hava gitmesi sağlanır. Kulak tüpleri, yerleştirildikten 
sonra genellikle tekrar orta kulak iltihab ı gelişmesini önlerler. 

Kulak tüpü ameliyatı sırasında neler olur? 

Eğer ameliyatın ne olduğunu anlayabilecek yaşta ise, çocuğunuza onu 
nelerin beklediğini anlatarak kendini ameliyata haz ırlamasına yardımcı 
olabilirsiniz. 

Kulak tüpü ameliyatında :  

• çocuğunuz, genel anestezi verilerek uyutulacakt ır. Bu, ameliyatın 
bir ameliyathanede yapılacağı ve çocuğunuzun ameliyat sırasında 
bir anestezi uzmanı tarafından izleneceği anlamını taşır.  

• çocuğunuz yaklaşık 15 dakika süreyle uyuyacaktır  

• cerrah, kulak zarına kulak yolundan müdahale edecektir. Kulak 
tüpü takılması için deride bir kesi yapılmasına gerek yoktur.  

• cerrah, kulak zarında yaklaşık 2 mm çapında küçük bir delik 
açacak ve orta kulaktaki sıvıyı buradan boşaltacaktır.  

• cerrah, kulak zarında açılan deliğe 1-2 mm çaplı küçük bir plastik 
veya metal tüp yerleştirecektir.  

Çocuğunuz uyanma odasında ayılacaktır. Solunum güçlüğü veya kanama 
belirtisi olması halinde tekrar ameliyathaneye al ınması gerekebilir. 
Genellikle hastanede toplam kal ış süresi, aynı anda geniz eti ameliyat ı 
veya bademcik ameliyat ı yapılmamışsa birkaç saatten uzun değildir. 
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Kulak tüpü ameliyatından sonra çocuğuma özel bir bakım 
gerekecek mi? 

Kulak tüpleri, orta kulağa hava gitmesini sağlayarak genellikle tekrarlayan 
orta kulak iltihaplar ını önlerler. Bununla birlikte, kulak tüpü tak ıldıktan 
sonra kulak yolundan orta kulağa su girmesi ihtimali ortaya çıkar. Bu 
durumda, sudaki bakteri ve virüs cinsi mikroplar ın orta kulakta iltihaba 
neden olması mümkündür. Bu nedenle, kulak tüpü takıldıktan sonra suyla 
ilişkili her türlü faaliyette (yüzme, banyo, duş, vs.) çocuğunuzun kulak 
yolunu tıkamanız gerekir. Doktorunuz kulak tıkacını nasıl 
hazırlayacağınızı veya ne tür bir tıkaç temin etmeniz gerektiğini size 
açıklayacaktır. 

Kulak tüpü, kulak zarında genellikle 6-12 ay süreyle kalır; daha sonra 
kendiliğinden kulak yoluna düşer ve kulak zarında tüpün takıldığı delik 
kendiliğinden kapanır. Tüp, kulak kanalından dışarı çıkmaz; bu nedenle 
tüpün kulak zarından düşüp düşmediğini görmeniz mümkün değildir. 
Tüpün kontrolunu belli aralıklarla doktorunuz yapacaktır. Eğer tüp 
kendiliğinden düşmezse, doktorunuz 12 ay ile 3 yıl arasındaki bir sürede 
tüpün alınması gerektiğini bildirecektir. Kulak tüpleri, orta kulak 
iltihaplarının önlenmesinde oldukça etkili olmakla birlikte, tek bir 
uygulama kesin tedavi için yeterli olmayabilir. Tüpler ancak yerinde 
kaldıkları süre içinde yarar sağlarlar; tüp düştükten sonra iltihabın 
tekrarlaması halinde tüpün yeniden takılması gerekebilir. 
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SIK SORULAN SORULAR VE CEVAPLARI 

Bademcik ve Geniz eti ameliyatları 

• Çocuğumda sık sık boğaz ve orta kulak iltihabı oluyor. 
Bademciklerinin veya geniz etinin alınmasının faydası olur mu 
? 

Yapılmış olan çalışmalar bademcik ameliyat ının sık boğaz iltihaplar ının 
önlenmesinde yararlı olduğunu desteklemektedir. Ancak, bademciklerin 
alınmasının orta kulak iltihaplar ının önlenmesine tek başına faydası 
olduğu gösterilememiştir. 
 
Burnun gerisinde bulunan ve östaki tüpüne yakın olan geniz etinin 
alınmasının, sık tekrarlayan orta kulak iltihaplar ının önlenmesinde etkili 
olduğu bilinmektedir. Östaki tüpü, orta kulağa hava gitmesini ve orta 
kulağın kendini temizlemesini sağlar; geniz eti, östaki tüpünün bu 
fonksiyonlarını bozarak tekrarlayan orta kulak iltihaplar ının nedeni 
olabilir. 

• Genellikle bademcikler ve geniz eti birlikte mi alınır ? 

Bademcik ve geniz eti ameliyatlar ı birlikte yapılabilir, ancak bu bir kaide 
değildir. Gerekçesine göre, her iki ameliyat ayr ı ayrı da yapılmaktadır. 

• Bademcik ve geniz eti ameliyatlarının tehlikesi var mıdır? 

Her ameliyatın kendine özgü tehlikeleri vardır; bu nedenle bir ameliyat 
kararı verilirken, ameliyattan beklenen faydan ın risklerinden fazla olması 
gerekir. Bademcik ve geniz eti ameliyatlar ında genel anesteziye ait küçük 
bir risk vardır. Günümüzün modern anestezi teknikleri, başka hastalığı 
bulunmayan sağlıklı bir insanda, anesteziye bağlı hayati tehlikeyi 
önemsenmeyecek düzeye indirmiştir. Bademcik ve geniz eti 
ameliyatlar ının ikinci bir tehlikesi de kanama olmas ıdır. Kanama 
genellikle basit müdahalelerle kontrol alt ına alınabilir, ancak bunun için 
tekrar hastaneye gelinmesi gerekebilir. 
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• Bademcik veya geniz eti ameliyatlarından sonra mikroplara 
karşı çocuğumun vücut direnci azalır mı ? 

Hayır. Bademcikler ve geniz eti, ameliyat gerektirecek derecede ve kronik 
iltihaplı olduğunda zaten mikroplar ı öldürme fonksiyonlarını gereğince 
yapamazlar. Bademcikler ve geniz eti al ındıktan sonra, vücuttaki başka 
sistemler (örneğin birer protein türü olan yüzey immünglobulinleri) 
çocuğunuzun vücudunu mikroplara karşı korumaya devam eder ve bu 
fonksiyon yeterli direnci sağlar. 

 

Kulak tüpü ameliyatları 

• Eskiden kulak tüpü ameliyatı yoktu. Son yıllarda niçin bu 
kadar sık yapılıyor? 

Bunun çeşitli nedenleri var. Birincisi, teknolojik geli şmeler sayesinde artık 
hekimler orta kulak iltihaplar ının küçük belirtilerini daha kolay teşhis 
edebilir hale geldiler. İkincisi, özellikle şehirlerde toplu yaşamın getirdiği 
koşullar, orta kulak iltihaplar ı da dahil olmak üzere bütün üst solunum 
yolu enfeksiyonlarının daha sık görülmesine neden oldu. Kreş ve çocuk 
yuvalarına giden çocukların enfeksiyonlarla daha erken yaşta karşılaşmaya 
başlamaları, hava kirliliği ve ebeveynlerin sigara içmesi orta kulak 
problemlerinin, dolayısıyla da ameliyatla tedavi gereksinimi s ıklığını 
artırdı. Son olarak, ebeveynlerin beklentileri, günlük hayatta daha az sorun 
istemeleri ve sorunların en kısa sürede çözümlenerek çocuğun da günlük 
hayatına biran önce dönebilmesi şeklinde değişti; bu nedenle hekimler de 
orta kulak iltihaplar ına karşı daha saldırgan bir tedavi yaklaşımı 
geliştirdiler. 

• Kulak tüpleri, orta kulak iltihaplarında ne kadar fayda 
sağlar?  

Kulak tüpü takılması, orta kulaktaki iltihabi s ıvının ortadan kaldırılması ve 
toplanan sıvıya bağlı bozulmuş olan işitmenin normale döndürülmesinde 
hemen daima faydalıdır. Çocuklarda sıvı toplanmasıyla seyreden kronik 
orta kulak iltihabının önlenmesinde tüpler %80-85 başarılı olmaktadır. 
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• Kulak tüpleri ne işe yarar?  

Kulak tüplerinin temel görevi orta kulaktaki bas ıncın dış ortamdaki 
atmosfer basıncı ile eşitlenmesi ve sıvının orta kulaktan dışarı atılmasıdır. 
Gerektiğinde doktorun tüp içinden orta kulağı görmesini ve 
antibiyotiklerin direkt olarak orta kulağa verilmesini de sağlarlar.  

• Kulak tüpü ameliyatının tehlikesi var mıdır?  

Çok nadir olmakla birlikte, kulak tüplerinin en önemli komplikasyonu 
kulak zarında tüpün takılmış olduğu deliğin kalıcı olmasıdır. Eğer delik 
kendiliğinden kapanmazsa başka bir ameliyatla kapat ılabilir.  

• Tüpler çocuğumun kulağında ne kadar kalacak?  

Kulak tüpleri genellikle 6-12 ay içinde kendiliğinden düşer. Eğer tüp 
kendiliğinden düşmezse, doktorunuz 12 ay ile 3 yıl arasındaki bir sürede 
tüpün alınması gerektiğini size bildirecektir.  

• Tüpler düştükten veya alındıktan sonra tekrar orta kulak 
iltihabı olursa ne yapılacak?  

Kulak tüpleri, orta kulak iltihaplar ının önlenmesinde oldukça etkili 
olmakla birlikte, tek bir uygulama kesin tedavi için yeterli olmayabilir. Tüp 
düştükten veya alındıktan sonra iltihabın tekrarlaması halinde önce 
antibiyotiklerle tedavi denenir, yararl ı olmazsa tüpün yeniden takılması 
gerekebilir.  

• Hava kirliliği, evde sigara içilmesi gibi çevre faktörleri ve 
allerji orta kulak iltihaplarında etkili midir?  

Evet. Hava kirliliğinin ve evde sigara içilmesinin orta kulak iltihaplar ının 
sıklığını artırdığı bilinmektedir. 5 yaşın üzerindeki çocukların yaklaşık 
%15'inde orta kulak iltihabında allerjinin de rolü bulunmaktad ır.  
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