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Kan Kkiiltiirlerinde kalite gostergelerinin ve etken olan
mikroorganizmalarin dagiliminin degerlendirilmesi

Nadire Seval GUNDEM'

OZET

Amag: Kan kulturu, kan dolasimi enfeksiyonlarinin
tanisinda en sik kullanilan yontemdir ve tedavinin

yonlendirilmesine, enfeksiyon kontrol onlemlerinin

alinmasina ve mortalitenin azaltilmasina katkida
bulunmaktadir. Kan kiiltlrii gostergeleri ise preanalitik,
analitik ve postanalitik sireclerin izlemini saglayan,
eksiklerin giderilmesi ve mevcut durumlanniyilestirilmesi
icin yapilabilecekleri belirleyen parametrelerdir. Bu
calismada, cesitli kliniklerde yatan hastalarin kan
kilturlerinde saglikta kalite yonetim sistemine gore
ve etken

kalite gostergelerinin  degerlendirilmesi

olan mikroorganizmalarin  dagiiminin  belirlenmesi

amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2020-Aralik 2022 tarihleri arasinda
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen toplam 6556 kan
kiltiri ornegi geriye doniik olarak degerlendirilmistir.
Kan kulturlerinde kontaminasyon orami, pozitif sonuc
verme orani, tek sise alinan kan kiilturd sayisi, iki ve
Uzeri set alinan kan kilturi sayisi, Gram boyama ile
son tanimlama arasindaki uyumsuzluk orani, reddedilen

orneklerin oran1 ve yalanci pozitif sonuc verme orani gibi

ABSTRACT

Objective: Blood culture is the most commonly used
method in the diagnosis of bloodstream infections and
contributes to manage the treatment, take infection
control measures and reduce mortality. Blood culture
indicators are parameters that provide monitoring of
preanalytical, analytical and postanalytical processes
and determining what can be done to eliminate
deficiencies and improve current situations. In this
study, it was aimed to evaluate quality indicators
according to health quality management system and to
determine distribution of causative microorganisms in

blood cultures of patients hospitalized in various clinics.

Methods: A total of 6556 blood culture samples
sent to microbiology laboratory between January 2020
and December 2022 were evaluated retrospectively. All
data regarding quality indicators such as contamination
rate in blood cultures, the rate of positive results, the
number of blood cultures taken from a single bottle,
the number of blood cultures taken from two or more
sets, rate of incompatibility between Gram staining

and final identification, rate of rejected samples and
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kalite gostergeleriyle ilgili tim veriler laboratuvar bilgi
yonetim sistemi Uzerinden taranarak elde edilmistir.
Kan kilturd siseleri otomatize kan kiltiriu cihazinda
inkube edilmis, pozitif sinyal veren orneklerin kulturu
yapilarak izole edilen mikroorganizmalara otomatize
sistemle tanimlama ve antimikrobiyal duyarlilik testleri

calisitmistir.
534

Kontaminasyon

Bulgular: kilturiunun
(%8,1)’linde

saptanan ve reddedilen orneklerin oran

Toplam 6556 kan
lreme  saptanmistir.
sirasiyla
%1,8 ve %0,7 bulunmustur. Cocuk yogun bakim iinitesi
(%53,6) ve cocuk servislerinde (%40,1) iki set ve Uzeri
kan kiiltiirii alim oranlarindaki yiikseklik diger servislere
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p<0,001). Yenidogan yogun bakim unitesinden gelen
orneklerin tek sise alim (%68,4), kontaminasyon (%33,3),
pozitif sonuc verme (%49,3) ve reddedilme oranlarinin
(%65,1) diger kliniklerden gelen orneklerin oranlarina
gore daha fazla oldugu gozlenmistir. En sik izole edilen
mikroorganizma Metisiline direncli
epidermidis (%35,4)

Staphylococcus hominis (%15,7) izlemistir. Klebsiella

Staphylococcus
ve bunu Metisiline direncli
spp. (%6,2) en sik izole edilen Gram negatif bakteri
olarak bulunurken, non-fermentatif bakteriler (%2,3)
ve Candida spp. (%0,9) ise kan kiltirlerinden daha az

siklikta izole edilen mikroorganizmalar olmustur.

Sonug: Bu calismada, hastalarin bilyiik cogunlugunu
yenidogan ve bir yas alt1 hastalar olusturdugu icin tek
sise kan kulturii alim gibi kalite gostergelerinde elde
edilen oranin yiksek olmasi pediatrik populasyondan kan
kiltird aiminin zorluklarin yansitmaktadir. Kan kiltdri
kontaminasyon oranlar ideal sinirlar icerisinde bulunmus
olsa da etken-kontaminant ayriminin yapilmasinda
laboratuvar-klinik isbirliginin onemli oldugu gorilmustdir.

Anahtar Kelimeler: Kan kilturl, kan dolasim

enfeksiyonlari, kalite gostergeleri
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rate of false positive results were obtained by scanning
through laboratory information management system.
Blood culture bottles were incubated in automated
blood culture device, bottles giving positive signals
were cultured and identification and antimicrobial

susceptibility tests were performed to isolated

microorganisms by automated system.

Results: Growth was detected in 534 (8.1%) of
a total of 6556 blood cultures. The rates of samples
detected to be contaminated and rejected were 1.8%
and 0.7%, respectively. The higher rates of blood culture
collection of two sets or more in pediatric intensive
care unit (53.6%) and in pediatric wards (40.1%) showed
a statistically significant difference compared to other
services. It was observed that rates of single bottle
collection (68.4%), contamination (33.3%), growth (49.3%)
and rejection of samples (65.1%) sent from neonatal
intensive care unit were higher than rates of samples
sent from other clinics. The most frequently isolated
microorganism was Methicillin-resistant Staphylococcus
epidermidis (35.4%), followed by Methicillin-resistant
Staphylococcus hominis (15.7%). While Klebsiella spp.
(6.2%) was the most frequently isolated gram-negative
bacteria, non-fermentative bacteria (2.3%) and Candida
spp. (0.9%) were microorganisms rarely isolated from

blood cultures.

Conclusion: In this study, since the majority of
patients are newborns and patients under one year of
age, the higher rates obtained in quality indicators such as
single-bottle blood culture collection reflects difficulties
in collecting blood cultures from pediatric population.
Even if contamination rates were found to be within ideal
limits, laboratory-clinical cooperation is important in

distinguishing between agents and contaminants.

Key Words: Blood culture, blood stream infections,

quality indicators



GIRIS

Kan dolasimi enfeksiyonlar1 diinya capinda
hastanede yatan hastalarda artmis oranda morbidite
ve mortaliteye neden olmaktadir. Kan kulturda, bu
enfeksiyonlarin tanisinda en sik kullanilan yontem
olmakla birlikte ayn1 zamanda klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarimn onemli ve acil islerinden biridir
(1-3).

belirlenmesi ve uygun antibiyotik secimi icin etken

Kan dolasimi enfeksiyonlarinin kaynaginin

mikroorganizmalarin hizli bir sekilde izole edilmesi
ve tanimlanmasi gerekmektedir. Gliniimuzde siklikla
kan kiltiri siselerinin Ureme acisindan devaml
olarak izlenebildigi otomatize kan kiiltliri sistemleri
kullanilmaktadir (4).

Yapilan calismalarda, otomatize kan kiiltliru
hizli bir sekilde
(5). Kontaminant

sistemlerinin bakteri uUremesini

saptadig gosterilmistir
baglh

klinik agidan sorun olusturmaktadir.

mikroorganizmalara alinan  sonuclar ise
Kan kulturt
ornek alimi sirasinda

kontaminasyonu olusan

cogunlukla normal cilt florasindan kaynaklanan
bir durumdur. Uzun sire hastanede kalis, gereksiz
antibiyotik kullanimi ve mali yike neden olmaktadir.
Gercek enfeksiyon etkenleriyle kontaminantlar
arasindaki ayrim da guclukle yapilabilmektedir (6,7).

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kan kilturleriyle
ilgili kalite
kapsaminda gosterge yonetiminin bir parcasi olarak

parametreler saglikta standartlan
kabul edilmektedir. Gostergeler; performans olcimi
ve kalite iyilestirme amaciyla kullanilan araclardir.
Kontaminasyon orani, pozitif sonu¢ verme oran, tek
sise alinan kan kulturu sayisi, iki ve Uzeri set alinan
kan kiltura sayisi, Gram boyama ile son tanimlama
arasindaki uyumsuzluk orani, reddedilen orneklerin
orani ve yalanci pozitif sonuc verme orani kan kuilturu
kalite gostergeleri icerisinde yer almaktadir (8).

cesitli  kliniklerde
hastalarin  kan kulturii orneklerinde etken olan

Bu calismada, yatan

mikroorganizmalarin dagiiminin belirlenmesi
ve saglikta kalite yonetim sistemine gore kalite

gostergelerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2020-Aralik 2022 tarihleri arasinda kadin
dogum ve cocuk hastaliklar1 hastanesinin yogun
bakim Uniteleri ve servislerinden mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen toplam 6556 kan kiltiri
ornegi geriye donik olarak degerlendirilmistir.
Kan kulturleriyle ilgili tum veriler  laboratuvar
bilgi yonetim sistemi (LBYS) Ulizerinden taranarak
elde edilmistir. Kan kiilturleri standart enfeksiyon
kontrol onlemlerine uyularak periferik bolgelerin
venoz damarlarindan kan kilturu siselerine alinmis
laboratuvarina

ve mikrobiyoloji gonderilmistir.

Yenidogan ve cocuk hastalarda  pediatrik kan
kilturu siseleri kullanilmis ve bu hastalardan en az
1-2 ml kan ainmistir. Uzerinde hastanin adi-soyadi,
ornek numarasi olmayan, etiketsiz veya hatali
etiketlenmis siseler, kink/catlak/sizdiran siseler ve
kan kiilturi sisesinde gonderilmeyen kan ornekleri
ilgili klinik aramp yeni ornek gonderilmesi istenerek
reddedilmistir. Kan kulturd siseleri 5 gun takip
edilmek lizere BACT/ALERT 3D (bioMerieux,

otomatize sisteminde inkiibe edilmistir. inkiibasyon

Fransa)

sonunda sinyal saptanmayan siseler negatif kabul
edilerek “lireme olmadi” olarak sonuc girilmistir. Kan
kilturu sisesine alinan kan miktarinin az olmasi, 6rnek
aliminin Uzerinden iki saatten fazla sure gecmis sise
gonderilmesi gibi durumlarda ornek isleme alinmis,
ureme olmamasi durumunda “yetersiz ornek” veya
“teslim suresi gecikmis ornek” ifadeleri kullanilarak
yalanci negatif sonuc olabilecegi rapor edilmistir.
Pozitif sinyal veren kan kultiru siseleri cihazdan
cikartilip, biyogiivenlik diizey 2 kabini icerisinde
isleme alinmistir. Sise basligi dezenfektanla (%70
kurumasi mikroskobik

etanol) silinip, beklenmis,

inceleme icin 1-2 damla kan 0Ornegi bir lama
damlatilarak ince yayma preparati hazirlanmis, Gram
(X100)

zamanli olarak bu orneklerin %5

boyama yapilmis, immersiyon objektifiyle
incelenmistir. Es
koyun kanli agar (KKA) (RTA, Tirkiye), cikolata agar
(CA) (RTA, Turkiye) ve gram-negatif secici besiyeri

olan eozin metilen blue agar (EMB) (RTA, Tirkiye)
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besiyerine tek koloni diistirme teknigiyle ekimleri
yapilmistir. KKA ve CA besiyerleri %5 CO,’li ortamda,
EMB plaklari normal atmosfer sartlarinda, 35-37 °C’de
24-48 saat sureyle inkibe edilmistir. Gram boyama
sonucuna gore gerektigi takdirde ek besiyerlerine
(Sabouraud dekstroz agar vb.) ekim yapilmis ve
uygun
Plaklar gunlik kontrol edilmistir. Kultur plaklarinda

inkibasyon sartlarinda inkiibe edilmistir.
treyen kolonilere Gram boyama, oksidaz, katalaz ve
koagulaz gibi konvansiyonel testler uygulanmistir.
Etken olarak kabul edilen mikroorganizmalar icin
VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) otomatize sisteminde
identifikasyon ve antimikrobiyal duyarlilik testleri
(ADT) calisiltmistir. ADT, EUCAST (European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing) oOnerileri
dogrultusunda yorumlanmistir (9). Koagiilaz negatif
stafilokoklar icin metisilin direnci otomatize sistem
sefoksitin tarama testi ve disk difuzyon testiyle
EUCAST onerilerine gore belirlenmistir.

Pozitif sinyal alinan fakat Gram boyamada bakteri
gorilmeyen ve kiltirlerde Ureme saptanmayan
sistem Uzerinden Ureme

orneklerin otomatize

egrisi incelenmis, {ireme egrisinin  mikrobiyal

tremeyi gostermedigi durumlarda vyalanci pozitif
olarak degerlendirilmistir. Gram boyamada goriilen
mikroorganizma ile kiltiir sonucunda identifiye
edilen mikroorganizmanin farkli olmasi ise uyumsuz
1 yas alti

hastalar disindaki hastalardan tek sise kan kulturu

sonuc olarak bildirilmistir. Yenidogan ve

gonderilmesi durumunda ornek isleme alinmis, tireme
olmamast durumunda test “yalanci negatif sonuc
olabilir, en az iki set kan kulturi gonderilmelidir”
olarak sonuclandinlmstir. iki set ve iizeri kan kiiltiirii
gonderilen hastalarin ise ilk kulturiinde cilt florasi/
kontaminant oldugu diisiiniilen bir bakteri tirediginde,
diger kan kiltiirinde de aym etkenin {remesi
durumunda her iki izolat i¢in tir diizeyinde tanimlama
ve ADT uygulanmis, tammlama ve ADT sonuclan
ayn1 olan izolatlar etken olarak kabul edilmistir.
Tanimlama veya ADT sonucu farkli olan izolatlar ise
kontaminant olarak degerlendirilmistir. Yenidogan ve
1 yas alt1 hastalarda tek kan kultir sisesinden izole
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edilen mikroorganizmaya tur diizeyinde tanimlama
ve ADT yapilip hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari
g0z onuinde bulundurularak sonuclandirilmistir.
istatistiksel analizler SPSS 22.0 (SPSS INC, Chicago,
IL, ABD) programiyla gerceklestirilmistir. Tanimlayici
istatistikler frekans ve yilizde, ortalamazSS ile
sunulmustur. Kategorik veriler arasindaki iliskilerin
saptanmasi icin ki-kare analizi kullanilmistir. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi ilag
ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi
ile gerceklestirilmistir (Tarih:21.07.2023, Karar no:
2023/4428).

BULGULAR

Bu calismaya Ocak 2020-Aralik 2022 tarihleri
arasinda Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklann Hastanesinin yogun bakim uniteleri ve
servislerinden mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen
toplam 6556 kan kiiltiirli Ornegi dahil edilmistir.
Hastalann 2755’i (%42,0) kadin, 3801’ (%58,0) erkek
oldugu belirlenmistir. Yas ortalamasi 1.14+0,53 yil
olarak hesaplanmstir. Hastalarin biiyiik cogunlugunu
0-1 yas grubu (%91,2) olusturmustur. Bunu sirasiyla
2-5 (%4,5), 6-14 (%3) ve 15-18 yas grubu (%0,9) takip
etmistir. Calismaya dahil edilen 18 yas ustu hastalarn
orani ise %0,4 tespit edilmistir.

Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen toplam
6556 kan kiltiri orneginin 534 (%8,1)’liinde lreme
saptanmistir. Uygunsuz bulunarak reddedilen ornek
say1s143 (%0,7) belirlenmistir. Kontaminasyon gozlenen
kan kulturu sayis1 ise 120 (%1,8) olarak bulunmustur.
Yalanc1 pozitiflik sadece alt1 ornekte (%0,1) gozlenmis
olup, Gram boyama ile son tammlama arasinda
uyumsuz sonuc hicbir ornekte saptanmamistir. Tek sise
olarak gonderilen kan kulturu oran ise %88.4 olmustur.

Kan kulturi gostergelerinin  kliniklere  gore
dagiimina bakildiginda cocuk yogun bakim (Unitesi
(%53,6) ve cocuk servislerinde (%40,1) iki set ve Uzeri
kan kiiltird alim oranlarindaki yiikseklik diger servislere

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir



(p<0,001). Yenidogan yogun bakim {initesinden gelen
kan kulturu orneklerinin tek sise aim, kontaminasyon,
pozitif sonu¢ verme ve reddedilme oraninin diger
kliniklerden gelen orneklerin oranina gore daha fazla
oldugu gozlenmistir (Tablo 1). Bu bulgularla orantili
olarak 0-1 yas grubunda olan hastalarda tek sise

Tablo 1. Kan kiilturii gostergelerinin kliniklere gore dagilimi

kullamm orani daha yuksek (%95,3) iken 2-5 yas grubu
hastalarda iki set kullanim oran1 daha yiiksek (%20,8)
bulunmustur. Kontaminasyon, reddedilen ornek ve
tireme olan ornek oranlar1 0-1 yas grubunda diger yas
gruplarina gore daha fazla oldugu gozlenmistir (Tablo
2) (p=0,002).

- Ureme . . iki ve iizeri Yalanci
Klinik saptanmasi Kontaminasyon Red Tek Sise sise Pozitiflik p
n % n % n % n % n % n %
YYBU! 263 49,3 40 33,3 28 65,1 3963 68,4 0 0 5 83,3
CYBU” 60 11,2 19 15,9 0 0 0 0 407  53,6* 0 0
Coch % 199 37,3 60 50 15 349 1769 30,5 305 40,1* 1 16,7 <0,001*
servisleri
Acil servis 8 1,5 1 0,8 0 0 64 1,1 19 2,5 0 0
KHDS? 4 0,7 0 0 0 0 0 0 28 3,7 0 0
Diger* 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,1 0 0
Toplam 534 100 120 100 43 100 5796 100 760 100 6 100
*: p<0,05 diizeyinde anlamli
YYBU': Yenidogan yogun bakim iinitesi
CYBU2: Cocuk yogun bakim iinitesi
KHDS3: Kadin hastaliklar ve dogum servisleri
Diger*: Cocuk cerrahisi, dahiliye vb.
Tablo 2. Kan kiiltuirii gostergelerinin yas gruplarina gore dagiimi
Yas Ureme . . iki ve lizeri Yalanci
Gruplan saptanmasi Lenteesven s 1ELS SE2 sise Pozitiflik p
n % n % n % n % n % n %
0-1 496  92.9 105 87.5 42 97.7 5525 95.3 451 59.3 5 83.3
2-5* 22 4.1 4 3.3 0 0 139 2.4 158  20.8* 0 0
6-14 7 1.3 7 5.9 1 2.3 112 1.9 87 11.4 1 16.7
0.002*
15-18 5 0.9 4 3.3 0 0 18 0.3 38 5 0 0
18 yas 4 08 0 o o0 o 2 01 26 34 0 0
ustu
Toplam 534 100 120 100 43 100 5796 100 760 100 6 100

*: p<0,05 diizeyinde anlaml
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Kontaminasyon oranlar basta olmak lizere diger
kan kulturu gostergeleri acisindan erkek hastalarda
kizlara gore daha yuksek oranlar elde edilmis olsa da
cinsiyet ve bu parametreler arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir (Tablo 3) (p=0,900).

Kan kiilturlerinden izole edilen ve etken olarak
kabul edilen mikroorganizmalarin (n=407) %76,2’sini
koagulaz negatif stafilokoklar olusturmustur. Bunlarin
338’i (%83) metisiline direncli olarak saptanmistir.
Metisiline direncli ~ Staphylococcus  epidermidis
(MRSE) %35,4 oraniyla en sik izole edilen bakteri
bulunmustur. Bunu %15,7 oraniyla Metisiline direncli
Staphylococcus
bakterilerden en sik izole edilen Klebsiella spp’dir
(%6,2) Non-fermentatif bakteriler (%2,3) ve Candida

hominis izlemistir. Gram negatif

Tablo 3. Kan kiltiirii gostergelerinin cinsiyete gore dagilimi

spp- (%0,9) ise kan kilturlerinden nadir izole edilen
mikroorganizmalar olmustur (Tablo 4).

MRSE yenidogan yogun bakim unitesinde diger
mikroorganizmalara gore daha yiksek oranda (%53)
gozlenirken, Metisilin direncli S. hominis cocuk
yogun bakim {nitesinde yiiksek oranlarda (%56)
gorulmustur. Gram negatif bakterilerden Klebsiella
spp.nin (%58) yenidogan yogun bakim {nitesinde
daha sik goriildugl, Escherichia coli’nin (%68) ise
daha cok cocuk ve eriskin servislerinden izole edildigi
saptanmistir.  Mikroorganizmalarin kliniklere gore
dagilimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,001). Sekil 1’de kan Kkulturlerinde siklikla
treyen mikroorganizmalarin kliniklere gore dagilim
gosterilmistir.

.. Ureme . . iki set ve Yalanci
Cinsiyet saptanmas Kontaminasyon Red Tek Sise lizeri Pozitiflik .
n % n % n % n % n % n %
Erkek 314 58,8 71 59,2 23 53,5 3382 58,4 419 55,1 2 33,3
Kadin 220 41,2 49 40,8 20 46,5 2414 41,6 341 449 4 66,7 0,900
Toplam 534 100 120 100 43 100 5796 100 760 100 6 100
O YyBU
H ¢YBU
O SERVISLER

MRSE

MRSH

KLEBSIELLA SPP.

E.COLI

Sekil 1. Kan kiiltirlerinde siklikla lireyen mikroorganizmalarin kliniklere gore dagilimi

MRSE*: Metisilin direncli Staphylococcus epidermidis, MRSH**: Metisilin direncli Staphylococcus hominis
E.COLI***: Escherichia coli, YYBU: Yenidogan yogun bakim iinitesi

CYBU: Cocuk yogun bakim iinitesi, SERVISLER: Kadin hastaliklar ve dogum, Cocuk cerrahisi ve dahiliye servisleri.
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Tablo 4. Kan kiilturlerinde iireyen mikroorganizmalarin dagilimi

MIKROORGANIZMA

KOAGULAZ NEGATIF STAFILOKOK

MR Staphylococcus epidermidis

MR Staphylococcus hominis

MR Staphylococcus haemolyticus

MR KNS?(Diger): S°. capitis, S. warneri, S. lugdunensis, S. lentus
MS* Staphylococcus epidermidis

MS Staphylococcus hominis

MS KNS (Diger): S. capitis, S. warneri, S. lugdunensis, S. lentus
Streptococcus spp.

Staphylococcus aureus

Enterococcus spp.

Diger:(Listeria monocytogenes ve Rothia mucilaginosa vb)
ENTEROBACTERALES

Klebsiella spp.

Escherichia coli

Diger: Enterobacter.cloacae complex, Citrobacter braakii, Proteus mirabilis,

Salmonella spp. group vb.

NON FERMENTATIFLER

Acinetobacter spp.

Pseudomanas aeuriginosa

Diger: Morexella spp. ve Sphingomonas paucimobilis vb.
MANTAR

Candida spp.

Toplam

407

189

84

41

24

38

24

25

20

53

33

534

MR':Metisilin direncli, KNS?: Koagiilaz Negatif Stafilokok, S*:Staphylococcus MS*: Metisilin duyarli
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%

76.2

35.4

15.7

7.7

4.5

7.1

4.5

4.7

3.8

1.5

0.7

9.9

6.2

0.7

2.3

0.4

0.6

0.9

0.9

100
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TARTISMA

Saglikta kalite degerlendirmeleri kapsaminda kan
kiltirlerinde gosterge adialtinda ayrintiliincelemeler
yapilmaktadir. Kan kultirii kontaminasyon orani da
kalite gostergelerinden biridir ve laboratuvarlarda
periyodik olarak izleminin yapilmasi gerekmektedir
(8). Kontaminasyonun en onemli nedeni, cilt
florasinda bulunan mikroorganizmalarin kan kultiiru
siselerine inokilasyonudur ve siklikla preanalitik
surecte meydana gelmektedir. Rehberlerde kabul
%3’Un altinda

Bu calismada

edilebilir kontaminasyon oraninin
olmasi gerektigi bildirilmistir (10-13).
kan kulturt kontaminasyon orani (%1,8) ideal sinirlar
icerisinde bulunmustur. Ulkemizde yapilan farkli
yas gruplarindan hastalarn kapsayan calismalarda
%8,1-17,8
bildirilmistir. Simr degerin {izerinde saptanan bu

kontaminasyon  oranlar arasinda

oranlarin kan kultiiri alim1 sirasinda enfeksiyon

kontrol onlemlerine vyeteri kadar uyulmamasina
ve egitimli personel sayisinin  yetersizligine
bagli olabilecegi diisunulmistir (3,10,14). Bu

calismada yenidogan yogun bakimdan gelen kan
kiltliri 6rneklerinde kontaminasyon oraninin diger
kliniklerden gelen 6rneklerin oranina gore daha fazla
oldugu gozlenmistir. Bu sonuclar yogun bakim, acil
servis ve hemodializ linitelerinde hasta yogunlugunun
fazla olmasi, egitimli personel sayisinin yetersizligi
ve cihazlarin dekontaminasyonundaki eksiklikler gibi
faktorlerle iliskili olarak kontaminasyon oranlarinin
diger servislere gore daha yiiksek oldugunu vurgulayan
calismalanin  verilerine  benzerlik
(2,3,6,15).

Hindistan’da 2020 yilinda yapilan bir calismada;

gostermistir

56-75 yas grubunda en yuksek kontaminasyon
Suudi
Arabistan’da yapilan bir calismada elde edilen veriler

oranlarina rastlandigi rapor edilmistir (2).
de bu sonuglar desteklemistir (1). Bu sonucglara
benzer sekilde bir Universite hastanesinde yapilan
bir calismada; 60-79 yas grubunda kontaminasyon
oranlan diger yas gruplarina gore daha yiiksek
(15).

bulunmustur Bildirilen bulgulardan farkl
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olarak bu calismada 0-1 yas grubunda saptanan
kontaminasyon oranlarinin diger yas gruplarina gére
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Hem ileri yaslarda
hem de bebeklerde kontaminasyon oranlarinin
yuksek olmasi her iki poplilasyonda da venoz kan
alimindaki giicliiklere bagli antisepsi uygulamalarinin
saglanamamasiyla iliskili olabilir. Kore’de bir cocuk
hastanesinde yapilan calismada elde edilen bulgular,
bu calismanin verilerini desteklemistir ve kan kaltiri
alim gibi invazif girisimlerde yas grubu azaldikca
hasta uyumunun da azaldigini ortaya koymustur (6).
Bu calismada, kan kiiltirlerinde kontaminasyon
oranlanyla birlikte lUreme saptanmasi, reddedilme
oran1 gibi kalite gostergelerinde erkeklerde kizlara
gore daha yiksek oranlar elde edilmis olsa da
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir.
Elde edilen bu veriler yapilan bazi calismalarin
sonuclariyla uyumlu bulunmustur (3,6).
calismada, kan
kulturlerinde reddedilen ornek oram %1,7 olarak

Ulkemizde  yapilan  bir
bulunmus, preanalitik donemde olusan hatalarin
laboratuvar hatalarina doniismemesi icin uygunsuz
orneklerin reddedilmesi gerektigi belirtilmistir. Aym
calismada diger bir kalite gostergesi olan Gram
boyama ile son identifikasyon arasindaki uyum orani
ise %95-99 arasinda saptanmis, Gram boyamanin
hizli sonug veren, disiik maliyetli ve dogruluk oran
yiiksek bir yontem olarak taniya katki sagladig
sonucuna varilmistir (14). Bu calismada reddedilen
orneklerde daha dusiik bir oran (%0,7) elde edilmis
olsa da reddedilen orneklerin tamda gecikmeye,
tedavi surecinin uzamasina, artmis finansal yike ve is
glici kaybina neden olmasindan dolay1 bu oranlarin
duzeltici-

periyodik olarak izleminin yapilmasi,

onleyici faaliyetler gerceklestirilerek en aza
indirgenmesi gerekmektedir. Ayrica, Gram boyama
ile son tammlama arasinda uyumsuz sonug higbir
ornekte saptanmamistir. Gram boyamayla elde edilen
sonucun zaman kaybetmeden klinige bildirilmesiyle
antimikrobiyal secimine ve tedavi surecine katkida
bulunuldugu disiinilmektedir.

Yapilan calismalarda, hastadan alinan kan kiiltiiru



seti sayisinin hastamin klinik durumuna ve stiphelenilen
enfeksiyona gore degisebilecegi bildirilmekte, etken
mikroorganizmanin yorumlanmasi ve tedavi kararinin
belirlenmesi icin iki set ve Uzeri kan kulturd alim
onerilmektedir. Tek kan kiiltiri seti ise yeni dogan
(3,12,16). Bu
calismada tek sise kan kiiltliri alim oran1 yenidogan

donemi haric onerilmemektedir
yogun bakim (nitesinde diger kliniklerden daha
fazla bulunmustur. Cocuk yogun bakim ve cocuk
servislerinde ise iki set ve Uzeri alinan kan kulturu
istatistiksel olarak anlamli

oranindaki artis, bu

oranin ilerleyen vyas gruplarinda yiikseldigini
gostermistir. Ulkemizde yapilan bir calismada ise
yenidogan yogun bakim initesinde de iki set kan
kilturt aliminin etken olan patojenin daha iyi
ayirt edilmesini sagladigr ve antibiyotik tedavisini
yonlendirmeye katkida bulundugu rapor edilmistir
(16). Bu calismanin verilerine benzer sekilde tek
sise alinan kan kiiltiirlerinin ¢ogunlukla yenidogan
ve cocuk servislerinden gonderildigi bildirilen baska
bir calismada, pediatrik populasyondan kan almanin
zorluklarinin yanisira etken-kontaminant ayriminin
yapilmasinda laboratuvar-klinik isbirliginin 6nemine
dikkat cekilmistir (14).

Ulkemizde kan Kkiiltiirii testleriyle ilgili yapilan
farkli
%7,5-29,4 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir
(3,4,10,14,17).

oraninin  (%8.1) da bu sonuglara benzer oldugu

calismalarda mikroorganizma ureme orani

Bu calismada  saptanan Ureme
gorulmustur. Yurt disinda yapilan bir calismada
ise daha dusuk bir oran (%6) elde edilmis olup, bu
durumun kultir aimindan once antibiyotik kullanimi,
yetersiz 6rnek alimi ve 6rnegin laboratuvara transfer
suresinin uzamasi gibi preanalitik faktorlerle iliskili
oldugu belirtilmis ve gerekli onlemlerin alinmasi
gerektigi vurgulanmistir (18).

stafilokoklar,
popilasyon basta olmak uzere farkli yas gruplarindaki

Koagillaz ~ negatif pediatrik
hastalardan alinan kan kiiltlrlerinden en sik izole
edilen mikroorganizmalar olarak belirlenmislerdir
(4,10,17,19-21). Baz1 calismalarda ise en sik izole

edilen kontaminantlar olarak kabul edilmislerdir

(1,6,7,15,16). Kankilturlerinde Gireyen bu bakterilerin
etken-kontaminant ayrimlarinin yapilamamasi, klinik
ve laboratuvar acisindan zorlu bir siirec olarak
tamimlanmis, bu ayrimin yapilmasinda altin standart
bir yontem bulunamamstir (1,3,10-12).

stafilokoklar
ozellikle yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda

Son yillarda koagilaz negatif
kan dolasimi enfeksiyonu etkeni onemli nozokomiyal

patojenler olarak kabul edilmektedir. Biyofilm
olusturmalari, adezin genleri ve mecA genine bagli
olarak kazanilmis metisilin direnci sonucu tim
beta laktam antibiyotiklere direnc olusturmalari bu
bakterilerin patojenitesine katkida bulunmaktadir
(12,22). Metisilindirencibu calismada %83 bulunurken,
ulkemizde yapilan calismalarda %73-89,2 arasinda
degisen benzer oranlar bildirilmistir (4,17,21,23,24).
Yenidogan kan dolasimi enfeksiyonlarindan izole
edilen mikroorgamizmalar kapsayan calismalarda bu
calismanin bulgulanyla uyumlu olarak en sik koagulaz
negatif stafilokoklar izole edilmis bunu Klebsiella spp.
veya E. coli izlemistir. Non- fermentatif bakterilerin
ise daha az siklikta izole edildigi saptanmistir
(19,20).
cocuk hastalarin kan kilturlerinden izole edilen
Klebsiella spp.

Enterococcus spp.,ve Salmonella spp.’nin izledigi

Ulkemizde vyapilan farkli calismalarda,
koagulaz negatif stafilokoklar,

gozlenmistir (17,21). Baska bir calismada ise farkli yas
gruplarindaki hastalardan alinan kan kulturlerinden
ilk swrada E.
aureus’un yer aldig

izole edilen bakteriler icerisinde
coli’nin, ikinci sirada ise S.
rapor edilmistir (24). Turkiye Halk Saghigi Kurumu
tarafindan olusturulmus olan Ulusal Antimikrobiyal
Diren¢ Siirveyans Sistemi (UAMDSS) raporunda da
2016 yili verilerine gore E. coli, kan kilturlerinden
en stk izole edilen Gram negatif bakteri olarak
bildirilmistir (25). iran’da yapilan bir calismada ise
yenidoganda kan dolasimi enfeksiyonlarindan en sik
izole edilen bakteriler Pseudomonas aeruginosa ve
S. aureus olarak bulunmustur (7). Kanada’da yapilan
bir calismada bakteremi epidemiyolojisinin asilama
ve antimikrobiyal profilaksi prosedirlerine gore

ulkeden llkeye degisebilecegi rapor edilmistir (5).
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Bu sonuclar 1s181nda kan kiiltiirlerinden izole edilen
mikroorganizma profilinin hastalarin yas grubuna,
bagisiklik durumuna gore degisebilecegi gibi lilkeden
ulkeye hatta bir ulkede bolgeden bolgeye gore
farklilik gosterebilecegi sonucu ¢ikarilabilir.

Bu calisma, bir dal hastanesinde gerceklestirilen
ve ornekleminin biyiik cogunlugunu 0-1 yas grubu
hastalarin olusturdugu bir calismadir. Kan kiltird
orneklerinin  onemli bir kism
kontaminant/gercek
ayinmi icin iremelere ek olarak hastanmin diger

tek sise olarak

gonderilmis  olup, etken
test parametreleri ve kliniginin de dikkate alinmasi
gerekmistir. Ayrica, belirli bir populasyonu iceren
tek merkezli bir calisma olmasi da bu calismanin
kisitlligidir.  Farkli yas gruplarini iceren daha biiyiik
olcekli calismalara ihtiyac vardir. Kisitliliklarina

ragmen bolgemizde kan Kkiltliri gostergelerinde

ETiK KURUL ONAYI

belirlenen oranlann rapor eden ve ilerleyen
donemlerde yapilacak calismalara yon verecek
degerli veriler iceren nadir bir calisma oldugu
dusunulmektedir.

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda basta
kontaminasyon oranlari olmak tizere kan kiiltirleriyle
ilgili tim kalite gostergelerinin periyodik olarak izlemi
yapilmalidir. Preanalitik, analitik ve postanalitik
ilgili
oranlarin ideal sinirlar icerisinde olmasi saglanmalidir.
Saglik

enfeksiyon kontrol onlemlerine uyulmasi konularinda

sureclerle onlemler alinarak bildirilen bu

personeline  dezenfeksiyon/antisepsi ve
egitim verilmelidir. Egitimlerde kan kiiltiiri alim
surecinden baslayarak etken-kontaminant ayriminin
yapilmasina kadar tiim asamalarda laboratuvar-klinik
isbirliginin onemi vurgulanmalidir.

*Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi ilac ve Tibbi Cihaz Disi Aragtirmalar Etik Kurulu’nun onay ile gerceklestirilmistir

(Tarih:21.07.2023, Karar no: 2023/4428).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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