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AKUT OTİTİS MEDİANIN ETYOLOJİSİNDE  
SİGARA VE DİĞER ÇEVRESEL FAKTÖRLERİN ÖNEMİ 

THE IMPORTANCE OF PASSIVE SMOKING AND VARIOUS EXTRINSIC  
FACTORS FOR ACUTE OTITIS MEDIA 

Dr. Cüneyt O. KARA (*), Dr. İlknur KILIÇ (**), 
Dr. F. Necdet ARDIÇ (*), Dr. Hacer ERGİN (**) 

ÖZET: Akut otitis media çocuklukta sık görülen enfeksiyon hastalıklarından birisidir. Hastalığın gelişiminde çeşitli intrinsik  
ve ekstrinsik faktörler rol oynamaktadır. Bu araştırmada da akut otitis medialı çocuklarda sigara dumanı ve diğer dış etken- 
ler araştırılmıştır. Çocuğun sigara dumanına maruz kalması akut otitis media geçirmesi yönünden bir risk faktörü oluştur- 
mazken üst solunum yolu enfeksiyonu açısından bir risk faktörü olarak saptandı. 

Anahtar Sözcükler: Akut otitis media, sigara dumanı, çevresel faktörler 

SUMMARY: Acute otitis media ise one of the mast common infectious disease seen in pediatric populations. Numerous int- 
rinsic and extrinsic factors are encountered in the pathogenesis of the disease. in this report passive smoking and various ext- 
rinsic factors are investigated in regard to acute otitis media. We concluded that passive smoking is not a risk factor acute  
otitis media; however it may result in recurrent upper respiratory infectious disease. 

Key Words: Acute otitis media, passive smoking, extrinsic factors   

 
GİRİŞ 
Akut otitis media (AOM) orta kulak boşluğunun 

akut enfeksiyon hastalığıdır Her yaşta görülmekle 
birlikte en sık çocuklarda rastlanılır. Tüm çocukların 
%50-70'i 3 yaşına kadar en az bir kez AOM atağı ge-
çirmektedirler (11). Hastalığın etyopatogenezinde 
gerek çocuğun kendisinden gerekse de çevresinden 
kaynaklanan çok sayıda etken rol oynamaktadır. İnt-
rinsik faktörler arasında çocuklardaki östaki borusu- 
nun kısa, düz ve nazofarinksteki sekresyonun orta ku-
lağa reflü şeklinde kaçmasına uygun olması ya da 
yarık damak gibi anatomik durumlar sayılabilir (13). 
Allerji, cinsiyet, ırk ve hastanın immünolojik durumu 
da diğer bireysel faktörler arasında yer alır (2, 11, 18). 

AOM gelişiminde dış etken olarak da çok sayı- 
da risk faktörü tanımlanmıştır. Yılın ilkbahar ve kış 
ayları, kötü sosyoekonomik durum ve çocuğun anao-
kuluna gitmesi bu dış etkenlerdendir. Ancak bunlar 
arasında en önemlisi ise anne ya da babanın sigara 
kullanmaları ve çocuğun sigara dumanına maruz kal-
masıdır (5, 9, 17). Bir kısmının kontrol edilebilir ol-
ması dış etkenlerin önemini artırmaktadır. Hastane-
mizde AOM tanısı alan çocuklarda bu tür çevresel 
faktörlerin etkinliğini araştırmak amacıyla bu araştır- 
ma planlanmıştır. 
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Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB ve 

Çocuk hastalıkları polikliniğine başvuran hastalardan 
AOM tanısı konulan 1-6 yaş arasındaki 60 çocuk ça-
lışmaya dahil edildi. Tekrarlayan AOM'ya ya da üst 
solunum yolu enfeksiyonuna yol açacak anomli sap-
tanan ve herhangi bir immün yetmezlik problemi 
olan çocuklar çalışmaya alınmadı. Soru formundaki 
(bakınız sonuçlar) sorular, araştırmanın amacını kısa- 
ca aileye açıkladıktan sonra araştırma görevlisi ya da 
uzman doktor tarafından hastanın annesine sorularak 
cevaplandırıldı. Sonuçlar istatistiksel Chi-Square  
testi kullanılarak değerlendirildi. Anlamlılık seviyesi 
(a) 0.05 kabul edildi. İstatistik SPSS (Statistical 
Package for Social Scinences) 5.0 programında yapıl- 
dı. 

SONUÇLAR 
Soru formundaki sorular ve cevapların yüzde 

olarak oranları: 

- Son bir yıl içinde bu hastalığına benzer kulak 
hastalığı geçirdi mi? Evet: %33.3 Hayır: %66.7 

- Çocuğunuz her yıl ateş, burun akıntısı, öksü- 
rük gibi şikayetlerle kaç kez ilaç kullanmak zorunda 
kalır? Beş kez ve üstü: %23.3 Beşten daha az: %76.7 

- Doğumundan sonra anne sütü aldı mı, aldıysa 
ne kadar süre anne sütü aldı? Doğumu takiben 6 
aydan az: %24.1 Doğumu takiben 4 ay ve daha fazla: 
%75.9 
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- Anne sigara içiyor mu? Evet: %28.3 Hayır: 
%71.7  

- Baba sigara içiyor mu? Evet: %55.0 Hayır: 
%45.0 

- Çocuğun yanında sigara içiliyor mu? Evet: 
%35.5 Hayır: %65.5 

- Çocuk anaokuluna ya da kreşe gidiyor mu? 
Evet: %8 Hayır: %92 

- Evde çocuğa ait bir oda var mı? Evet: %35.0 
Hayır: %65.0 

- Evdeki ısıtma sistemi soba mı, kalorifer mi? 
Soba: %53.3 Kalorifer: %46.7 

Doğum takiben 4 aydan az veya daha fazla sü-
reyle anne sütü almak ile son bir yıl içerisinde AOM 
geçirmesi (p = 0, 91 p >0.05) yada yılda beş veya 
daha fazla üst solunum yolu enfeksiyonu geçirmek 
arasında istatistiksel fark bulunamadı.(p = 0,49 p 
>0.05) 

Anne ya da babanın sigara kullanması çocuğun 
son bir yıl içerisinde akut media atağı geçirip ge-
çirmemesi için risk teşkil etmemektedir (p = 0,47  
p >0.05). 

Annenin sigara kullanması ile çocuğun yılda beş 
veya daha fazla üst solunum yolu enfeksiyonu geçir-
mesi arasında istatistiksel fark yokken (p = 0,9 p 
>0.05) babanın sigara kullanması bu durum için bir 
risk faktörüdür (p = 0,04 p < 0.05). Çocuğun yanında 
sigara içilmesi ile yılda beş veya daha fazla üst solu-
num yolu enfeksiyonu geçirmesi arasında da istatis-
tiksel olarak fark saplandı (p = 0,001 p < 0,05). 

Kaloriferli yada sobalı bir evde oturma ile yılda 
beş yada daha fazla üst solunum yolu enfeksiyonu ge-
çirme arasında istatistiksel ilişki bulunamadı (p = 0,3  
p > 0.05). Ancak sobalı bir evde oturma ile son bir yıl 
içerisinde benzeri kulak hastalığı geçirme açısından 
(p = 0,04 p < 0.05) istatistiksel fark saptandı. 

Çocuğun evde ayrı bir odası olmaması ile yılda 
üç yada daha fazla üst solunum yolu enfeksiyonu (p = 
0,22 p > 0.05) ve son bir yıl içerisinde benzeri kulak 
hastalığı (p = 0,20 p > 0.05) geçirme açısından istatis-
tiksel fark bulunamadı. 

Anaokuluna gitme ile yılda beş ya da daha fazla 
üst solunum yolu enfeksiyonu (p = 0,31 p > 0.05) ve 
son bir yıl içerisinde benzeri kulak hastalığı (p = 0,09  
p > 0.05) geçirme arasında istatistiksel anlamlı ilişki 
bulunamadı. 

TARTIŞMA 
AOM etyopatogenezinde intrinsik ve ekstrinsik 

çok çeşitli faktörler rol oynamaktadır (2, 11, 13, 18). 
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Ancak sadece ekstrinsik etkenler bu çalışmanın konu- 
su olduğu için intrinsik faktörler burada tartışılma-
mıştır. 

Bebeğin anne sütü almasının AOM'a karşı koru-
yucu olduğu çeşitli araştırmalarda gösterilmiştir (l, 
18). En az altı ay ve daha fazla anne sütü verilen ço-
cuklarda AOM atakları belirgin şekilde azalır (3). 
Buna karşılık anne sütünün AOM ataklarının tekrar-
lamasında etkili olmadığı da belirtilmiştir (8, 15). 
Anne sütünde bulunan immünglobulinler enfeksiyona 
karşı koruyucu etki gösterir (13). Ancak bu etki anne 
sütüne devam edilen dönemde etkili olup daha sonra- 
ki yıllarda etkisi ortadan kalkacaktır. Bu çalışmada  
ise dört ay ve daha fazla anne sütü almanın sık üst so-
lunum yolu enfeksiyonu yada akut otit geçirmeyi ön-
leyici bir faktör olmadığı görülmüştür. Bunun nedeni 
ise hastaların yaş ortalaması 2.8 olup anne sütünün 
etkin olduğu yaş için ileridir. 

Çocuğun kreş ya da anaokuluna gitmesi de 
AOM yönünden bir risk faktörüdür (4, 15, 16). Bu 
yerler solunum yolu hastalıklarına neden olan enfek-
siyon etkenlerinin kolayca çocuklardan birbirine bu-
laşması için uygun ortamlardır (4, 9). Bu tür merkez- 
lere devam eden çocuklarda AOM yanında 
tekrarlayan ve kronik efüzyonlu otitis media da sık 
görülür (15, 16). Bu nedenle anaokullarında küçük 
öğrenci grupları, iyi havalandırma, temizlik kuralları- 
na özellikle dikkat edilmesi ve hasta çocukların hasta-
lıkları süresince okula kabul edilmemeleri önerilmek-
tedir (7). Bu çalışmada anaokuluna devam eden 
çocuk sayısı %8 (5 hasta) olup çok az sayıdadır. Bu 
nedenle anaokuluna gitmenin AOM yada üst solu- 
num yolu enfeksiyonu gelişmesinde etkili olup olma-
dığı sonucuna varılmaz. 

Evde ayrı bir çocuk odası bulunmaması ya da 
kardeşlerin aynı odayı paylaşmasında benzeri etki- 
leri olacaktır. Okul öncesi ve okul çocuklarının ayrı 
tutulması önemlidir. Çünkü okul çocuklarında olduk- 
ça hafif seyreden solunum yolu viral hastalıkları okul 
öncesi çocuklarda daha ağır semptomlara yol açabilir 
(5). Bu araştırmanın yapıldığı gruptaki çocukların 
%65'nin kendine ait bir odası yoktu. Ancak bu durum 
AOM ve yılda beşten fazla üst solunum yolu enfeksi-
yonu geçirmek açısından bir risk faktörü olarak sap-
tanmamıştır. 

Kimi araştırıcılar AOM 'nın kötü sosyo ekono-
mik koşullardaki ailelerde daha sık olduğunu belirt-
mişlerdir (7). Sobalı evde bulunan çocuklarda son bir 
yıl içinde benzeri kulak hastalığı geçirilmesi anlamlı 
derecede fazladır. Sobalı evde yaşama kötü sosyo 
ekonomik koşulların bir göstergesi olarak değerlendi-
rilebilir. 

Sigara dumanına maruz kalmakta çocuklarda 
orta kulak hastalıklarına yol açabilir. Sigara dumanı 
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direkt olarak solunum ve orta kulak ile östaki epite-
lindeki silier aktivitenin koordinasyonunu bozabilir. 
Yüzeydeki mukusun kalite ve miktarını değiştirebilir, 
İndirekt olarak da kimyasal irritasyonla östakide obs-
türiksiyona yol açarak ya da immün sistemi etkileye-
rek bakteriyel ve viral enfeksiyonlara zemin hazırla-
yabilir (2, 6). 

AOM ile sigara dumanına maruz kalma arasın-
daki ilişkiyi araştıran çalışmalar ise şunlardır. Pukan-
der ve ark. 3 yaş civarındaki 471 çocuğu izlediklerin- 
de evde sigara dumanına maruz kalmanın AOM için 
bir risk faktörü olduğunu gözlemlediler (12). Sipila 
ve ark. (14) ise 1294 çocuk üzerinde yaptıkları 25 
aylık bir çalışmada annenin sigara içmesinin çocukla- 
rın sadece AOM'ya yakalanma şansını arttırmadığını, 
aynı zamanda hastalığın sık tekrarlamasına da yol aç-
tığını saptadılar. Buna karşılık Vinther ve ark. (19) 
ise AOM atakları ile ebeveynlerin sigara kullanması 
arasında herhangi bir bağlantı bulamamıştır. Yaptığı-
mız bu araştırmada ise anne yada babanın sigara iç-
mesiyle çocuğun son bir yıl içerisinde AOM geçirme- 
si arasında bir ilişki saptanamadı. Fakat sık üst 
solunum yolu enfeksiyonu geçirilmesi de AOM'ya 
hazırlayıcı bir nedendir (15). Çocuğun sigara duma-
nına maruz kalmasıda sık üst solunum yolu enfeksi-
yonuna neden olup dolaylı yoldan da AOM neden 
olabilecektir. 

Ailesi sigara içen çocuklarda solunum yolu in-
feksiyonu sıklığında ve solunum semptomlarında si-
gara içmeyen ailelere oranla artma olduğu bildirilmiş- 
tir (10). Bizde babanın sigara içmesi ve çocuğun 
yanında sigara içilmesi çocuğun üst solunum yolu en-
feksiyonu geçirmesi için bir risk faktörü olarak sap-
tandı. Burada babanın sigara içmesinin öne çıkmasının 
nedeni araştırma grubundaki babaların %55'i annele- 
rinse sadece %28'nin sigara kullanmasıdır. Özellikle 
çocuğun yanında sigara içildiğini belirten ailelerin 
çocuklarının sık üst solunum yolu enfeksiyonu geçir-
mesi yönünden istatistiksel fark daha anlamlı bulun-
mıştır. Bu sonuç bize ailelerin en azından çocukların 
yanında sigara içmemeleri gerektiğini göstermekte- 
dir. 

AOM gelişiminde intrinsik ve ekstrinsik çok çe-
şitli faktörlerin rolü vardır. Çevresel etkenlerden ebe-
veynlerin ya da aile içindeki diğer bireylerin sigara 
kullanmaları ve çocukların sigara dumanına maruz 
kalmaları kolayca kontrol edilebilmesi açısından 
önemlidir. Üst solunum yolu enfeksiyonu yada AOM 
nedeniyle hastanelere başvuran anne babaların bilgi-
lendirilmesi gereklidir. 
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