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Abstract

Objective: In this study, we aimed to detect the incidence and risk 
factors of Staphylococcus aureus nasal carriage and possible re-
lationship between wound culture and nasal carriage in patients 
with diabetic foot (DF) wounds.
Methods: Three groups each one comprising 40 patients were 
established with nondiabetics (Group 1), diabetics without DF 
wounds (Group 2), and diabetics with DF wounds (Group 3). 
Wagner grading was used for classification of DF lesions. The 
incidence of S. aureus nasal carriage and effects of determined 
factors to nasal carriage were investigated. The relationship be-
tween nasal carriage and result of wound culture was also inves-
tigated in the last group.
Results: The incidence of S. aureus nasal carriage were 17.5%, 
20% and 10% in Groups 1, 2 and 3, respectively (p=0.47). Age, 
sex, use of insulin/oral anti-diabetic drugs, duration of diabetes, 
HbA1c level, fasting and after meal glucose measures did not 
affect the S. aureus nasal carriage. We observed a higher pos-
sibility of nasal swab positivity for MRSA in diabetic patients 
compared to the controls. We did not detect any relationship 
between Wagner grade and culture results of wounds and S. au-
reus nasal carriage in Group 3.
Conclusions: We detected that having DF wound or diabetes did 
not alter the risk of S. aureus nasal carriage, and likewise nasal 
carriage did not affect the results of wound cultures. 
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Özet

Amaç: Bu çalışmada, diyabetik ayak (DA) yarası olan hastalar-
daki Staphylococcus aureus burun taşıyıcılığı insidansının, risk 
faktörlerinin ve taşıyıcılığın yara kültürüyle olası ilişkisinin tes-
pit edilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Her biri 40 hastadan oluşmak üzere diyabeti olma-
yan (Grup 1), diabetes mellitus tanısı olan ancak DA yarası ol-
mayan (Grup 2) ve diabetes mellitus tanısı olan ve DA yarası 
gelişmiş hastalardan  (Grup 3) üç grup oluşturuldu. DA yaraları 
Wagner derecelendirmesine göre sınıflandırıldı. Üç gruptaki S. 
aureus burun taşıyıcılığı insidansı ve belirlenmiş faktörlerin bu-
run taşıyıcılığına etkisi değerlendirildi. Son grupta burun kültü-
rü ve yara kültürü sonuçları arasındaki ilişki de araştırıldı.
Bulgular: S. aureus burun taşıyıcılığı insidansı Grup 1’de %17.5, 
Grup 2’de %20 ve Grup 3’te %10’du (p=0.47). Yaş, cinsiyet, in-
sülin/oral antidiyabetik kullanımı, diyabet süresi, HbA1c düzeyi, 
açlık ve tokluk kan glukoz düzeylerinin S. aureus burun taşıyı-
cılığı üzerine etkisi yoktu. İstatistiksel olarak anlamlı olmasa 
da diyabetik hastalardaki S. aureus’un metisiline dirençli olma 
ihtimalinin, kontrol grubundan daha yüksek olduğu gözlendi. 
Yaraların Wagner derecesi ve yara kültürüyle S. aureus burun 
taşıyıcılığı arasında bir ilişki saptanmadı. 
Sonuçlar: Çalışmamızda, hastanın DA yarasının ve/veya diya-
betinin olmasının S. aureus burun taşıyıcılığı riskini değiştir-
mediği ve burun taşıyıcılığının da yara kültürlerinin sonuçlarını 
etkilemediği saptandı. Klimik Dergisi 2015; 28(3): 112-6.

Anahtar Sözcükler: Burun taşıyıcılığı, diyabetik ayak, metisiline 
dirençli Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus, tip 2 di-
abetes mellitus.



Giriş
Diyabetik ayak (DA) yarası nöropati ve periferik damar 

hastalığı zemininde gelişen, infeksiyonun da eklenmesiyle 
ekstremiteyi ve hatta bazen hayatı tehdit edebilen önemli bir 
sağlık sorunudur (1,2). Tüm diyabetli hastaların %5-10’unun 
ayaklarında yaralar vardır ve yaklaşık %15’inde yaşamla-
rının bir döneminde yaralar oluşur (3). DA yarası olan has-
talarda infeksiyonlar, morbidite ve mortalitenin en önemli 
nedenlerinden birini oluşturmaktadır (1,4). 

Staphylococcus aureus’un DA yaralarının %50-84’ünde 
etken olduğu, %29.8’inde ise metisiline dirençli S. aureus’un 
(MRSA) saptandığı bildirilmiştir (5,6). Bu hastalarda özellik-
le yaşamı tehdit eden infeksiyonlarda MRSA önemli bir yere 
sahiptir (5-8). Stafilokok infeksiyonlarının epidemiyolojisinde 
nazal taşıyıcılığın önemi 40 yıldan daha uzun bir süredir bi-
linmektedir. Literatürde S. aureus nazal taşıyıcılığı ve infek-
siyon arasındaki ilişkiyi bildiren ve nazal taşıyıcılığın era-
dikasyonunun infeksiyon riskini azaltabileceğini gösteren 
çalışmalar vardır (9-12). Ancak DA yarası olan hastalarda 
S. aureus nazal taşıyıcılığı ve yara infeksiyonu arasın-
daki olası ilişkiyi gösteren yeterince çalışma mevcut 
değildir (7,8). Bu çalışmayla, DA yarası gelişmiş hastalar-
da S. aureus burun taşıyıcılığı sıklığının ve risk faktörlerinin 
belirlenmesi ve yara kültürüyle burun taşıyıcılığı arasındaki 
ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntemler
Lokal etik kurulu onayı sonrası İç Hastalıkları, Endokri-

noloji ve Metabolizma Hastalıkları, Ortopedi ve Travmatoloji, 
Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Poliklinikleri ve Servislerin-
de, çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar rastgele 
seçilerek çalışmaya alındı. Tüm katılımcılardan yazılı ve söz-
lü onam alındı. Her biri 40 hastadan oluşmak üzere diyabeti 
olmayan hastalardan (Grup 1), diabetes mellitus tanısı olan 
ancak DA yarası olmayan hastalardan (Grup 2) ve diabetes 
mellitus tanısı olan ve DA yarası gelişmiş hastalardan (Grup 
3) üç grup oluşturuldu. Grup 1 ve Grup 2 için ailede sağlık 
personeli varlığı, son bir yıl içinde ameliyat veya hastanede 
yatış öyküsü, (son altı ay içerisinde) antibiyotik kullanımı, eş-
lik eden diğer hastalık ve durumların mevcudiyeti (intravenöz 
ilaç kullanımı, huzur evinde yaşama, immünosüpresyon, in-
san immün yetmezlik virusu (HIV) infeksiyonu, Wegener gra-
nülomatozu, DA yarası dışındaki deri lezyonları, kronik böb-
rek yetmezliği, renal replasman tedavisi alma, değişik neden-
lerden dolayı steroid tedavisi alma vb.) çalışma dışı bırakılma 
kriterleri olarak belirlendi.

Grup 3’teki hastalarda ise diğer grup hastalarda yapıla-
nın tersine, son bir yıl içinde ameliyat, hospitalizasyon veya 
antibiyotik kullanımı öyküsü, dışlama kriterleri içerisine dahil 
edilmedi. Çünkü bu grup hastalarda bu iki özellik beklendiği 
gibi oldukça sıktı ve DA'ya bağlı olup, özellikle MRSA suşla-
rıyla oluşan kolonizasyonda belirleyici nedenlerdi. Bu iki kriter 
dışında, diğer gruplar için geçerli olan dışlama kriterleri dikka-
te alındı. Bu gruptaki hastaların küçük bir bölümü polikliniğe 
ayaktan başvuran hastalardı. Kalan büyük kısmı, diyabetik yara 
ve komplikasyonları nedeniyle hastanede yatanlardı. 

Grup 3’teki hastaların DA yaraları, Wagner derecelendir-
mesine göre değerlendirilerek kategorize edildi (13). Yatış 

süresi 48 saati geçmiş olan hastalar hastane infeksiyonunu 
dışlamak için çalışmaya alınmadı. Ek olarak, DA'sı olan an-
cak ülsere lezyonu olmayan (Wagner Derece 0) hastalar da bu 
gruba dahil edilmedi. 

Tüm gruplarda hastaların demografik özellikleri tespit 
edildi. Grup 2 ve Grup 3’teki hastalarda diyabetin süresi, in-
sülin ya da oral antidiyabetik (OAD) kullanımı, HbA1c, açlık/
tokluk kan glukoz düzeyleri belirlendi. HbA1c ve açlık kan 
glukoz düzeyleri en az sekiz saat açlıktan sonra sabah saat-
lerinde, tokluk kan glukoz düzeyleri yemekten iki saat sonra 
alınan kan örneklerinden çalışıldı. Serum HbA1c düzeyi yük-
sek performanslı sıvı kromatografisi (HPLC) yöntemi kullanı-
larak tespit edildi. Tüm hastalardan kültür için nazal sürüntü 
örnekleri ve ek olarak Grup 3’ü oluşturan hastalardan yara 
örnekleri alındı. 

Tüm gruplar içinde ortak olan yaş ve cinsiyet durumu-
nun, Grup 2 ve 3’ü oluşturan diyabetik hastalarda belirlenen 
parametrelerin, yine Grup 3’te son altı ay içinde antibiyotik 
kullanımı ve son bir yıl içerisinde operasyon/hospitalizasyon 
öyküsünün varlığının ve yaraların Wagner derecesinin burun 
kültüründe üreme üzerine etkisi araştırıldı.

Nazal Sürüntü Örnekleri: Serum fizyolojikle ıslatılmış 
eküvyon, her iki burun deliğinden yaklaşık 2.5 cm içeri soku-
lup, nazal mukozaya birkaç kez sürülüp döndürülerek alındı. 
Alınan örnekler, Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda, %5 koyun 
kanlı agara ekildi ve 37°C’de 18-24 saat inkübasyon sonrasın-
da değerlendirildi. Bu süre zarfında üreme olmayan plakların 
inkübasyon süreleri 48 saate uzatıldı. İnkübasyon sonrasında 
kanlı agarda üreyen koloniler konvansiyonel mikrobiyolojik 
yöntemlerle tanımlandı (14,15). Gram boyamasında Gram-
pozitif olarak saptanan kolonilere %3’lük H2O2 ile katalaz testi 
yapıldı. Katalaz-pozitif bulunan kolonilere Slidex Staph Plus 
(bioMérieux, Marcy l’Etoile, Fransa) lateks aglütinasyon testi 
uygulandı. Test sonucunda pozitif olarak saptanan koloniler 
S. aureus olarak tanımlandı. Bu kolonilerde Clinical and La-
boratory Standards Institute (CLSI) önerileri doğrultusunda 
Mueller-Hinton agarı (Micromedia, Pest, Macaristan)’nda ok-
sasilin diski (1μg) (Becton Dickinson, Sparks, MD, ABD) kulla-
nılarak metisilin direnci araştırıldı. Oksasilin zon çapı <10 mm 
ise dirençli, 11-12 mm ise orta dirençli, >13 mm ise duyarlı 
olarak değerlendirildi (15).

Yara Örnekleri: Yara örnekleri cilt dekontaminasyonu 
sonrasında alındı. Bunun için %70’lik alkolle merkezden peri-
fere doğru silinen bölgeye %1’lik serbest iyod içeren %10’luk 
povidon iyod uygulandı. Cildin tekrar kuruması beklendi. 
Sonrasında örnekleme lezyon tabanından steril injektör-
le aspirasyon uygulanarak yapıldı. Örneğin yetersiz olduğu 
durumlarda steril %0.9’luk NaCl’den 0.1-0.5 ml lezyon taba-
nına injekte edilerek aspirasyon tekrarlandı. Mikrobiyoloji 
Laboratuvarı’nda direkt mikroskopik inceleme için alınan 
örneklerden preparatlar hazırlandı. Hazırlanan preparatlar 
Gram yöntemiyle ve metilen mavisiyle boyanarak mikroor-
ganizma ve lökosit varlığı açısından değerlendirildi.

Yara örnekleri %5’lik koyun kanlı agar, eozin-metilen ma-
visi agarı (Oxoid, Basingstoke, Hamshire, İngiltere) ve tiyog-
likolatlı buyyon (Oxoid, Basingstoke, Hamshire, İngiltere)’a 
ekildi; 37°C’de 24 saat inkübe edildi. 24 saatlik sürede üreme 
olmayan plakların inkübasyon süreleri 48 saate uzatıldı. Üre-
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yen mikroorganizmalar standard mikrobiyolojik yöntemlerle 
tanımlandı (14,15).

İstatistiksel Analiz: Verilerin analizi Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
ABD) paket programında yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler sü-
rekli değişkenler için ortalama ± standard sapma (minimum-
maksimum), kategorik değişkenler içinse frekans (%) olarak 
gösterildi. Bağımsız gruplar arasında ortalamalar yönünden 
farkın anlamlılığı, grup sayısı iki olduğunda Mann-Whitney U 
testi, grup sayısı ikiden fazla olduğunda Kruskal-Wallis testi 
kullanılarak karşılaştırıldı. Kruskal-Wallis test istatistiğinin an-
lamlı görüldüğü yerlerde Kruskal-Wallis çoklu karşılaştırma 
testi kullanılarak farkın kaynağı tespit edildi. Kategorik kar-
şılaştırmalar için χ2 testi kullanıldı. İstatistiksel olarak p<0.05 
olan sonuçlar anlamlı kabul edildi. 

Bulgular
Üç grubun yaş ve cinsiyet bilgileri, diyabet tanısı olan 

hastalardan oluşan Grup 2 ve Grup 3’ün diyabet süresi, te-
davi tipi, HbA1c, açlık ve tokluk kan glukoz düzeyleri karşı-
laştırıldı. Her üç grup cinsiyet açısından farklıydı. Grup 2 
ve Grup 3 diyabet süreleri, tedavi tipi ve süreleri açısından 
farklıydı (p<0.001). Geriye kalan diğer parametreler açısın-
dan iki grup benzerdi (Tablo 1). DA yarası olan hastalardan 
oluşan Grup 3’teki hastalar Wagner sınıflamasına göre dört 
alt gruba ayrıldı (Wagner Derece 0 olan hastalar çalışmaya 
alınmadı ve rastlantısal olarak Wagner Derece 5 olan hiç-
bir hasta çalışmaya girmedi). Alt gruplar karşılaştırıldığın-
da HbA1c dışındaki diğer parametrelerde, istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark saptanmadı. Ancak HbA1c değerinin, 
Wagner Derece 1’den 4’e doğru giderek arttığı tespit edildi 
(p=0.004). 

Burun kültüründe S. aureus üremesi Grup 1’de 7/33 
(%17.5), Grup 2’de 8/32 (%20) ve Grup 3’te 4/36 (%10) hastada 
saptandı. Gruplar arasında istatistiksel fark yoktu (p=0.444) 
(Şekil 1 ve Tablo 2). MRSA Grup 1’de üremedi; Grup 2’de ve 
Grup 3’te ikişer hastada üredi. Benzer olarak Grup 3’teki has-
talarda, Wagner Derece 1 ve 4’te metisiline duyarlı S. aure-
us (MSSA), Wagner Derece 2 ve 3’te de metisiline dirençli S. 
aureus (MRSA) olmak üzere her bir alt grup için bir üreme 
tespit edildi. Yara kültüründe herhangi bir mikroorganizma-
nın üreme pozitifliği, Wagner Derece 1’de alt grupta 0/4 (%0) 
hastada, Wagner 2. alt grupta 7/17 (%41.2) hastada, Wagner 
Derece 3’te 6/14 (%42.9) hastada ve Wagner Derece 4’te 2/5 
(%40) hastada saptandı. Gruplar arası fark istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p= 0.257). Sadece üç hastada, ayak yarasında 
MSSA üredi. Hiçbir hastada MRSA üremedi. Wagner Derece 
3’te bulunan bir hastada hem burunda hem de yara örnekle-
rinde MSSA üredi. 

Alt grupların, yara kültür sonuçlarında, dört hasta-
da Escherichia coli (bunlardan biri genişlemiş spektrumlu 
β-laktamaz -pozitif olarak saptandı), iki hastada Enterococcus 
faecium, üç hastada koagülaz-negatif stafilokok, iki hastada 
MSSA, bir hastada Pseudomonas auruginosa ve Citrobacter 
freundii, bir hastada Proteus mirabilis ve Klebsiella oxytoca, 
iki hastada da Proteus mirabilis saptandı. 

Tüm gruplar içinde ortak olan yaş ve cinsiyet durumunun, 
Grup 2 ve Grup 3’ü oluşturan diyabetik hastalarda belirlenen 

parametrelerin, yine Grup 3’te son altı ay içinde antibiyotik 
kullanımı, son bir yıl içerisinde operasyon/hospitalizasyon öy-
küsü varlığı ve yaraların Wagner derecesinin burun kültürün-
de üreme üzerine etkisinin olmadığı saptandı (Tablo 3). Grup 
3’teki hastalar içerisinde bu parametrelerin yara kültürlerinde 
üremeyle ilişkisine bakıldığında sadece diyabet süresinin üre-
meyle negatif olarak korelasyon gösterdiği gözlendi (p<0.01).
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Tablo 1. Tüm Katılımcıların Demografik Verileri ve Diyabetik 
Hastalarda Belirlenen Parametrelerin Gruplar Arasında 
Değerlendirilmesi

	 Grup 1 	 Grup 2	 Grup 3   
Parametre	 (n=40)	 (n=40)	 (n=40)	 p

Yaş (Yıl)	 54.7±9.65	 52.4±9.53	 57.9±10.04	 0.05

Cinsiyet				  

  Kadın 	 20 (%50)	 31 (%77.5)	 14 (%35)	

  Erkek	 20 (%50)	 9 (%22.5)	 26 (%65)	
<0.001

Diyabet süresi (Yıl)	 -	 8.1±8.67  	 15.4±7.71	 <0.001

Tedavi				  

  İnsülin	 -	 7 (%17.5)	 26 (%65)	 <0.001

  Oral antidiyabetik	 -	 33 (%82.5)	 14 (%35)	 <0.001

HbA1c (%)	 -	 9.48±2.36	 9.75±2.19	 0.599

Açlık kan şekeri (mg/dl)	 -	 190.2±70.34	 197.3±92.83	 0.701

Tokluk kan şekeri (mg/dl)	 -	 291.5±106.31	 294.4±96.44	 0.920

Tablo 2. Diyabetik ve Kontrol Grubu Hastalarında Ortak 
Parametrelerin Karşılaştırılması

	 Grup 1 	 Grup 2	 Grup 3   
Parametre	 (n=40)	 (n=40)	 (n=40)	 p

Yaş (Yıl)	 54.7±9.65	 52.4±9.53	57.9±10.04	 0.054
	 (35-77)	 (35-78)	 (39-75)	

Cinsiyet				  

  Kadın 	 20 (%50)	 31 (%77.5)	 14 (%35)	

  Erkek	 20 (%50)	 9 (%22.5)	 26 (%65)	
<0.001

Burun kültürü

  Negatif  	 33 (%82.5)	 32 (%80)	 36 (%90)	
0.444

  Pozitif   	 7 (%17.5)	 8 (%20)	 4 (%10)	

Şekil 1. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’te burun kültüründe Staphylococ-
cus aureus üreme oranları (p=0.444). 
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İrdeleme
Yaptığımız çalışmada, S. aureus burun taşıyıcılığı oranı 

DA yarası gelişmiş hastalarda %10, DA yarası olmayan diya-
betik grupta %20 ve kontrol grubunda %17.5 olarak bulun-
muştur. Değerlendirilen parametrelerin (yaş, cinsiyet, insülin/
OAD kullanımı, diyabet süresi, HbA1c düzeyi, açlık ve tokluk 
kan glukoz düzeyleri) S. aureus burun taşıyıcılığı üzerine etki-
sinin olmadığı belirlenmiştir. Ayrıca Grup 3’teki hastalardan 
Wagner’e göre oluşturulan alt gruplar, son altı ay içerisinde 
antibiyotik kullanma öyküsü ve son bir yıl içerisinde operas-
yon veya hospitalizasyon öyküsü varlığı açısından değerlen-
dirilmiş ve bu faktörlerin burun taşıyıcılığını etkilemediği göz-
lenmiştir. Wagner derecesi ve burun taşıyıcılığı arasında da 
anlamlı ilişki olmadığı tespit edilmiştir. 

Literatürde S. aureus burun taşıyıcılığının stafilokok in-
feksiyonu gelişen hastalarda anahtar rol oynadığı pek çok 
çalışmada bildirilmiştir (16). Ayrıca S. aureus nazal taşıyıcı-
lığı oranı kontakt dermatitli hastalar, hemodiyaliz ve periton 
diyalizi hastaları, HIV-pozitif hastalar, intravenöz uyuşturucu 
bağımlıları ve hastane personelinde normal popülasyondan 
daha yüksektir (12,16). Yine, çalışmalar diyabetik hastalarda 
normal popülasyona oranla S. aureus nazal taşıyıcılığının 
daha fazla olduğunu göstermiştir (17). Ancak çalışmamızda 

üç grup arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Bu durumun 
yukarıda sözü edilen çalışmalarda alınan hasta gruplarıyla 
ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Bazı çalışmalarda hasta 
grupları, hem tip 1 hem tip 2 diyabetli hastaları kapsamakta-
dır. Çalışmamızda yalnızca tip 2 diyabetli hastalar çalışmaya 
alınmıştır. Yine diğer bazı çalışmalarda gruplar, çocuk ve ye-
tişkin hastalardan oluşmaktadır. Çalışmamıza sadece yetişkin 
hastalar dahil edilmiştir. Çocuklarda yetişkinlerle karşılaştırıl-
dığında S. aureus burun taşıyıcılığının daha yüksek olduğu 
ve 10 yaşından sonra bu yüksekliğin yaşla beraber azaldığı 
bilinmektedir (18,19).

Ülkemizde, Tamer ve arkadaşları (20), 68’i insülin kulla-
nan, 80’i OAD tedavisi gören toplam 148 tip 2 diyabetli hasta 
ve kontrol grubuyla (n=150) yaptıkları çalışmada, S. aureus 
burun taşıyıcılığının tip 2 diabetes mellitus ile ilişkili olma-
dığını, ancak insülin kullanımının taşıyıcılıkta etkili olabilece-
ğini ortaya koymuşlardır. OAD kullanan grupla kontrol grubu 
arasında fark saptamamışlar, ancak taşıyıcılık ve son 6 ay içe-
risinde antibiyotik kullanımı arasında pozitif korelasyon tespit 
etmişlerdir. Yaş ve cinsiyetin de nazal taşıyıcılığı etkilemedi-
ğini göstermişlerdir. Diyabet süresi, HbA1c ve açlık/tokluk 
kan glukoz düzeyleri bu çalışmada değerlendirilmemiştir. Ça-
lışmamızda, tüm gruplarda yaş ve cinsiyetin; ayrıca diyabetli 
hastalardan oluşan Grup 2 ve Grup 3 için yaş ve cinsiyete ek 
olarak insülin/OAD kullanımının, diyabet süresi, HbA1c düze-
yi, açlık ve tokluk kan glukoz düzeyleri gibi faktörlerin burun 
taşıyıcılığı üzerine anlamlı etkisinin olmadığı gözlenmiştir. 

Van Faassen ve arkadaşları (21), sonuçlarımızla benzer 
olarak, nazal taşıyıcılık açısından, subkutan insülin tedavisi 
alan hastalar, oral tedavi alanlar ve kontrol grubu arasında 
fark saptamamışlar, ancak farklı olarak HbA1c düzeyi ve taşı-
yıcılık arasında ters bir orantı belirlemişlerdir. Lipsky ve arka-
daşları (22)’nın yaptığı çalışmada da benzer ilişki saptanmış-
tır. Çalışmamızda HbA1c ve burun taşıyıcılığı arasında benzer 
ilişki gözlenmiş olmakla birlikte, muhtemelen olgu sayısının 
azlığı nedeniyle istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.

Lipsky ve arkadaşları (22) diyabetik hastalarda burun ta-
şıyıcılığını (%30.5) kontrol grubuna göre yüksek olarak bul-
muşlar, ancak Tamer ve arkadaşları (20)’nın sonuçlarından 
farklı olarak, insülin injekte edilen ve edilmeyen hastalar arasın-
da anlamlı fark gözlememişlerdir. Çalışmamızdaki sonuçlarla 
benzer olarak, diyabetik hastalar arasında S. aureus kolonizas-
yonuyla antibiyotik tedavisi, yaş, ırk ve diyabetin klinik durumu 
arasında anlamlı korelasyon saptamamışlardır. Araştırıcılar gli-
semik kontrol ve HbA1c düzeyiyle ters yönde ilişki belirlemişler 
ve son bir yıl içinde hastanede yatma öyküsü ve kolonizasyon 
arasında anlamlı bir ilişki tespit etmişlerdir.

Stanaway ve arkadaşları (8), yaptıkları çalışmada yara 
kültüründe MRSA saptanan hastalarda nazal MRSA saptan-
ması olasılığının arttığını göstermişlerdir. Çalışmamızda ista-
tistiksel olarak anlamlı olmasa da diyabetik hastalarda pozitif 
burun kültüründeki S. aureus’un metisiline dirençli olma ih-
timalinin, kontrol grubuyla karşılaştırıldığında, daha yüksek 
olduğu; DA yarası varlığının ek bir risk artışı oluşturmadığı; 
ülserde MRSA saptanan iki hastada da burunda üreme izlen-
mediği gözlenmiştir. 

Normal popülasyonda S. aureus burun taşıyıcılığı lite-
ratüre yansıyan çalışmalarda her ülke için değişik oranlarda 
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Tablo 3. Tüm Katılımcılarda ve Her İki Diyabetik Grupta 
Burun Taşıyıcılığının Belirlenen Parametrelerle İlişkisi

	 Burun 	 Burun 
	 Kültüründe 	 Kültüründe 
Parametre	 Üreme Yok 	 Üreme Var	 p

Grup 1+2+3 (Tüm Gruplar)	 (n=101)	 (n=19)

Yaş (Yıl)	 54.9 ± 9.76	 55.4 ± 11.03	 0.974

  Erkek	 47 (%46.5)	 8 (%42.1)
	 0.722

  Kadın	 54 (%53.5)	 11 (%57.9)	

Grup 2+3 (Diyabetikler)	 (n=68)	 (n=12)	

Diyabet süresi (Yıl)	 11.6 ± 8.81	 12.7 ± 10.05	 0.818

Tedavi			 

  Oral antidiyabetik	 37 (%54.4)	 10 (%83.3)	
0.109

  İnsülin	 31 (%45.6)	 2 (%16.7)	

HbA1c (%)	 9.63 ± 2.35	 9.56 ± 1.86	 0.877

Açlık kan şekeri (mg/dl)	 191.06 ± 84.07	 209.17 ± 69.56	 0.290

Tokluk kan şekeri (mg/dl)	 290.08 ± 102.91	309.33 ± 90.64	 0.403

Grup 3 (Diyabetik Ayak 	 (n=36)	 (n=4) 
Yarası Olanlar)		

Antibiyotik kullanımı			 

  Yok	 10 (%27.8)	 3 (%75)	
0.092

  Var	 26 (%72.2)	 1 (%25)	

Hospitalizasyon/operasyon			 

  Yok	 25 (%69.4)	 4 (%100)	
0.560

  Var	 11 (%30.6)	 0 (%0)	

Wagner derecesi 	 2 (1-4)	 2 (1-4)	 1.000



bulunmuştur (%19-55.1) (16,23). Bu nedenle, bu bulguyu ülke-
mizde normal popülasyonda S. aureus taşıyıcılığını araştıran 
birkaç çalışma ışığında değerlendirmek faydalı olacaktır. Bu 
çalışmalarda normal popülasyonda nazal S. aureus taşıyıcılı-
ğı en yüksek ve en düşük değer olarak %10.4-33, MRSA taşıyı-
cılığı %0-5 olarak tespit edilmiştir (24,25). Çalışmamızda nazal 
S. aureus taşıyıcılığı için saptadığımız değerlerin ülkemizde 
yapılan çalışmalarla uyumlu olduğu gözlenmiştir. 

Çalışmamızda antibiyotik kullanımının, önceki hospita-
lizasyon ve yaraların Wagner dereceleri gibi faktörlerin nazal 
kolonizasyona etkisinin olmadığı belirlenmiştir. Tentolouris ve 
arkadaşları (26) tarafından infekte olan ve olmayan 84 DA yara-
sı olan hasta üzerinde yapılan çalışmada, sonuçlarımızla ben-
zer olarak, ilk iki faktörün herhangi bir etkisi saptanmamıştır. 

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Örneğin 
kısıtlı örneklemenin yanında kullanılan kültür tekniği sonuç-
larımızı etkilemiş olabilir. Yapılan bir çalışmada ampütasyon 
esnasında alınan derin doku kültürü örnekleriyle en iyi uyu-
mu, ülser tabanından yapılan küretaj göstermiştir (%75) (27). 
Çalışmamızda hastalar için kabul edilebilir ve daha kolay uy-
gulanabilir olduğundan aspirasyon yöntemini kullandık. Bu 
yöntem, yüzeyel sürüntü tekniğinden üstünken, derin küretaj 
yönteminden daha az değerlidir. Ayrıca çalışmamızda, has-
taların ayak yaralarının iskemik/nöropatik olarak değerlen-
dirilmemesi, sadece ülsere lezyon bulunmasının göz önüne 
alınmış olması nedeniyle, katılımcıların bir kısmını infektif ol-
mayan yaralara sahip hastalar oluşturmuş olabilir. Bu durum 
da sonuçlarımızı etkilemiş olabilir. 

Sonuç olarak bu çalışmada, diyabetik olmanın veya DA 
yarasına sahip olmanın normal popülasyonla karşılaştırıldı-
ğında S. aureus burun taşıyıcılığı riskini değiştirmediği sap-
tanmıştır. Bununla birlikte diyabetik hastalarda MRSA oranı-
nın kontrol grubuyla kıyaslandığında daha fazla olma eğili-
minde olduğu gözlenmiştir. 
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