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Effect of the warm and wet environment of the 
swimming-pool on the bacterial flora of the external ear
canal and development of otitis externa in children who
attend to swimming course

Objective: Especially in the summer season, there is an increased
incidence of ear infections in the children who attend to the swim-
ming pools. The most frequent ear infection in this group is otitis
externa. This study was planned in order to examine whether the
microbiologic flora of the normal external auditory canal (EAC) is
changed by the pool environment in the presence or absence of
cerumen; and to evaluate the relationship of these changes with
the external otitis. 

Methods: Ear swab samples of EAC from 197 children were taken
before and 1 month after the swimming course. These samples
were evaluated at the microbiology laboratory after the otoscopic
examination of each student. 

Results: The most frequently isolated microorganisms from the
samples which were taken before the course were; Staphylococcus
epidermidis (76.7%), Diphteroid spp. (47.3%) and alpha-hemolytic
streptococci (29.9%) respectively. After the course period, it was
determined that the percentage of isolated microorganisms
changed, although the order of the frequency of the first three
microorganism remained the same (Staphylococcus epidermidis
75.9%, Diphteroid spp. 56.3% and alpha-hemolytic streptococci
41.1%). Only one case of external otitis due to Pseudomonas
aeruginosa was seen in the course period.

Yüzme kursu ö¤rencilerinde s›cak ve nemli havuz
ortam›n›n d›fl kulak yolu flora de¤iflikli¤i ve
eksternal otit geliflimi üzerine olan etkisi
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Conclusions: It was concluded that an alteration in the microbio-
logic flora of the EAC and the presence or absence of cerumen do
not play a role in the development of EAC infections provided that
the hygienic conditions are constituted and EAC skin is not trau-
matized.
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Özet

Amaç: Özellikle yaz aylar›nda yüzme havuzuna giren çocuklarda
eksternal otit s›kl›¤›nda bir art›fl görülmektedir. Bu çal›flma serümen
varl›¤› ya da yoklu¤unda normal d›fl kulak yolu floras›n›n havuz
ortam› taraf›ndan de¤ifltirilip de¤ifltirilmedi¤ini ve varsa bu
de¤iflikliklerin d›fl kulak yolu enfeksiyonlar› ile iliflkisini araflt›rmak
amac› ile planland›.

Yöntem: 197 yüzme kursu ö¤rencisinin d›fl kulak yolundan kurs
öncesi ve bir ayl›k kurs süreci sonunda sürüntü örnekleri al›nd› ve
mikrobiyolojik olarak incelendi.

Bulgular: Kurs öncesi en s›k izole edilen bakteriler s›ras› ile;
Staphylococcus epidermidis (%76.6), Diphteroid türleri (%47.3) ve
alfa-hemotilik streptokoklar (%29.9) idi. Kurs sonunda izole edilen
mikroorganizmalar›n oranlar› de¤iflmekle birlikte görülme s›kl›¤›nda
bir de¤iflim olmad›. (Staphylococcus epidermidis %75.9, Diphteroid
türleri %56.3 ve alfa-hemotilik streptokoklar %41.1). Kurs süreci
s›ras›nda yaln›zca bir hastada Pseudomonas aeruginosa’ya ba¤l›
eksternal otit tablosu görüldü.

Sonuç: Elde edilen bulgular ›fl›¤›nda uygun hijyenik koflullar›n
sa¤lanmas› ve d›fl kulak yolu cildinin travmatize edilmemesi koflulu
ile serümen varl›¤› ya da yoklu¤unun ve d›fl kulak yolu floras›nda
meydana gelen de¤iflikliklerin d›fl kulak yolu enfeksiyonlar›n›n
gelifliminde rol oynamad›¤› sonucuna var›ld›.

Anahtar Sözcükler: D›fl kulak yolu floras›, eksternal otit, yüzme ha-
vuzu.
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Girifl
Normal d›fl kulak yolu (DKY) floras›nda en s›k rast-

lanan mikroorganizma stafilokoklar olup difteroidler
ikinci s›kl›kta yer almaktad›r.1 Normal DKY floras› nem
ve ›s›n›n daha yüksek oldu¤u iklimlerde, yüzücülerde
ve dalg›çlarda de¤ifliklik gösterebilmektedir.2-4 D›fl ku-
lak yolu iltihaplar› (eksternal otitler) ço¤unlukla yüzme
aktivitelerinin yo¤unlaflt›¤› yaz aylar›nda görülmektedir.
S›kl›kla yüzücü kula¤› olarak adland›r›lan bu durum,
bakterilerin invazyonuna neden olabilecek flekilde d›fl
kulak yolunun koruyucu tabakas›nda meydana gelen
herhangi bir defekt sonucu da oluflabilmektedir.5

Bu çal›flma, s›cak ve nemli havuz ortam›nda d›fl ku-
lak yolu floras›n›n de¤iflip de¤iflmedi¤ini; varsa florada-
ki herhangi bir de¤iflimin eksternal otitler ile iliflkisini
araflt›rmak amac› ile planland›.

Gereç ve Yöntem
Haziran-A¤ustos 2004 tarihleri aras›nda ‹l Spor Mü-

dürlü¤ü’ne ba¤l› yüzme havuzunda toplam 197 (394
kulak) yüzme kursu ö¤rencisinin d›fl kulak yolundan,
kurs bafllang›c›nda ve 1 ayl›k kurs süreci sonunda sü-
rüntü örnekleri al›narak mikrobiyolojik incelemeleri ya-
p›ld›. Kurs süresi günde 1 saat (13.00-14.00 aras›) olmak
üzere haftada toplam 5 saat idi. Numuneler al›nmadan
önce ö¤rencilerin otoskopik muayeneleri yap›ld›, serü-
men olan ve olmayan kulaklar kaydedildi. Ö¤rencilerin
çal›flma süresince koruyucu amaçl› kulak t›kac› ya da
kula¤›n su ile temas›n› önleyecek flekilde saç bonesi
kullanmamalar› ve d›fl kulak yolunu travmatize edebile-
cek davran›fllardan kaç›nmalar› (banyo ya da havuz
sonras› d›fl kulak yolunun kulak temizleyiciler ile temiz-
lenmesi vs.) ö¤ütlendi. Otoskopik muayenede herhan-
gi bir patoloji saptanan, son 6 hafta içinde antibiyotik
kullanm›fl, allerji, rekürren eksternal otit, kronik ekster-
nal otit ya da kronik otitis media öyküsü olan ö¤renci-
ler çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flma öncesi ö¤rencilerin
anne-babalar›na çal›flma hakk›nda bilgi verildi ve onay-
lar› al›nd›. 

Al›nan örnekler %5’lik koyun kanl›-agar, EMB (eo-
zin metilen mavisi) agar ve SDA (Saboraud dekstroz
agar)’a ekilerek, 37°C’de 24 saat inkübe edildi.6 Mater-
yallerin toplanma ve inokülasyon zaman› aras›ndaki or-
talama süre 1 saat civar›ndayd›. ‹zole edilen bakteriler;
koloni morfolojisi, gram boyas›, katalaz aktivitesi ve ko-
agülaz test sonuçlar›na göre de¤erlendirildi.

Bunun yan›nda çal›flma öncesi ve çal›flma sonras›
havuz suyunun mikrobiyolojik incelemesi de yap›ld›.
Havuz yüzeyinden, orta derinlikten ve dip k›s›mlar›n-
dan a¤›zlar› mantar t›pal› 100 ml’lik steril fliflelere al›nan
su örnekleri halk sa¤l›¤› laboratuvar›nda 9’lu çift ve tek
kuvvet besiyerlerine inkübe edilerek 48 saat sonra de-
¤erlendirildi. Daha sonra “Brillant Green s›v› besiyerin-
de’’ 24 saat inkübe edilerek do¤rulama ifllemi yap›ld›.
Havuz suyundan al›nan bu örneklerde herhangi bir
mikrobiyolojik üreme saptanmad›. Havuz suyundan al›-
nan örneklerin kimyasal analiz sonuçlar› ise flöyleydi:
Sertlik: 33.6F, pH: 7.36, Cl-: 5.2 mg/L, NO2

-: 0.01 mg/L,
PO4

3-: 0.38 mg/L. ‹statistiksel analizler Mc Nemar testi
ile yap›ld› ve 0.05’ten küçük p de¤erleri istatistiksel ola-
rak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Çal›flmaya al›nan (113 erkek, 84 k›z ) 197 ö¤rencinin

yafl ortalamas› 9.58 (5-17) idi. Üç kulakta hiçbir bakteri
üremesi saptanmad› ve bu kulaklar istatistiksel analize
al›nmad›. Al›nan örneklerin tümüne yak›n bölümünde
normal flora bakterileri üredi. Havuz öncesi dönemde,
en s›k üreyen bakteri Staphylococcus epidermidis olup,
bu bakteriyi Difteroid türleri ve alfa hemolitik strepto-
koklar izledi (s›ras› ile %76.7, %47.3, %29.9). Havuz
sonras› dönemde al›nan kültür örneklerinde de üreme
s›kl›k s›ras› de¤iflmedi (s›ras›yla %75.9, %56.3, %41.1)

Staphylococcus epidermidis

Havuz öncesi ve sonras› al›nan örneklerden yap›lan
ekimlerin 281 tanesinde üreme saptand›, 73 kulaktan
al›nan örneklerde bu bakteri üremedi. On sekiz hasta-
da havuz öncesi üreme olmad›, havuz sonras› dönem-
de üreme saptand›. On dokuz hastada ise havuz önce-
si dönemde üreme oldu, havuz sonras›nda üreme sap-
tanmad›. Staphylococcus epidermidis için havuz öncesi
ile havuz sonras› dönem üremesi aras›nda anlaml› bir
de¤ifliklik saptanmad› (p=1.000) (Tablo 1). Serümen
olan kulaklar›n ise 104 tanesinde havuz öncesi ve son-
ras›nda üreme saptan›rken 22 tanesinde üreme saptan-
mad›. Havuz öncesi üreme olan 14 kulakta havuz son-
ras›nda üreme olmad›. Dört kulakta ise havuz öncesi
üreme olmad›, havuz sonras› dönemde üreme oldu. Bu
farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p=.031)
(Tablo 2). Hiç serümen görülmeyen kulaklar›n 177’sin-
de havuz öncesi ve sonras› dönemde üreme saptand›,
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51’inde üreme saptanmad›. Havuz öncesinde üreme
olan 5 kulakta havuz sonras›nda üreme saptanmaz
iken, havuz öncesinde üreme olmayan 14 kulakta üre-
me saptand›. Otoskopide serümen görülen ve görülme-
yen kulaklar aras›nda üreme s›kl›¤› aç›s›ndan yap›lan
karfl›laflt›rmada istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k
saptanmad› (p=.064) (Tablo 3).

Difteroid türleri

Havuz öncesi ve sonras› al›nan örneklerden yap›lan
ekimlerin 164 tanesinde üreme saptand›, 148 kulaktan
al›nan örneklerde bu bakteri üremedi. Elli sekiz hasta-
da havuz öncesi üreme saptanmaz iken havuz sonras›

dönemde üreme saptand›. Yirmi bir hastada ise havuz
öncesi dönemde üreme oldu havuz sonras›nda üreme
saptanmad›. Bu bakteri türleri için havuz öncesi dönem
üremesi ile havuz sonras› dönem üremesi aras›nda an-
laml› farkl›l›k saptand› (p=.000) (Tablo 1). Serümen
olan kulaklar›n ise 50 tanesinde havuz öncesi ve sonra-
s›nda üreme saptan›rken 63 tanesinde üreme saptanma-
d›. Havuz öncesi üreme olan 10 kulakta havuz sonra-
s›nda üreme olmad›. Yirmi bir kulakta ise havuz önce-
si üreme saptanmamas›na ra¤men havuz sonras› dö-
nemde üreme oldu. Bu farkl›l›k istatistiksel olarak an-
laml› bulunmad› (p=.072) (Tablo 2). Otoskopik muaye-

SE DT AHS

+ – + – + –

+ 281 18 164 58 113 49

Kurs sonras› – 19 73 21 148 5 224

p de¤eri 1.000 .000 .000

Tablo 1. Yüzme kursu öncesi ve sonras›nda d›fl kulak yolu floras›ndaki de¤iflim.

SE: Staphylococcus epidermidis, DT: Difteroid türleri, AHS: alfa hemolitik streptokoklar, + : Üreme var, – : Üreme yok

Kurs öncesi

SE DT AHS

+ – + – + –

+ 104 4 50 21 19 10

Kurs sonras› – 14 22 10 63 4 111

p de¤eri .031 .071 .180

Tablo 2. Serümenli kulaklarda yüzme kursu öncesi ve sonras›nda d›fl kulak yolu floras›ndaki de¤iflim.

SE: Staphylococcus epidermidis, DT: Difteroid türleri, AHS: alfa hemolitik streptokoklar, + : Üreme var, – : Üreme yok

Kurs öncesi

SE DT AHS

+ _ + _ + _

+ 177 14 114 37 94 39

Kurs sonras› _ 5 51 11 85 1 113

p de¤eri .031 .071 .180

Tablo 3. Serümen olmayan kulaklarda yüzme kursu öncesi ve sonras›nda d›fl kulak yolu floras›ndaki
de¤iflim.

SE: Staphylococcus epidermidis, DT: Difteroid türleri, AHS: alfa hemolitik streptokoklar, + : Üreme var, – : Üreme yok

Kurs öncesi



nede hiç serümen görülmeyen kulaklar ele al›nd›¤›nda,
114 kulakta havuz öncesi ve sonras› dönemde üreme
saptan›rken 85 kulakta üreme saptanmad›. Havuz önce-
sinde üreme olan 11 kulakta havuz sonras›nda üreme
saptanmaz iken, havuz öncesinde üreme olmayan 37
kulakta üreme saptand›. Bu gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k söz konusuydu (p=.000)
(Tablo 3).

Alfa hemolitik streptokoklar 

Havuz öncesi ve sonras› al›nan örneklerden yap›lan
ekimlerin 113 tanesinde üreme saptan›rken 224 kulak-
tan al›nan örneklerde bu bakteri üremedi. K›rk dokuz
hastada havuz öncesi üreme saptanmad›, havuz sonra-
s› dönemde üreme saptand›. Befl hastada ise havuz ön-
cesi dönemde üreme oldu, havuz sonras›nda üreme
saptanmad›. Bu bakteri için havuz öncesi dönem üre-
mesi ile havuz sonras› dönem üremesi aras›nda anlam-
l› bir de¤ifliklik saptand› (p=.000) (Tablo 1). Serümen
olan kulaklar›n ise 19 tanesinde havuz öncesi ve sonra-
s›nda üreme saptan›rken 111 tanesinde üreme saptan-
mad›. Havuz öncesi üreme olan 4 kulakta havuz sonra-
s›nda üreme olmad›. On kulakta ise havuz öncesi üre-
me saptanmamas›na ra¤men havuz sonras› dönemde
üreme oldu. Bu farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmad› (p=.180) (Tablo 2). Hiç serümen görülmeyen
kulaklar›n 94’ünde havuz öncesi ve sonras› dönemde
üreme saptan›rken 113 kulakta üreme saptanmad›. Ha-
vuz öncesinde üreme olan bir kulakta havuz sonras›n-
da üreme saptanmaz iken, havuz öncesinde üreme ol-
mayan 39 kulakta üreme saptand›. Bu farkl›l›k istatistik-
sel olarak anlaml›yd› (p=.000) (Tablo 3).

Yüzme kursu süresince yaln›zca bir hastan›n tek ku-
la¤›nda otitis eksterna tablosu geliflti ve bu hastan›n d›fl
kulak kanal›ndan al›nan örnekte Pseudomonas aerugi-
nosa üredi.

Havuz suyundan farkl› zamanlarda al›nan örneklerin
mikrobiyolojik incelemelerinde herhangi bir üreme ol-
mad›.

Tart›flma
Akut eksternal otit, artm›fl ›s› ve nem ortam›nda, sa¤-

l›kl› d›fl kulak kanal› cildi ve burada bulunan serümen
taraf›ndan oluflturulan koruyucu bariyerde bir defekt
sonucu meydana gelen, d›fl kulak yolunun akut bakte-

riyel bir enfeksiyonudur. S›kl›kla yüzücü ve dalg›çlarda
görüldü¤ü için, ‘’yüzücü kula¤›’’ olarak adland›r›lmakta-
d›r.5,7

DKY pH’› genellikle 4-5 civar›ndad›r ve bu asit or-
tam bakterilerin üremesinde engelleyici bir rol oyna-
maktad›r. DKY’nin pH’›nda alkali yöne do¤ru olan her-
hangi bir de¤ifliklik patolojik bakterilerin üremesinde
bir art›flla sonuçlanabilir. Bu de¤ifliklik, s›cak ve nemli
iklimlerde DKY’de nemin artmas›ndan, yüzme, sualt›
sporlar› ve banyo sonras› ise su birikmesinden kaynak-
lanabilir.8

Normal bir DKY’de en s›k üreyen bakteriler Staphy-
lococcus epidermidis ve Corynebacteria (difteroid) tür-
leridir. Bu bakterileri alfa-hemolitik streptokok türleri
izler ve DKY’nin normal floras› böylece flekillenir.1,8,9

Bu normal floran›n immün sistemi haz›rl›kl› tuttu¤u,
böylece invaziv mikroorganizmalara karfl› daha h›zl› ve
etkili bir reaksiyon verilerek enfeksiyonlara karfl› ko-
rundu¤u öne sürülmüfltür.4 Bu çal›flmada, literatür ile
uyumlu olarak, yüzme kursu öncesi ve sonras›nda al›-
nan DKY kültür örneklerinde en s›k üreyen bakteri
Staphylococcus epidermidis olarak tespit edildi. Kurs
öncesi ve sonras›nda üreme s›kl›¤› aç›s›ndan istatistik-
sel olarak anlaml› bir de¤ifliklik meydana gelmedi. Dif-
teroid ve alfa hemolitik streptokok türlerinde ise kurs
sonras›nda, kurs öncesine göre üreme s›kl›¤› aç›s›ndan
istatistiksel olarak anlaml› bir art›fl görüldü (p=.000).
Ancak s›cak ve nemli havuz ortam›ndan kaynakland›¤›
san›lan bu art›fl›n enfeksiyon geliflimi ile iliflkisinin ol-
mad›¤› düflünülmektedir.

DKY’nin bakteriyel enfeksiyonlardan korunmas›nda
rol oynayan bir baflka faktör de serümenin varl›¤›d›r.
Serümenin koruyucu etkisi genellikle kabul görse de
bu etkinin serümenin antimikrobiyal etkisinden mi,
yoksa oluflturdu¤u mekanik bariyerden mi kaynaklan-
d›¤› sorusu halen bir tart›flma konusudur. Yap›lan bir
çal›flmada serümen süspansiyonu içindeki mikrobiyal
üreme, kontrol grubuna göre daha düflük bulunmufl ve
bu sonuç serümenin bakterisidal etkisine ba¤lanm›flt›r.10

Ancak, Campos ve ark.’n›n yapt›¤›, serümenin DKY’nun
normal floras› ve patojenik bakteriler üzerindeki etkisi-
nin araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, serümenin bu bakterile-
rin üremesini azalt›c› bir etkisi gösterilememifltir.10 Pata
ve ark. taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada da rekürren
eksternal otitli hastalarda serümenin bakterisidal etkisi-
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nin normal sa¤l›kl› bireylerden daha az olmad›¤› sonu-
cuna var›lm›flt›r.11 Bu çal›flma; DKY enfeksiyonlar›ndan
korunmada serumenin bakterisidal etkisinin önemli ol-
mad›¤›, koruyucu etkinin serümenin oluflturdu¤u me-
kanik bariyerden kaynakland›¤›n› savunan görüflleri
destekler niteliktedir. Öte yandan, serümenin enfeksi-
yonlar› önleyemedi¤i, hatta içinde bar›nd›rd›¤› besleyi-
ci maddelerden zengin ortam›n bakteri ve mantarlar›n
üremesini art›r›c› bir etkisinin dahi olabilece¤ini öne sü-
ren yay›nlar da vard›r.10 Yap›lan baz› çal›flmalarda da,
serümenin en önemli koruyucu etkisinin hidrofobik
özelli¤inden kaynaklanabilece¤i öne sürülmüfltür.12

Çal›flmam›zda serümen bulunan kulak kanallar›nda
Staphylococcus epidermidis üremesinde istatistiksel ola-
rak anlaml› bir azalma tespit edildi, ama difteroid türle-
ri ve alfa hemolitik streptokok üremelerinde anlaml› bir
de¤ifliklik saptanmad›. Hiç serümen saptanmayan kulak
kanallar›nda ise difteroid ve alfa hemolitik streptokok
üremelerinde istatistiksel olarak anlaml› bir art›fl olmufl,
ancak stafilokok üremesinde anlaml› bir de¤ifliklik ol-
mam›flt›r. 

Kurs süresince yaln›zca bir hastan›n bir kula¤›nda
Pseudomonas aeruginosa’n›n etken oldu¤u eksternal
otit’in geliflmesinden yola ç›karak, bir normal flora bak-
terisinden di¤er bir normal flora bakterisine do¤ru olan
de¤iflimin, bu bakterinin üremesinde bir art›fla neden
olarak enfeksiyona zemin haz›rlamad›¤› yorumu yap›la-
bilir. Buna destek olarak, gönüllülerde yap›lan bir çal›fl-
mada, virulan psödomonas türlerinin DKY’na inoküle
edildi¤i ve bir hafta sonra hiçbirinde klinik d›fl kulak
yolu enfeksiyonu geliflmedi¤i gibi hiçbirinde tekrar
üretilemedi¤i örnek olarak verilebilir.12 Tavflanlarda
yap›lan bir çal›flmada da d›fl kulak yolu cildi travmatize
edilmedikçe Pseudomonas aeruginosa’n›n eksternal
otite yol açmad›¤› gösterilmifl, intakt epitel örtüsü ve
normal flora varl›¤›n›n bu enfeksiyondan korunmada
anahtar rol oynad›¤› vurgulanm›flt›r.12

Literatür bilgisi ve bulgular›m›z ›fl›¤›nda; s›cak ve

nemli havuz ortam›nda normal d›fl kulak yolu floras›n›n

önemli bir de¤ifliklik göstermedi¤i, s›cak ve nemli or-

tamdan kaynaklanan de¤iflikliklerin d›fl kulak yolu en-

feksiyonlar›n›n gelifliminde rol oynamad›¤› sonucu

ç›kar›labilir.
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