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ÖZET Efüzyonlu otitis media [otitis media with effusion (OME)], orta 
kulakta sıvı birikimi ile karakterize olan bir hastalıktır. Yaşamın ilk yıl-
larında bireylerin çeşitli problemler yaşamalarına sebep olabilmekte-
dir. OME, sıklıkla çocukluk çağında görülmekte ve genellikle kulak 
enfeksiyonlarına bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. OME’nin genel pre-
valansı %6,5-6,8 civarında değişmektedir; 6 ile 8 yaş arasında preva-
lansı maksimum düzeye ulaşmakta olup %10,4’tür. OME varlığı 
timpanik membranla kemikçiklerin hareketini ve çevreden gelen akus-
tik sinyalin dış kulak yolundan kokleaya iletilmesini engelleyebilmek-
tedir. Geçici veya kalıcı işitme kaybına neden olabilmektedir. OME 
geçiren çocukların %20 kadarı hafif derecede işitme kaybı yaşarken, 
%5-10 kadarında orta derecede işitme kaybı görülebilmektedir. İşitilen 
sesleri analiz etmek ve dil-konuşma gelişimi için aktif işitme sistemi 
önemlidir. OME’nin periferik işitme sisteminde neden olduğu bozul-
malar; koklea, beyin sapı ve daha üst düzey işitsel yolları olumsuz et-
kileyebilmektedir. OME öyküsü olan çocukların ileriki dönemlerde 
santral işitsel işlemleme becerileri ve dil gelişimlerinin olumsuz etki-
lenip etkilenmediğine yönelik literatür araştırmaları arasında karşıtlık-
lar mevcuttur. Hastalığın yüksek prevalanslı oluşu ve işitme kaybı 
oluşturma ihtimali; olası işitsel işlemleme, dil gelişimi ve müzik algısı 
problemleri açısından incelenmesini önemli kılmaktadır. Bu derleme, 
erken çocukluk döneminde geçirilen OME’nin takip eden dönemlerde 
santral işitsel işlemleme, dil gelişimi ve müzik algısı üzerine muhtemel 
etkilerini sentezlemek ve gelecekteki araştırmalara katkıda bulunmak 
amacıyla yazılmıştır. 
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ABS TRACT Otitis media with effusion (OME) is a disease character-
ized by fluid accumulation in the middle ear. It can cause individuals 
to experience various problems in the early years of life. OME is fre-
quently seen in childhood and usually occurs due to ear infections. The 
overall prevalence of OME ranges from 6.5% to 6.8%, with a maxi-
mum prevalence of 10.4% between 6-8 years. The presence of OME 
can interfere with the movement of the tympanic membrane and ossi-
cles and the transmission of the acoustic signal from the environment 
through the external auditory canal to the cochlea. It can cause tempo-
rary or permanent hearing loss. Up to 20% of children with OME ex-
perience mild hearing loss, while 5-10% may have moderate hearing 
loss. An active hearing system is important for analyzing the sounds 
heard and for the development of language and speech. Impairments 
caused by OME in the peripheral auditory system may have the poten-
tial to affect the cochlea, brainstem, and higher auditory pathways. 
There are contradictions in the literature regarding whether central au-
ditory processing and language development of children with a history 
of OME are negatively affected later in life. The high prevalence of the 
disease and the hearing loss that may cause makes it important to ex-
amine it in terms of possible auditory processing, language develop-
ment and music perception problems. This review was written to 
synthesize the possible effects of OME in early childhood on central au-
ditory processing, language development and music perception and to 
contribute to future research. 
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Efüzyonlu otitis media [otitis media with effu-
sion (OME)], çocukluk döneminde sıklıkla görülen 
bir hastalıktır. UNICEF’e göre 0-8 yaş aralığını kap-
sayan erken çocukluk döneminde bireylerin çeşitli 
problemler yaşamasına sebep olabilmektedir.1 İşiti-
len sesleri analiz etmek, dil ve konuşmanın gelişimini 
sağlamak için aktif işitme sistemi önemlidir. Perife-
rik işitme ve santral işitsel sinir sistemi, OME’nin 
neden olduğu koşullardan olumsuz etkilenebilir. Orta 
kulakta biriken sıvı, sesin iç kısımlara iletimini zor-
laştırabilir. Bu da konuşma ve akustik uyaran algı-
sında bozulmalara ayrıca konuşmayı analiz etme 
hızında ve doğruluğunda azalmaya yol açabilir.2 
OME bilişsel beceriler ve dil becerileri üzerinde yay-
gın bir etkiye sebep olabilir. Yapılan araştırmalarda, 
erken çocukluk döneminde tekrarlayan OME atakla-
rının takip eden dönemlerde santral işitsel işlemleme 
(Sİİ), dil gelişimi ve müzik algısı üzerinde olumsuz 
etkilerinin olabileceği gösterilmiştir.3-5 Bu derlemede, 
OME’nin dil gelişimi, Sİİ ve müzik algısı üzerine 
olası etkilerinin incelendiği araştırmalardaki bulgu-
lar, uygulanan test sonuçlarıyla birlikte sunulmuştur. 

 EfüzYONLu OTiTiS MEDiA (OME) 
Orta kulak inflamasyonu ile tanımlanan otitis media, 
çocukluk çağında görülen en yaygın hastalıklarından 
biridir.6 Yapılan çalışmalarda, OME prevalansının 
%4,3-6,8 arasında değiştiği bildirilmiştir.7 Ülkemizde 
OME’nin genel prevalansı %6,5-6,8 civarında değiş-
mekte iken 6-8 yaş arasında maksimum prevalansın 
%10,4 olduğu gösterilmiştir.8,9 

Akut otitis media (AOM) aktif enfeksiyon var-
lığı ve hızlı başlangıçlı semptomlar ile tanımlanırken, 
OME orta kulakta sıvının olduğu ancak aktif enfek-
siyon belirtilerinin olmadığı durumdur.10,11 Kronik sü-
püratif otitis mediada (KSOM) ise orta kulakta 
devam eden inflamasyon mevcuttur, bu durum en az 
iki hafta süren otoreye ve timpanik membran perfo-
rasyonuna yol açabilir.12 

OME üst solunum yolu enfeksiyonları, östaki 
tüpü disfonksiyonu, mastoidin yetersiz havalanması, 
kraniyofasiyal anomaliler, immün yetmezlik ve aler-
jik ajanlar gibi nedenlerle görülebilmektedir. Risk 
faktörleri arasında sigara maruziyeti, mevsimlerin et-
kisi, kreşe devam etme, cinsiyet, ırk, östaki tüpünün 

özellikleri, rinosinüzit, kronik sinüzit, adenoidit, ade-
noid dokunun hipertrofisi, genetik yatkınlık bulun-
maktadır.13-16 OME’nin küresel yüküne ilişkin 
sistematik bir incelemede, AOM görülme oranı 
%10,85 (yıllık 709 milyon vaka) olarak tahmin edil-
mektedir. Bu vakaların %51’ini ise beş yaş altı çocuk-
lar oluşturmaktadır. KSOM insidansı ise binde 4,76 
yani 31 milyon vakadır ve bu vakaların %22,6’sı beş 
yaş altı çocuklardır.17 Otitis media iş gücü kaybına 
neden olmaktadır. Topluma toplam maliyeti 611,0 
milyon dolar civarında olup bu miktarın %70’inden 
fazlası 14 yaş ve altındaki çocuklara yöneliktir.18 

OME varlığı timpanik membran ile kemikçikle-
rin hareketini ve gelen akustik sinyalin dış kulaktan 
kokleaya iletilmesini engelleyebilir. Geçici veya ka-
lıcı iletim tipi işitme kaybıyla birlikte tedavi edilme-
yen orta kulak iltihabı, timpanik membranda kalıcı 
perforasyona ve kemikçiklerin disartikülasyonuna 
neden olabilir.7 Gelişmekte olan ülkelerde yüksek 
oranda timpanik membran perforasyonu, persistan 
otore ve mastoidit hikâyesi olduğu gösterilmiştir. Yol 
açtığı morbidite ve sekellere ek olarak orta kulak il-
tihabı her yıl 5 yaşından küçük çocuklarda 50.000 ve 
üzeri ölümden sorumlu olabilmektedir.19 

Çalışmalarda, OM ile sensörinöral işitme kaybı-
nın ilişkili olduğu ve çocukluk çağında tekrarlayan ve 
uzun süreli OME ataklarının işitme kaybına yol açabi-
leceği gösterilmiştir.20,21 Kronik orta kulak iltihabında 
yuvarlak pencere zarının geçirgenliğinin artabileceği 
ve hücreler immünreaktivitesindeki değişikliğin sen-
sörinöral işitme kaybı gelişmesine yol açabileceği ifade 
edilmiştir.22 Roberts ve ark., OME’li çocukların yakla-
şık %50’sinin 20 dB HL, %20’sinin 35 dB HL ve %5-
10’unun 40-50 dB HL işitme eşiklerine sahip olduğunu 
bildirmiştir.23 OME’nin periferik işitme sisteminde 
neden olduğu bozulmalar; koklea, beyin sapı ve daha 
üst düzey işitsel yolları etkileyebilme potansiyeline sa-
hiptir. Hastalığın yüksek prevalanslı oluşu ve işitme 
kaybı oluşturma ihtimali; olası işitsel işlemleme, dil 
gelişimi ve müzik algısı problemleri açısından ince-
lenmesini önemli kılmaktadır.  

OME’NiN SANTRAL işiTSEL işLEMLEME üzERiNE 
ETKiSi 
İşitilen sesleri anlamlandırmak ve analiz etmek, bir 
dizi özel beceriyi gerektirir. Ortamda bulunan titre-
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şimlerden yayılan akustik ses dalgaları periferik 
işitme sistemine gelir. Daha sonra santral işitme sis-
temi ve beyin tarafından elektrofizyolojik işitsel po-
tansiyellere yol açan nörobiyolojik aktiviteyle bu 
sesler analiz edilir ve bir cevap oluşturulur. Sİİ sant-
ral işitme sisteminin işitsel bilgiyi kullandığı verim-
lilik ve etkinlik olarak tanımlanabilir. Sİİ sırasında 
ses lokalizasyonu ve lateralizasyonu, işitsel diskri-
minasyon, işitsel temporal işlemleme (entegrasyon, 
sıralama, rezolüsyon, maskeleme), işitsel patern ta-
nıma ve rekabet eden (dikotik dinleme) akustik sin-
yallerdeki işitsel performans gibi alt basamak 
işlemlemeler yapılmaktadır.24 Bu süreçlerinde yaşa-
nabilecek problemler işitsel bilginin işlemlenmesinde 
zorluklara neden olabilmekte ve bu durum santral 
işitsel işlemleme bozukluğu (SİİB) olarak ifade edil-
mektedir.25 SİİB’in ise birçok temeli olmasıyla bera-
ber, periferik işitmede meydana gelen problemler 
aynı zamanda santral işlemlemeyi etkileyebilmekte-
dir.  

Yeterli ölçüde sensör deneyim gelişmekte olan 
sinir sistemi için kritik öneme sahiptir. İşitme siste-
minin gelişimi ve işlevinin devamlılığı için de bu 
durum geçerlidir. OME’ye bağlı iletim tipi işitme 
kaybı işitsel girdilerin ses şiddetinde azalmaya sebep 
olmakta ve sesin orta kulaktan geçişini geciktirmek-
tedir. OME’nin, orta kulak, koklea, beyin sapı ve 
daha yüksek işitsel yollara kadar insan işitme siste-
minin neredeyse her seviyesi üzerinde etkileri olabil-
mektedir. Yaşamın ilk yıllarında işitsel deprivasyona 
neden olan OME, santral işitme sisteminin nöral ma-
turasyonunu etkileyebilmekte ve işitsel girdilerle il-
gili nöral bilgileri işlemleme yeteneğini azaltabil- 
mektedir.26,27 Birkaç gün ile birkaç hafta sürebilen ve 
fluktuasyon gösteren periferik işitme kaybı; bir veya 
her iki kulakta meydana gelebilir, elektrofizyolojik 
ölçümlerde değişikliklere, binaural işleme, temporal 
işlemleme ve kompleks işitsel işleme becerilerinde 
problemlere neden olabilir. 

Çocukluk çağında yetersiz işitsel uyarımın etki-
leri elektrofizyolojik ölçümlerden biri olan işitsel 
uyarılmış potansiyeller kullanılarak izlenebilir. Elek-
trofizyolojik ölçümlere işitsel beyin sapı cevapları 
[auditory brainstem response (ABR)], orta latans ce-
vapları [medium latency response (MLR)], geç latans 
cevapları [late latency response (LLR)], P300 ve 

uyumsuzluk negatifliği [mismatch negativity 
(MMN)] örnek verilebilir. ABR, beyin sapı fonksi-
yonelliğini değerlendirirken; MLR, talamokortikal 
yol ve primer işitsel korteks bütünlüğü hakkında bilgi 
sağlar. P300 kompleksini içeren LLR, santral işitme 
sistemindeki kortikal yolları değerlendirir. MMN, ta-
lamokortikal düzeyde değerlendirme sağlayabilir 
ancak santral işitme sisteminin değerlendirilmesin-
deki rolü hâlâ tartışmalıdır.28 Bir çalışmada, Click 
ABR yanıtlarının orta kulak iltihabı öyküsünden veya 
varlığından genel olarak etkilenmediği görülürken 
başka çalışmalarda orta kulak iltihabı öyküsü olan bi-
reyler ile kontrol gruplarının elektrofizyolojik (ABR, 
FFR, P300) değerlendirmeleri arasında anlamlı fark-
lılıkların bulunduğu gözlenmiştir.29-31 Yaşamın ilk 6 
yılında belgelenmiş otit öyküsü olup son 12 ay bo-
yunca orta kulak enfeksiyonu geçirmemiş bireylerin 
incelendiği çalışmada kontrol grubuna göre ABR, 
FFR, LLR için P2, N2 ve P300 potansiyellerinin 
dalga latanslarında anlamlı gecikmelerin olduğu göz-
lenmiştir.3 0-2 yaş arasında timpanostomi tüpü için 
gerekli kriterleri karşılayan otitis media öykülü bi-
reylerin dâhil edildiği çalışmada MMN cevapları üze-
rinde OME’nin anlamlı bir etkisinin olmadığı 
gözlenmiştir.32 

Günlük aktivitelerde sesi algılarken çoğunlukla 
her iki kulaktan gelen veriler kullanılır. Sesler arası 
zaman ve şiddet farkı ipuçları, doğru lokalizasyon ve 
spatial dinleme için önemlidir. Beyin sapı, binaural 
ses işlemlemede önemli bir role sahiptir. İki kulaktan 
gelen sinyallerin interaural zaman farkı tespiti medi-
yal superior olivary çekirdekte yapılırken sesler arası 
seviye farklılıkları lateral olivary çekirdekteki nö-
ronlar aracılığıyla kodlanır. Binaural ipuçlarının bo-
zulması iki kulaktan gelen seslerin analizini 
etkileyebilmektedir. Tek taraflı iletim tipi işitme kay-
bının superior olivary çekirdekteki dendritlerin bo-
yutunu etkileyebildiğini gösteren hayvan deneyleri, 
aynı zamanda kronik iletim tipi işitme kaybının işit-
sel sistem yapısını ve işlevini değiştirebileceğini or-
taya koymaktadır.33 Sinyal ve gürültü arasındaki 
binaural faz ilişkisi değişimine bağlı olarak sinyali 
tespit etme becerisi Maskeleme Seviyesi Farkı [Mas-
king Level Difference (MLD)] ile değerlendirilebil-
mektedir.34 MLD, zaman ve amplitüddeki ince 
interaural fark ipuçlarına duyarlıdır. Timpanostomi 
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tüpü öyküsü olan çocuklarla yapılan birçok çalışma 
bu bireylerde MLD skorlarının önemli ölçüde daha 
düşük olduğunu göstermektedir.35,36 Başka bir çalış-
mada OME hikâyesi olan bireyler ve kontrol grubu 
arasında MLD ölçümlerinde anlamlı farklılık göz-
lenmezken spatial işlemlemenin değerlendirildiği 
“The Listening in Spatialized Noise Sentence”de 
OME grubunda anlamlı olarak daha zayıf binaural iş-
lemleme gözlenmiştir.37 

Temporal işlemleme, sesleri belirli bir zaman 
içinde algısal olarak ayırma (çözme) ve entegre etme 
yeteneği ile ilişkilidir. OME hikâyesi olan bireylerin 
temporal işlemleme becerisinin değerlendirildiği ça-
lışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. OME’nin 
normal saf ses eşiklerinin kazanılmasından sonra sin-
yal ve gürültünün üst üste binmediği temporal mas-
kelemeyi etkilenmediği gösterilmiştir.38 Temporal 
patern testleri, hemisferler arasındaki transferden so-
rumlu korpus kallosumun katılımıyla iki beyin he-
misferi tarafından kortikal düzeyde gerçekleştirilen 
becerileri değerlendirmektedir. Temporal rezolüsyon 
ise iki işitsel sinyal arasında ayrımın yapılabildiği en 
kısa durasyonu fark etme becerisi ile ilişkilidir.39 Oti-
tis media hikâyesi olan çocukların katıldığı çalış-
mada, temporal sıralamanın değerlendirildiği Frekans 
Patern Testi ve temporal rezolüsyonunun değerlendi-
rildiği testlerinde daha düşük skorların olduğu göz-
lenmiştir.40 

OME ve işitme kaybı öyküsünün gürültüde ko-
nuşma algısı becerileri üzerinde uzun vadeli olumsuz 
sonuçlarının olduğu hipotezini destekleyen çalışma-
lar mevcuttur.41 Sözcüklerin kullanıldığı değerlendir-
mede OME’li çocuklarla kontrol grubu arasında 
konuşmayı tanıma skorları açısından anlamlı bir fark 
yokken spektral ve zamansal olarak bozulmuş söz-
cüklerde OME’li çocukların anlamlı derecede daha 
düşük konuşma tanıma puanlarına sahip olduğu gös-
terilmiştir.42 Bütün veriler incelendiğinde, OME’nin 
santral işlemleme üzerinde olumsuz etkilerinin ola-
bileceği anlaşılmaktadır. 

OME’NiN DiL GELişiMi üzERiNE ETKiSi 
Şiddetli ve tekrarlayan OME öyküsü olan çocuklar 
dil ve konuşma gelişiminde yaşanabilecek gecikme-
ler açısından risk altındadır. İşitmenin normal dil olu-
şumu için önemi bilinmektedir. Sık geçirilen orta 

kulak iltihabı çocukta geçici olarak hafif ile orta de-
recede bir işitme kaybına neden olur. OME’ye bağlı 
iletim tipi işitme kaybı sırasında yaşanılan periyodik 
duyusal girdi yetersizliği, dil ve konuşma becerileri 
üzerinde önemli bir etkiye sahiptir.19 

Erken çocukluk döneminde geçirilen OME’nin 
takip eden dönemlerdeki dil becerileri üzerine etki-
sini inceleyen ilk çalışma 1969 yılında Holm ve 
Kunze tarafından gerçekleştirilmiştir.43 Holm ve 
Kunze, OME öyküsü olan 5-9 yaş arası çocukların 
konuşma, dil ve işitsel işlemleme görevlerinde yaşıt-
ları olan kontrol grubuna göre daha başarısız olduk-
larını ortaya koymuştur.43 Sonraki süreçte, OME’nin 
dil gelişimi için bir risk faktörü olduğu bulgusunu 
destekleyen birçok çalışma yapılmıştır.44-46 Çocukluk 
çağında sık geçirilen OME’nin dil becerileri üzerin-
deki etkilerinin aynı zamanda uzun süreli olduğu bu-
lunmuştur.44,47 

Savaş, 8-10 yaş arası OME’li 26 çocuğu tekrar-
lama görevleri, standart dil bataryası ve anlatı örnek-
leriyle değerlendirmiş, OME öyküsü olan çocukların 
olmayanlara göre dil bataryasında ve tekrarlama gö-
revlerinde daha düşük puan aldığını, OME öyküsü-
nün dil gelişimini olumsuz etkilediğini bildirmiştir.48 
Sözdizimsel karmaşıklık ve anlatı becerileri açısın-
dan ise OME’li ve OME öyküsü olmayan gruplar ara-
sında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu 
çalışmada elde edilen veriler, OME’nin ifade edici 
dilde morfosentaktik etkilenime yol açmadığını gös-
termektedir. 

Brennan-Jones ve ark. tarafından 2020 yılında 
yapılan bir başka çalışmada, OME ve dil gelişimi ara-
sındaki ilişkinin araştırılması amacıyla katılımcılar 4 
yıl boyunca takip edilmiştir.46 Çalışma sonucunda, 
erken çocukluk döneminde bilateral OME öyküsü 
olan çocukların, alıcı sözcük dağarcığında önemli bir 
azalma olduğu görülmüştür. Ancak araştırma sonuç-
larına tek taraflı OME öyküsü olan çocuklar da dâhil 
edildiğinde böyle bir etki gözlenmemiştir. 

Baptista tarafından 2019 yılında yapılan bir ça-
lışmada, bahsedilen çalışmalarla uyumlu şekilde 
OME ile dil gelişimi arasında negatif bir ilişki bu-
lunmuştur.49 Yaşamın ilk yıllarında OME öyküsü 
olan çocukların dil gelişiminde bir yetersizlik olduğu 
ve etkilenmeyen tek alanın sözcük bilgisi olduğu gö-
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rülmüştür. Çalışmada erken dönemde geçirilen OME 
ataklarının dil gelişimi üzerinde olumsuz bir etkiye 
neden olduğu ve bu olumsuz sonuçların önlenmesi 
için zamanında teşhisin önemi vurgulanmıştır. 

Bu çalışmalardan farklı olarak Rovers ve ark.nın 
yaptığı çalışmada, OME öyküsü olan ve olmayan iki 
grup arasında kapsamlı dil değerlendirmesinde 
önemli bir farklılık görülmemiştir.50 OME’li çocuk-
larda kullanılan ventilasyon tüplerinin ise dil gelişimi 
üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamıştır. 

OME’nin konuşma sesi bozukluklarıyla birlikte 
görüldüğüne dair çok sayıda çalışma bulunmakta-
dır.48,51,52 Savaş, OME öykülü çocuklarda konuşma 
sesi bozukluğunun daha yüksek sıklıkta görüldüğünü 
ortaya koymuştur.48 Orta kulak iltihabı öyküsü olan 
çocuklarda fonolojik süreçler orta kulak iltihabı öy-
küsü olmayan çocuklara göre daha fazla gecikme eği-
limindedir.51 Yaşamın ilk yılında, dile özgü fonolojik 
temsillerin edinilmesi için kritik bir dönem olduğuna 
dair güçlü kanıtlar vardır.53-55 Fonolojik gelişim, ilk 
sözcüklerden önce ağlama ve diğer vokalizasyonlarla 
birlikte başlar. Bu dönemde sık geçirilen OME’nin 
neden olduğu işitsel girdideki bozulma ve dalga-
lanma sonucu çocuklar bilgiyi fonolojik çalışma bel-
leklerine eksik ve yanlış kodlayabilir. Bu da hatalı 
veya yetersiz fonolojik sözcük temsillerine yol aça-
bilir. Böylece çocuklar bu sözcükleri yanlış üretebil-
mektedir.52 

Fonolojik ve sözcüksel gelişim karşılıklı bir şe-
kilde örtüşmektedir. Ana dildeki fonem karşıtlıkları-
nın ayırt edilmesi, sözcük anlamlarının öğrenilmesi 
için bir temel oluşturur.53 6-12 aylık bebeklerin fonem 
kontrastlarını ayırt etme becerisinin, iki yaşındaki 
sözcük dağarcığıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir.53 
Böylece, OME nedeniyle yaşanan fonolojik gecik-
menin sözcüksel gelişimi de etkileyeceği düşünül-
mektedir. 

Konuşma sesi bozuklukları bireyin anlaşılabilir-
liğini olumsuz yönde etkileyerek sosyal iletişim prob-
lemlerine neden olabilmektedir.56 Bu durum, 
konuşma sesi bozukluğuna sahip çocukların OME 
açısından da taramasının gerekliliğini desteklemek-
tedir. 

Erken dönem işitsel işlemleme becerilerinin dil 
gelişiminde önemli rol oynadığı birçok çalışma ile 

desteklenmiştir.49,57,58 Çocuklarda OME’nin neden 
olabileceği atipik işitsel işlemlemenin iletişimin etki-
lendiği diğer bozukluklarla da ilişkili olabileceği bu-
lunmuştur (disleksi, kekemelik veya otizm spektrum 
bozukluğu).58-62 Adesman ve ark., dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite bozukluğu olan çocuklarla öğrenme 
güçlüğü olan çocukları orta kulak geçmişleri açısın-
dan karşılaştırmış, okul öncesi yaşanan orta kulak 
problemleri daha sonraki dönemlerdeki dil problem-
leriyle ilişkilendirilmiştir.63 Bu çalışma sonucunda, 
okul çağındaki çocuklarda geçirilmiş orta kulak prob-
lemlerinin, öğrenme güçlüğünden bağımsız olarak hi-
peraktivite ve dikkat eksikliğiyle ilişkili olabileceği 
düşünülmüştür. 

Görüldüğü üzere OME’nin dil ve konuşma edi-
nimi üzerindeki etkileri çalışmalar arasında kısmen 
farklılık göstermektedir. Birçok çalışmada OME’li 
çocukların dil ve konuşma gelişiminin gecikmiş veya 
atipik olduğu yönünde sonuçlar elde edilmiş olsa da 
bu ilişkinin gözlenmediği çalışmalar da mevcuttur.45 
OME’li çocuklarda dil gelişimine ilişkin farklı bul-
guların elde edilmesinin nedeni, OME popülasyonla-
rının heterojenliği olabilir. Ayrıca, OME’nin dil 
gelişimine etkileri standart dil testlerinde tespit edi-
lemeyip yalnızca dilin bazı alt süreçlerinde ortaya çı-
kıyor olabilir. Bu farklılığın başka bir nedeninin de 
bireysel ve çevresel faktörlerin çocukların dil geli-
şimi üzerindeki etkisi olabileceği düşünülmüştür. 

OTiTiS MEDiANIN MüziK ALGISI üzERiNE ETKiSi 
Perde, ritim, melodi ve tını gibi temel bir dizi bile-
şeni içeren müzikal uyaranların anlam kazanmasıyla 
müzikal algı oluşur. Perde algısı ses uyaranının fre-
kansını analiz etme becerisine, ritim ses notalarının 
ve sessizliklerin melodiler arasındaki ilişkisine daya-
nırken, melodi genellikle bir dizinin perde deneyimi 
olarak tanımlanır. Tını, farklı müzik enstrümanları-
nın aynı şiddette ve perdede sunduğu ses farkı olarak 
tanımlamaktadır.64 İşitmenin etkilenmesiyle enstrü-
manları ayırt etmek zorlaşabilmekte aynı zamanda 
sesler bozulabilmekte ve melodileri tanımak zorlaşa-
bilmektedir.65 6-8 yaş arasındaki OME’li bireylerin 
“Montreal Battery of Evaluation of Music Abilities” 
testi ile değerlendirildiği bir çalışmada, OME’li bi-
reylerde müzikal becerilerin etkilendiği gözlenmiş-
tir.5 
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 SONuÇ 
OME, çocuklarda yaşamın ilk döneminde sıkça kar-
şılaşılan bir durum olup orta kulakta akut enfeksiyon 
belirtileri olmadan biriken sıvı ile karakterizedir. 
OME vakalarının %51’ini beş yaş altındaki çocuklar 
oluşturmaktadır. Etiyolojisinde ise başta üst solunum 
yolları enfeksiyonu olmak üzere alerji, kraniyofasi-
yal anomali ve immün yetmezlik gibi faktörler rol oy-
namaktadır. OME çevresel akustik uyaranların 
koklea ve diğer yapılara iletimini zorlaştıran geçici 
veya kalıcı işitme kaybına neden olabilmektedir. Bu 
kayıplar ise daha üst sistemleri ve becerileri etkile-
yebilmektedir. 

Gelişimin kritik dönemlerinde uzun süreli ve 
tekrarlayan OME’nin işitme sistemi üzerindeki etki-
leri arasında olan sensör deneyimden mahrumiyet 
önemli sonuçlar doğurmaktadır. Literatür incelendi-
ğinde, OME’nin neden olduğu iletim tipi işitme kay-
bının işitme sisteminin çeşitli seviyelerini etkilediği 
görülmektedir. Bu alanda yapılan araştırmalar 
OME’li bireylerin sesin lokalizasyonu, binaural 
işitme, temporal işlemleme ve gürültüde konuşma al-
gısı gibi Sİİ becerilerinin olumsuz yönde etkilenebil-
diğini ortaya koymuştur. 

Erken çocukluk döneminde sık geçirilen 
OME’nin neden olduğu işitsel uyaran yetersizliği dil 
ve konuşma becerilerini de etkilemektedir. Kronik 
OME genel dil gelişiminde gecikmeye neden olabi-
lirken dilin, dil testleriyle değerlendirilmeyen spesi-
fik alanlarını da etkileyebilmektedir. Bu etkilerin 
uzun vadeli olabileceği de araştırmalarla gösterilmiş-
tir. Bu çocuklarda aynı zamanda konuşma sesi bo-
zuklukları ve buna bağlı olarak düşük konuşma 
anlaşılabilirliği daha sık görülebilmektedir. Bazı ça-
lışmalarda ise dil becerileri üzerinde anlamlı bir et-
kinin olmadığı gözlenmiştir. Bununla birlikte kronik 
OME öyküsüyle iletişim becerilerinin ilişkisine dair 
yapılan çalışmaların sonuçları çeşitlilik gösterdiğin-

den bu alanda yapılacak yeni araştırmaların literatüre 
önemli katkı sağlayacağı düşünülmüştür.  

Çalışmalarda ortaya konulan olası etkilerin az-
altılması amacıyla koruyucu önlemler almak hastalı-
ğın seyri açısından önemlidir. Ebeveynlere almaları 
tavsiye edilen bu önlemler arasında en az 4 ay em-
zirme, sigara dumanına maruz kalmaktan kaçınma-
nın olduğu görülmektedir. Aynı zamanda gündüz 
bakım evlerine devam etme de otitis media atakları-
nın sıklığını etkileyebilmektedir.66 Bu konuda da 
uygun tedbirlerin alınması önemlidir. 

Özetle, veriler göz önünde bulundurulduğunda 
erken çocukluk döneminde geçirilmiş OME öyküsü 
çocukların işitme sisteminin çeşitli basamaklarını et-
kileme potansiyeline sahiptir. Bu çocukların Sİİ be-
cerilerinin kapsamlı test bataryalarıyla değerlendiril- 
mesinin ayrıca dil ve konuşma becerilerinin kısa ve 
uzun vadede takip edilmesinin önemli olduğu görül-
mektedir.  
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