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Summary

Özet

Objectives: 
Materials and Methods: Fifty-three diabetic patients and 43 nondiabetic healthy individuals were included in the study. A specimen 
was taken from each participant for the study by rubbing a sterile cotton-tipped swab on the inferior palpebral conjunctiva of the right 
eye. Samples were incubated in blood agar, chocolate agar, eosin methylene-blue lactose sucrose agar and sabouraud 4% dextrose agar. 

Results: Rates for bacterial isolations were determined as 38.5% in diabetic patients and 34.9% in nondiabetic controls. Staphylococcus 
aureus was isolated in 30% of cases in the diabetic patient group, while 20% tested positive for Escherichia coli, 10% for coagulase-negative 
Staphylococcus, 10% for Klebsiella pneumoniae and 30% for multiple bacteria. In the non-diabetic group, 53.3% of patients were positive 
for Staphylococcus aureus while coagulase-negative Staphylococcus was isolated in 26.7%, Klebsiella pneumoniae in 6.7% and multiple bacteria 

χ2=0.129, p=0.719 and 
χ2=5.60, p=0.018, respectively).
Conclusion: 
clinicians when treating ocular infections in diabetic patients. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 193-196)
Key Words: 

Amaç: 
Gereç ve Yöntem: Elli üç diyabetik hasta ve 43 diyabetik olmayan sağlıklı kişi çalışmaya dahil edildi. Çalışma için katılımcıların sağ 
göz alt fornikslerinden steril eküvyonla sürüntü alındı. Örnekler mikrobiyoloji laboratuvarında kanlı agar, çikolata agar, eosin metilen 
mavisi laktoz sukroz agar ve sabouraud %4 dekstroz agara ekildi. İzole edilen mikroorganizmalar rutin mikrobiyolojik yöntemlerle 
tanımlandı.
Bulgular: Bakteri izolasyon oranı diyabetik hastalarda %38,5 ve diyabetik olmayanlarda %34,9 idi. Diyabetik grupta olguların 
%30’unda Staphylococcus aureus, %20’sinde Escherichia coli, %10’unda koagülaz negatif Staphylococcus, %10’unda Klebsiella pneumoniae ve 
%30’unda birden fazla bakteri üremesi saptandı. Diyabetik olmayan grupta %53,3’ünde Staphylococcus aureus, %26,7’sinde koagülaz 
negatif Staphylococcus, %6,7’sinde Klebsiella pneumoniae ve %13,3’ünde birden fazla bakteri üremesi gözlendi. Her iki grupta izole edilen 
bakterilerin sayısında istatistiki fark bulunmazken, diyabetik olgularda gram-negatif bakteri kolonizasyonu daha yüksekti (sırasıyla 
χ2=0,129, p=0,719 ve χ2=5,60, p=0,018).
Sonuç: 
hastalarda göz enfeksiyonlarını tedavi ederken dikkate alınmalıdır. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 193-196)
Anahtar Kelimeler: 

Yazışma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Mehmet Adam, Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Yozgat, Türkiye
Tel.: +90 542 783 97 21 E-posta: drmehmetadam@gmail.com Geliş Tarihi/Received: 17.07.2014 Kabul Tarihi/Accepted: 29.12.2014

*Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Yozgat, Türkiye
**İzzet Baysal Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği, Bolu, Türkiye
***Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye
****Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Konya, Türkiye

Mehmet Adam*, Mehmet Balcı**, Hasan Ali Bayhan*, Ahmet Çağkan İnkaya***, Mehmet Uyar****, Canan Gürdal*

Diyabetik ve Diyabetik Olmayan Bireylerde  
Konjunktiva Florası

Conjunctival Flora in Diabetic and Nondiabetic Individuals

DOI: 10.4274/tjo.33230

©Türk Oftalmoloji Dergisi, Galenos Yayınevi tarafından basılmıştır. 
Bu makale Creative Commons Attribution Lisansı koşulları altında korunmaktadır.



TJO 45; 5: 2015

194

Giriş 

Konjunktiva göz kapağının iç yüzeyini ve göz küresinin 
yüzeyini örten transparan müköz bir membrandır. Yüzeyi 
çok katlı keratinize olmayan epitel hücreleri ile kaplıdır ve 
enfeksiyonlara karşı bir bariyer görevi görür. Konjunktiva 
florası ise sağlıklı bireylerin oküler yüzeyinde yerleşmiş 
bulunan ve normal koşullarda enfeksiyona neden olmayan 
mikroorganizmalar için kullanılır. Bu mikroorganizmalar 
normal konjunktiva fonksiyonlarını devam ettirmede ve oküler 
enfeksiyonları önlemede önemli role sahiptirler.1

Konjunktival flora doğumdan itibaren oluşmaya başlar 
ve yaşam boyu artarak devam eder. Flora doğumdan itibaren 
çevreye, yaşa, vücut direncine, oküler yüzey hastalıklarına, 
sistemik hastalıklara, iklime, yaşanılan bölgeye ve genel hijyenik 
koşullara göre değişebilir.2 Oküler yüzey florası daha çok 
gram pozitif mikroorganizmalardan oluşur.3 Konjunktivadaki 
bu mikrobiyal kolonizasyon oküler yüzeye potansiyel patojen 
mikroorganizmaların yerleşmesini zorlaştırarak katkıda bulunur. 
Flora defansif bir unsur olmasına rağmen cerrahi işlemlerden 
sonra ya da vücut direncinin kırılması gibi durumlarda patojen 
haline gelebilir.

Diabetes mellitus çok faktörlü bir hastalıktır ve başta 
retina olmak üzere gözdeki tüm yapıları etkileyebilmektedir. 
Diyabetik hastalarda postoperatif endoftalmi riski diyabetik 
olmayanlara göre daha yüksektir.4 Postoperatif endoftalmide 
patojen mikroorganizmaların büyük çoğunluğunu konjunktiva, 
kapak hatta nazal mukoza florasının oluşturduğu bilinmektedir.5

Bu çalışmanın amacı diyabetik hastaların aerobik bakteriyel 
konjunktiva florasını incelemek ve diyabetik olmayan kişilerle 
karşılaştırmaktır. Böylece oküler enfeksiyonların önemli 
patojenlerinden olan flora elemanları değerlendirilerek tedavi 
yaklaşımlarının yönlendirilmesine katkı sağlanabilir.

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya Bozok Üniversitesi Göz Kliniği’ne başvuran 

53’ü diyabetik ve 43’ü diyabetik olmayan 96 kişi dahil edildi. 
Diyabetik hastaların tümünde tip II diyabet mevcuttu. 
Katılımcılar çalışma hakkında aydınlatıldıktan sonra kendi 
rızalarıyla araştırmaya dahil oldular ve bu konuda aydınlatılmış 
onam formu imzaladılar. Çalışma protokolü yerel etik kurul 
tarafından onaylandı. Çalışma süresince Helsinki İnsan Hakları 
Bildirgesine riayet edildi.

Muayeneye başlamadan önce katılımcıların gözlerinden, lokal 
anestezi kullanılmadan ve kapak kenarı ve kirpiklere temastan 
kaçınarak sağ göz alt forniksinden steril eküvyonla sürüntü 
alındı. Böylece muayenede oluşabilecek kontaminasyondan 
kaçınılmaya çalışıldı. Tüm katılımcıların ayrıntılı oftalmolojik 
muayeneleri yapıldı. Görmeleri Snellen eşeli ile alındıktan 
sonra ön ve arka segment biyomikroskobik muayeneleri yapıldı. 
Muayene veya anamnezde kuru gözü ya da glokomu olan ve bu 
nedenlerle topikal ilaç kullananlar, blefariti veya ön segment 
enfeksiyonu bulunanlarla nazolakrimal kanal tıkanıklığı olanlar, 
kontak lens kullananlar ve son iki ay içinde sistemik veya topikal 
antibiyotik kullananlar çalışmaya alınmadı. Kontrol grubu 
olarak refraksiyon muayenesi için göz polikliniğine müracaat 

eden, blefariti veya ön segment enfeksiyonu bulunmayan, kontak 
lens kullanım öyküsü olmayan ve kan glikoz düzeyi normal 
kişiler çalışmaya alındı. 

Alınan konjunktival sürüntü örnekleri, hemen mikrobiyoloji 
laboratuvarına götürülerek direkt olarak kanlı agar, eosin 
metilen mavisi (EMM) laktoz sukroz agar, Sabouraud dekstroz 
agar (SDA) ve çikolata agara ekildi. Kanlı agar, çikolata agar 
ve EMM agara yapılan ekimler inkübasyon için 37 derecede 24 
saat bekletildi. SDA’ya yapılan ekimler ise inkübasyon için 25 
derecede 2 hafta tutuldu. İnkübasyon sonrası üreyen kolonilere 
gram boyama yapıldı, gram pozitif olanlara koagülaz ve katalaz 
testleri uygulanarak tiplendirmeleri sağlandı. Gram negatif 
olanların tiplendirilmesinde API 20E bio Merieux (bioMerieux 
Canada, Inc) kullanıldı. Çalışmamızda anaerob bakterilere 
yönelik araştırma yapılmadı.

Veriler SSPS 15.0 bilgisayar programında değerlendirildi. 
Tanımlayıcı bulgular sayı (n) ve yüzde (%) ile gösterildi. Verilerin 
normal dağılıma uygunluk analizleri yapıldı. Kategorik verilerin 
karşılaştırılmasında kikare testi, sürekli değişkenlerin analizinde 
Student t-testi kullanıldı. Korelasyon incelemesinde Spearman 
korelasyon analizi kullanıldı. Tüm karşılaştırmalarda p<0,05 
anlamlılık düzeyi olarak kabul edildi.

Bulgular
Diyabetik grupta çalışmaya 34 (%64,15) kadın, 19 erkek 

(%35,85); kontrol grubu olarak da 26 (%60,45) kadın ve 17 
(%39,55) erkek çalışmaya dahil edildi. Ortalama yaş diyabetik 
grupta 53,94±9,24 (aralık 38-70) yıl ve kontrol grubunda 
55,23±10,97 (aralık 40-71) yıl idi. Demografik özellikler 
açısından gruplar arasında fark yoktu (cinsiyet ve yaş için 
sırasıyla p=0,71 ve p=0,89). Diyabetik gruptaki kişilerin 44’ü 
(%83) oral antidiyabetik, 9’u (%17) ise insülin kullanıyordu ve 
ortalama diyabet süresi 7,81±5,77 (aralık 1-20) yıl idi. On iki 
hastada (%22,6) diyabetik retinopati (DR) mevcuttu.

Diyabetik olguların %38,5’inin ve diyabetik olmayan 
olguların %34,9’unun konjunktiva kültüründe üreme oldu. 
Diyabetik olmayan hastalarda 8 kültürde (%53,3) Staphylococcus 
aureus (gram pozitif, kok), 4 kültürde (%26,7) koagülaz negatif 
Staphylococcus (KNS) (gram pozitif, kok), 1 kültürde (%6,7) 
Klebsiella pneumoniae (gram negatif, çomak) ve 2 kültürde 
(%13,3) birden fazla bakteri üremesi görüldü. Diyabetik grupta 
ise 6 kültürde (%30) Staphylococcus aureus), 4 kültürde (%20)  
Escherichia coli (gram negatif, çomak), 2 kültürde (%10) KNS, 
2 kültürde (%10) Klebsiella pneumoniae ve 6 kültürde (%30) 
birden fazla bakteri üremesi görüldü. Diyabetik grupla kontrol 
grubu arasında üreme sayısı bakımından fark bulunmazken gram 
negatif bakteri üremesi diyabetik olgularda diyabetik olmayan 
olgulardan daha yüksekti (sırasıyla kikare=0,129, p=0,719 ve 
kikare=5,60, p=0,018) (Tablo 1). Proliferatif DR olan grupta 
üreme oranı %33,3 olurken, insülin kullanan hastalarda üreme 
oranı %55,6 olarak bulunmasına rağmen her iki grubun da 
kültür pozitiflik oranı kontrol grubundan farksızdı (sırasıyla 
kikare=0,99, p=0,609 ve kikare=2,73, p=0,098). Diyabet süresi 
ve kültür pozitifliği arasında korelasyon bulunamadı (r=0,218, 
p=0,11). 
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Tartışma

Bu çalışmada diyabetik kişilerin konjunktiva florası sağlıklı 
bireylerle karşılaştırılmıştır. Bu amaçla alınan örnekler farklı 
besi yerlerine ekilmiştir. Diyabetik grupta kontrol grubuna 
göre üreme sıklığı açısından fark bulunmazken daha fazla gram 
negatif bakteri üremesi görülmüştür.

Konjunktival flora enfeksiyonlara karşı defansif bir bariyer 
olmasına karşın aynı zamanda oküler enfeksiyonların başlıca 
patojenlerini de içermektedir. Sağlıklı kişilerde konjunktiva 
florası sıklıkla deri florasının parçası olan mikroorganizmalardan 
oluşmaktadır.6 Gram pozitif bakteriler bakteriyel floranın ana 
unsurunu oluşturmasına karşın pozitif kültür oranı ve üreyen 
mikroorganizmalar çeşitlilik göstermektedir.2,3

Diyabet, ileri yaş, kortikosteroid kullanımı gibi immün 
sistemi zayıflatan durumlarda daha yüksek oranda bakteriyel 
kolonizasyon olması beklenir.7 Ancak literatürde HIV gibi 
önemli derecede immün sistemi baskılayıcı enfeksiyonlarda dahi 
konjunktiva kültürlerinde üreme oranları ve bakteri kolonizasyon 
çeşitliliği önemli oranlarda değişmediği gösterilmiştir.8,9 Benzer 
farklılıklar diyabetli hastalar için de literatürde mevcuttur. Suto 
ve ark.10 579 kişi ile yaptıkları çalışmada tek taraflı %39,2 pozitif 
kültür oranı elde etmişler ve KNS majör bakteriyel flora elemanı 
olarak bulmuşlardır. Aynı çalışmada gram negatif bakteri oranı 
%5,9 olarak bulunmuştur ve en sık gram negatif bakteri olarak 
Escherichia coli tespit etmişlerdir. Çalışmamızda ise gram pozitif 
bakteriler majör bakteriyel flora elemanı olarak tespit edilmiş 
ve gram pozitif bakteriler içerisinde en çok Staphylococcus 
aureus üremiştir. KNS diyabetik olmayan grupta en sık üreyen 
ikinci, diyabetik grupta ise üçüncü mikroorganizma olarak 
bulunmuştur. Çalışmamıza benzer şekilde Birinci ve ark.11 
diyabetik hastalar üzerinde yaptıkları çalışmalarında diyabetik 
grupta en sık bakteriyel flora elemanı olarak Staphylococcus 
aureus tespit etmişlerdir.

Bizim çalışmamızda diyabetik grupla diyabetik olmayan grup 
arasında üreme oranları açısından fark bulunmamıştır. Ayrıca 
proliferatif DR’li olan grubun konjunktiva kültüründe üreme 
oranı da kontrol grubundan farklı bulunmadı. Kontrol grubunda 
üreme oranı %34,9 iken proliferatif DR’li grupta bu oran 
%33,3 olarak bulunmuştur. Literatürde diyabetiklerde kültürde 
üreme oranlarının diyabetik olmayanlardan farklı olduğunu 
söyleyen yayınlar olmasına rağmen farksız bulan yazarlar da 

vardır. Karimsab ve Razak12 diyabetik grupta kültür pozitiflik 
oranını diyabetik olmayan gruba göre daha yüksek bulmuşlardır. 
Karimsab ve Razak12 diyabetik grupta unilateral üreme oranı 
%34 diyabetik olmayan grupta ise %24 olarak tespit etmişlerdir. 
Ayrıca proliferatif DR olanlarda daha yüksek pozitif kültür oranı 
saptamışlar. Arbab ve ark.13 da proliferatif DR’li grupta kültür 
pozitiflik oranını %75 bulurken retinopatisi olmayan grupta bu 
oranı %20 bulmuşlardır ve en fazla Staphylococcus epidermidis 
izole etmişlerdir. Suto ve ark.10 ise diyabetli hastaların kültür 
pozitiflik oranının diyabetik olmayanlardan farklı olmadığını 
ve kültür kültürde üreme oranının diyabetik retinopatinin 
varlığıyla ilişkisinin olmadığını söylemişlerdir. Bu farkın nedeni 
belki de DR oranının çalışmalar arasında değişkenlik göstermesi 
olabilir. Karimsab ve Razak’ın12 çalışmasında DR oranı %86,77, 
Arbab ve ark.13 çalışmasında %74,8, Suto ve ark.10 çalışmasında 
%8,29 idi. Bizim çalışmamızda ise bu oran %22,6 idi.

Konjunktival florada farklılığı etkileyebilecek bir diğer 
faktör hipoglisemik tedavinin tipi olabilir. Çalışmamızda 
insülin kullanan hastalarda kontrol grubuna göre daha yüksek 
oranda kültür pozitifliği elde etmemize rağmen anlamlı fark 
bulunamamıştır. Arbab ve ark.13 çalışmalarında üreme oranıyla 
alınan hipoglisemik tedavi arasında ilişki olmadığını ayrıca 
diyabet süresinin de kültür pozitiflik oranı etkilemediğini 
bulmuşlardır. Benzer şekilde Martins ve ark.14 diyabet süresini 
5 yıldan az ve çok olarak hastaları 2 gruba ayırmış diyabet 
süresinin kültür pozitifliğini ve floradaki bakterilerin çeşitliliğini 
etkilemediğini göstermişlerdir. Ayrıca Martins ve ark.14 alınan 
hipoglisemik tedavinin, yaşın ve cinsiyetin de kültür sonuçlarını 
etkilemediğini tespit etmişlerdir. 

Bizim çalışmamızın amacı diyabetik bireylerin konjunktiva 
florasını sağlıklı kişilerle karşılaştırmaktı. Çalışmamızda ortaya 
çıkan en önemli sonuç gram negatif bakteri izolasyonunun 
diyabetik grupta daha sık rastlanmasıdır. Fernandez-Rubio 
ve ark.15 katarakt cerrahisi uygulanan hastaların konjunktiva 
florasının değerlendirdikleri çalışmada Klebsiella pneumoniae ve 
gram negatif diplokok oranını diyabetik olmayan gruptan fazla 
bulmuşlardır. Philips ve Tasman16 gram negatif bakterilerin 
etkenlerin neden olduğu endoftalminin diyabetik hastalarda 
diyabetik olmayan gruba göre daha fazla olduğunu ve gram 
negatif mikroorganizmaların neden olduğu endoftalminin 
prognozunun daha kötü olduğunu tespit etmişler. Lim ve ark.17 
endojen endoftalmileri inceledikleri 53 hastayı kapsayan bir 

Adam ve ark, Diyabetiklerde Konjunktiva Florası

Tablo 1. Diyabetik ve diyabetik olmayan hastaların konjunktivalarından izole edilen mikroorganizmalar

Mikroorganizmalar Diyabetik 
(%)

Diyabetik 
olmayan (%)

χ2, p

Gram (+) bakteriler 
Staphylococcus aureus  
KNS

6 (30%)
2 (10%)

8 (53,3%)
4 (26,7%)

5,60, p=0,018

Gram (-) bakteriler 
Escherichia coli 
Klebsiella pneumoniae

4 (20%)
2 (10%)

-
1 (6,7%)

5,60, p=0,018

Birden fazla üreme (Staphylococcus aureus, KNS, Escherichia coli,  
Klebsiella pneumoniae, Difteroidler)

6 (30%) 2 (13,3%) 0,570, p=0,240

χ2=kikare değeri, KNS: Koagülaz negatif Staphylococcus
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çalışmada olguların %54,38’ inde gram negatif bakteri üremesi 
görmüşlerdir. Gram negatif bakteriler içinde en sık etken olarak 
Klebsiella pneumoniae (%45,61) izole edilmiş ve diyabeti 
altta yatan en önemli risk faktörü olarak bulunmuştur. Benzer 
şekilde diyabetik hastalarda diğer enfeksiyonlarda da gram 
negatif etkenler dikkati çekmektedir. Zhang ve ark.18 kronik 
rinosinüzitli olgularda gram negatif bakterileri kontrol grubuna 
göre 4 kat daha fazla olduğunu göstermişlerdir. Diyabetik ayak 
ülseri bulunan hastalar üzerinde yapılan başka bir bir çalışmada 
ise kültürde üreme sağlanan olguların %65,1’de gram negatif 
bakteri izolasyonu elde edilmiştir.19

Gram pozitif ve gram negatif bakterilerin antibiyotik 
duyarlılıkları farklıdır. Bizim çalışmamızda antibiyogram 
yapılmamıştır, ancak literatürde yapılmış birçok çalışma 
mevcuttur. Coşkun ve ark.3 konjunktivadan izole ettikleri 
Staphylococcus aureus kolonilerinin %91,1’nin ofloksasine, 
%86,6’nın siprofloksasine duyarlı olduğunu; penisiline G’ye 
duyarlılığın ise ancak %8,8 olduğunu göstermişlerdir. Yüzde 
28,8 metisiline rezistans Staphylococcus aureus izole etmişler 
ve bu kültürlerin %38,5’ini ofloksasin ve siprofloksasine duyarlı 
bulmuşlardır. Aynı çalışmada Staphylococcus epidermidis izole 
edilen kültürlerin %92,5’i ofloksasine, %91,5 siprofloksasine 
duyarlı bulunmuştur. Suto ve ark.10 metisiline rezistans 
KNS oranının diyabetik hastalarda daha yüksek olduğunu ve 
çalışmalarında elde edilen kolonilerin %14’ünün levofloksasine 
ve %17,9’unun tobramisine dirençli olduğunu tespit etmişlerdir. 
Gupta ve ark.20 kültürde üreme görülen endoftalmi olgularında 
tüm gram pozitif etkenlerin vankomisine tüm gram negatif 
etkenlerin de ceftazidime duyarlı olduğunu göstermişlerdir. 
Long ve ark.21 travma sonrası endoftalmileri inceledikleri 
çalışmalarında gram negatif basil oranını %29,1 bulmuşlar 
ve en çok Pseudomonas aeruginosa ve Escherichia coli izole 
etmişlerdir. Ayrıca çoklu antibiyotik direncinin gram negatif 
bakterilerde daha sık olduğunu bu nedenle Pseudomonas 
aeruginosa izole edilen endoftalmilerde siprofloksasin, tobramisin 
ve sefalosporinlerin beraber kullanılmasını önermişlerdir.

Sonuç
Diyabetik kişilerde konjunktiva florasında gram negatif 

bakterilerden olan Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae 
üremesi daha fazla olmuştur. Flora elemanlarının oküler 
enfeksiyonlarda önemli patojenler olabileceği göz önüne 
alındığında diyabetik hastaların oküler enfeksiyonlarında 
gram negatif bakterilere yönelik tedavi yaklaşımları göz ardı 
edilmemelidir. 
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