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Sepsis, diinya capinda yilda 18 milyon 6liimden sorumlu oldugu tahmin edilen ciddi bir klinik sorun-
dur. Bu nedenle, kan kilturlerinin hizli bir sekilde islenmesi, ampirik tedaviden yonlendirilmis tedaviye
gecis icin onemlidir. Bu calismanin amaci, Turkiye’deki kan kiltiri uygulamalarini degerlendirmektir.
Turkiye'deki dort farkli hastanede (2013-2015) toplam 165.443 kan kiltiri 6rneginde kdltiiriin top-
lanma ve uygulama sirecleri degerlendirilmistir. Analiz 6ncesi donemde 6nemli olan ve hastane kalite
sistemlerini/uygulamalarini destekleyebilen verilerin cogu HBS ve kan kdltird isletim sistemine (EpiCen-
ter) girilmemistir. Analitik donemde siselerin 6zellikle 06:00-09:00 saatleri arasinda sisteme yiiklendigi ve
pozitif siselerin sistemden ¢ikarildigi ve siselerin pozitifliklerin ise giin icerisinde homojen bir dagilim gos-
terdigi saptanmistir. Bagka bir deyisle, laboratuvar calisanlariyla ilgili pozitif kan kiltird siselerinin islen-
mesinde 6nemli gecikmeler saptanmistir. Dogru uygulamalar konusunda verilen egitimin sonucunda tek
siseden iki siselik set kullanimina basarili bir gecis saglanmis ve tek sise kullanimi %10’un altina inmistir.
Tekli sise alimi ile karsilastinldiginda ¢cok daha fazla pozitiflik tespit edilmistir. Retrospektif hasta kayitla-
rinda, tim laboratuvarlarin Gram boyama sonuglarini kliniklere bildirdigi ancak, bu verilerin EpiCenter’a
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kaydedilmedigi saptanmistir. Kan kiiltiri kontaminasyon duzeylerini Ankara Numune Hastanesi %6.2,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ise %5.4 olarak bildirirken, diger hastanelerde kontaminasyon
oranlari bildiriimemistir. Kan kiltlrlerinde en sik olarak Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococ-
cus faecium, Staphylococcus aureus ve Acinetobacter baumannii tiirleri saptanmustir. Aerobik ve anaerobik
siselerde bu organizmalar icin ortalama lreme siresinin 20 saatten az oldugu saptanmistir. Fakiltatif
anaerobik izolatlarin %79.6's1 aerobik/anaerobik siselerin her ikisinde de urerken, %9.8’i sadece aerobik
sisede; %10.6s1 sadece anaerobik sisede Gremistir. Sonug olarak, Tirkiye’deki egitim calismalari ile tek
sise yerine iki siselik kan kiltlrl setlerine geciste basari saglanmistir. Bununla birlikte, 24 saat boyunca
toplanan kan kultlrld gruplarinin sayisini arttirmak icin daha fazla caba gerekmektedir. Bunun yaninda,
preanalitik, analitik ve postanalitik safhalarda orneklerin alinmasi, siselerin sisteme yiiklenmesi ve pozitif
kan kdltirlerinin islenmesiyle ilgili hatalar gecikmeler ortadan kaldiriimalidir.

Anahtar kelimeler: Kan kiiltiirti; pozitiflik zamani; anaeroplar; kontaminasyon, EpiCenter.
ABSTRACT

Sepsis is a serious clinical problem and estimated to be responsible for 18 million annual deaths world-
wide. Therefore, the use and the rapid processing of blood cultures are important for the transition from
empiric therapy to directed therapy. The aim of this study was to assess the best blood culture practices in
Turkey. We have examined the collection practices and techniques at four different hospitals, and a total
of 165.443 blood culture bottles were evaluated (2013-2015). At the preanalytical phase most of the data
which were important and which could support hospital quality systems/practices were not entered into
the HIS and EpiCenter system. At the analytical phase loading of the bottles and removal of positive bottles
primarily occurred between 6:00 and 9:00 AM but the positivity rate of the bottles showed a homogeneous
distribution throughout the day. In other words, there were significant delays at processing positive blood
culture bottles related to laboratory workers. The effect of education regarding best practices, transition
from single bottle to two bottle cultures was successful in all hospitals. Single bottle usage decreased below
10% in all hospitals. Significantly more positive cultures were detected at multiple cultures when compared
with the single bottle collection practice. In retrospective patient records, it was seen that all the labora-
tories reported the results of Gram staining to the clinics. However, these data were not recorded to the
EpiCenter. The contamination rates of Ankara Numune Hospital and Akdeniz University Faculty of Medicine
Hospital are 6.2% and 5.4% respectively, contamination rates were not reported in other hospitals. The
most common isolates detected in blood cultures were Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus
faecium, Staphylococcus aureus, and Acinetobacter baumannii. The mean time for the detection of these or-
ganisms were less than 20 hours in the aerobic bottle and anaerobic bottles. A total of 79.6% of facultative
anaerobic isolates were detected in both bottles; 9.8% were detected only in the aerobic bottles; 10.6% of
the isolates were detected only in the anaerobic bottles. As a result, the educational efforts in Turkey have
met with success for transition from collecting single bottle blood culture sets to two bottle blood cultures.
However, further efforts are needed to increase the number of blood culture sets collected during a 24
hours’ period. In addition, errors at the preanalytical, analytical and postanalytical periods (taking samples,
loading bottles into the system and processing positive blood cultures) should be eliminated.

Keywords: Blood cultures; time to positivity; anaerobes; contamination; EpiCenter.
GiRiS

Sepsis, retiklloendoteliyal sistemin ortadan kaldirabilecegi kapasitenin Gzerindeki mikro-
organizma varhd ile ortaya cikan agir bir klinik tablodur. Diinya genelinde 6lim sayisinin
yillik 18 milyon civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Hizli tani ve uygun tedaviye hemen
baslanmasi 6nemlidir. Hizli tani icin cesitli molekiler yontemler gelistirilmistir ancak bu yon-
temlerin antibiyotik duyarllik testleri noktasinda yetersiz kalmasi nedeniyle hala en duyarli
ve guvenilir yontem kan kulttridir. Kiresel Sepsis Birligi “Global Sepsis Alliance” kan kilttr

testinin tedaviyi yénlendirici en énemli tani testi oldugunu bildirmistir'. Sepsiste dogru te-
davinin baslatiimasindaki her bir saatlik gecikme mortalite oranini bes kat arttirmaktadir®=>.
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Kan kultirt konusunda en uygun uygulama yontemleri yazilan rehberlerle standardi-
ze edilmistir*®. Sepsis disiiniilen hastalarda rehberlerde énerildigi gibi kan kiiltiir(i; dog-
ru cilt antisepsisi, dogru zamanlama, dogru miktarda dogru kan alimi, dogru cesit ve sa-
yida kan kultir seti, kuralina uygun transport, zamaninda sisteme ytikleme gibi islemlerin
yapilmasi durumunda sepsisin gercek etkenini ortaya koyabilmektedir. Ancak bu konuda
yazilmis rehberlerin ve Uretici firmalarin 6nerilerine uyulmadan yapilan uygulamalarda
yalancl pozitif (kontaminasyon) ve yalanci negatif sonuclarla karsilasiimakta ve gercek
pozitifligi yakalama oranlar azalmaktadir. Kiiltiir yontemleri ¢cok hassas oldugu icin cilt
florasinda yer alan mikroorganizmalarin enfeksiyon etkeni olarak degerlendirilmesini 6n-
leyebilmek icin islemler preanalitik siirecten itibaren dikkatle kontrol edilmelidir’-8.

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda artik otomatize sistemler yaygin bir sekilde kullanil-
maktadir. Laboratuvar yazilimi olan EpiCenter (6.60 yazihm versiyonu Becton Dickinson,
Sparks, MD) topladigi verileri ve test sonuclarinin degerlendiriimesinde ve yorumlan-
masinda kullaniclya cok buyik avantajlar saglamaktadir. Elde edilen bu veriler oncelikle
“Laboratuvar isletim sistemi” (LBS) ve sonrasinda “Hastane Bilgi Sistemi” (HBS) ne ak-
tarilabildigi gibi preanalitik, analitik ve postanalitik evrelerindeki tim verilerin takip ve
analiz edilmesine ve siire¢ izlemine olanak taniyan bir sistemdir®. Bircok kullanici bazen
uygulamalar konusundaki deneyim eksikligi, dneminin farkinda olunmamasi, teknolojik
yetersizlikler gibi cesitli nedenlerden dolayi istem formunu eksik doldurabilmekte veya
laboratuvarda calisan kisiler bu verileri sisteme ytiklemekte eksiklikler gostermektedir. Bu
nedenle isletim sistemleri verimli olarak kullanilamamaktadir.

Her ne kadar dogru uygulamalari anlatan ve standardize etmeyi hedefleyen rehberler
yazilmis olsa da, kan kiltiri uygulamalarinda hastaneler hatta ayni hastanenin farkh
klinikleri arasinda dahi biytk farkhliklar goriilebilmektedir. Bu farkliliklar 6zellikle kan kiil-
tard testinin preanalitik surecini kapsayan uygulamalarinda gorilmektedir.

Bu calismanin amaci, kan kiltiri uygulamalarindan elde edilen verilerin kan kaltiri
(EpiCenter) isletim sisteminin istatistiksel analiz programi tizerinden izlenebilirligini gos-
termek, elde edilen istatistiksel veriler ile hatali-eksik uygulamalar ve iyilestirme alanlarini
ortaya koymak ve bu programlarin kullanimi konusunda farkindalik yaratmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, T.C. Saglik Bakanhg SBU Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu onayi ile gerceklestirildi (Tarih: 29/06/2016, Karar no: E-16-9792).

Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni
Sina Hastanesi ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinin Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarlarinda halen kullaniimakta olan BD BACTEC Kan Kdlttrt Sistemlerinin BD
EpiCenter™ V.6.60 veri tabanina kayitl olan ve asagida Tablo I’de listelenen preanalitik
ve analitik suire¢ verilerinin retrospektif olarak tek elden degerlendiriimesi yapildi. Calis-
mamizda toplam 165.433 sisenin (Tablo Il) degerlendirmesi gerceklestirildi.
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Tablo I. Veri Analizinde Kullanilan EpiCenter’a Kayitli Parametreler ve Analiz Verileri

Girilmesi gereken veriler Alinabilen veriler

Hasta tanimlayici no Laboratuvara teslim, sisteme yiiklenme saati
Hastanin klinigi Kontaminasyon orani

Ornek tipi Aerop/anaerop sise ilk pozitiflik saati (set bazinda)
Kultdr ainma saati Aerop/anaerop sise bakteri dagilimlari (set bazinda)
Alinan tek sise/set sayisi Kiltdr sonucu ile Gram boyama arasinda uyum orani
Set bazinda sise dagilimi Siselerin ylklenme, pozitiflik, ¢ikariima saatlerinin giin
(aerop-anaerop, mikotik, vb.) icindeki dagilimi

Tablo Il. Hastanelerin Kan Kiiltiirii Sise Sayisi ve Yatak Sayisi

Yillik kullanim

(aerop/anaerop/mikotik) Yatak
Hastane adi 2013 2014 2015 sayisl
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 18.953  28.497 29.786 983
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 10.433 12.184 10.397 800
Ankara Universitesi ibni Sina Tip Fakiiltesi Hastanesi ~ 9.174 5.877 9.466 900
SBU Ankara Numune Hastanesi - 13.513 17.163 1140
Toplam 38.560  60.071 66.812 3.823

165.443

SBU: Saglik Bilimleri Universitesi.

BULGULAR

Calismada yer alan hastanelerde kullanilan kan kiiltirli uygulamalari icin EpiCenter veri
tabanindan elde edilen preanalitik-analitik ve post analitik stirec verileri asagida verilmistir.

Preanalitik Donem

EpiCenter’da yer alan ve bircok noktada hastane kalite sistemlerine/uygulamalarina
destek olabilecek klinik adi, istem yapan doktor adi, 6rnegi alan kisinin adi, 6rnegin alin-
digi bolge (sag kol, sol kol, kateter gibi) hasta oda numarasi gibi hastane enfeksiyonlari
takibi ve epidemiyolojik acidan 6nem arz eden verilerin ve kiltirlerinin alinma saatlerinin
cogunlukla HBSye girilmemesi ve/veya istem formuna yazilmamasi nedeniyle EpiCenter
veri tabanina aktarilamadigi saptanmistir. Boylece 6rnek transportundaki gecikmeler de-
gerlendirilememistir.

Analitik Donem

Kan kultird siselerinin pozitiflik zamanlari giin icerisinde homojen dagilim gosterirken
sisteme yiiklenmeleri ve sistemden cikarilmalarinin sabah 06:00-09:00 araliginda kiime-
lenmesi s6z konusudur.
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Cihaza Yiiklenen Sise/Set Sayisi ve Pozitiflik Oranlar

Elde edilen verilere gore calismaya katilan merkezlerin sise kullanimlarinin 2013 yilin-
dan itibaren tek siseden set kullanimina dogru pozitif yonde bir artis gosterdigi (Sekil 1A,
1B, 1C ve 1D) saptanmustir.

Bu artisa bagh olarak da kan kilturlerinin pozitiflik oranlar da artmugstir (Sekil 2). Tim
hastanelerdeki kullanim ortalamasi alindiginda 2013 yilinda, 24 saatte hastadan alinan
kan kiltdr sise sayisinin 1 sise olmasi durumunda Sekil 3'te gorildigi gibi pozitiflik %24
iken 4-5 sise kan kiltur alinan hasta grubunda %46’ya, 2014 yilinda %26'dan %51’e
2015 yilinda ise %23'ten %47’ye ¢cikmustir.

Gram Boyama Sonucu Bildirimi ve Kontaminasyon Orani

Geriye donuk hasta dosya kayitlarinda laboratuvarlarin kliniklere Gram boyama sonug-
larini rapor ettigi ve/veya sozlu olarak bildirim yapildigi kayit defterlerinde gorilmiustir.
Ancak bu verinin EpiCenter’a kayit edilmemesi nedeniyle bu verilerin daha sonrasindaki
bakteri tanimlama sonuglari ile dogrulugunun kiyaslandigr istatistiksel bilgi alinamamis-
tir. Kontaminasyon oranlarini calismaya katilan Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Ankara
Numune Hastanesi (%6.2), Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ise 2015 yili icin
%05.4 olarak bildirirken diger hastanelerde kontaminasyon oranlari bildirilmemistir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin sete gecis siireci Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin sete gegis stireci
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Sekil 1. Katihmci hastanelerin 2013-2015 yillari arasinda tek siseden set kullanimina gegislerinin dagilimi.
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Hasta basina 24 saatte alinan sise sayisina gore
pozitiflik orani
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Sekil 2. Tiim hastaneler icin hasta basina 24 saatte alinan kan kiiltiir siselerindeki pozitiflik oranlarinin
ortalamalari.
BACTEC™ Plus Aerobic/F-BACTEC™ Plus Anaerobic/F Siselerinin Saptama
Siirelerinin Karsilagtirilmasi (Ureyen Bakteri Temelinde)

Tim hastanelerden siklikla izole edilen mikroorganizmalarin izole edildikleri siselere
gore izolasyon sureleri ve siselere gore izolasyon sayilari toplam olarak Tablo llI'te veril-
mistir. Tek sise alinan olgular nedeniyle kontaminasyon orani saptanamamuistir.

Olasi kontaminasyon etkenlerini g6z ardi edersek, en yaygin olarak izole edi-
len bes mikroorganizma Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus ve Acinetobacter spp. ve bu organizmalarin Gremesi icin gecen or-
talama sure, aerobik siselerde sirasiyla 13.0, 12.7, 19.0, 18.7 ve 4.9 (20 saatten az) saat
olarak saptanmistir. Candida albicans icin ise bu stre 34.8 saat olarak tespit edilmistir.

Tam izolatlarin %79.6’si hem aerop hem de anaerop sisede Urerken, %9.8'i sadece
aerobik sisede, %10.6's1 sadece anaerobik sisede Gremistir.

TARTISMA

Sepsis tanisinda altin standart test olan kan kultiiri uygulamalarinin her noktasinda
gorev alan kisilerde bir farkindalik yaratmak icin kan kilttrd isletim sisteminin (EpiCenter)
verileri bu calismada degerlendirilmistir®. Her ne kadar dogru uygulamalar anlatan ve
standardize etmeyi hedefleyen rehberler yazilmis olsa da, kan kilttri uygulamalarinda
onemli eksiklikler/hatalar 6zellikle preanalitik siireci kapsayan uygulamalarda gorilmustdir.

Dogru kan kultiri uygulamalarina gore 6rnek alindiktan sonra en geg iki saat icinde
sisteme yliklenmesi gerekirken bu siire veri girisi yapilmadigi icin takip edilememektedir.
Preanalitik fazda kanin alindigi saatin kayit altina alinmamasi, alinan siselerin laboratuva-
ra biriktirilip toptan gonderilmesi ile zaman kaybi gibi analitik fazda ise laboratuvara ge-
len siselerin biriktirilerek yiklenmesi ve pozitif siselerin toplu olarak sistemden cikariimasi
gibi yapilan yanlig uygulamalarin yansimasi olarak dogru tedaviye baslamada gecikmeler
s0z konusu olmaktadir (Sekil 3). Bu gecikme gercek pozitiflikte gecikmelere ve yalanci
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Tablo Ill. izole Edilen Bakterilerin izole Edildikleri Siselere Gére [zolasyon Siireleri
BACTEC plus BACTEC plus
aerobik/F sisesi anaerobik/F sisesi
Ortalama Ortalama
) ireme suresi tireme siiresi
Mikroorganizmalar I1zolat sayisi (saat) I1zolat sayisi (saat)
Staphylococcus aureus 393 18.7 168 233
Staphylococcus lugdunensis 13 30.0 9 32.9
Staphylococcus, koaglilaz negatif 1626 30.0 756 36.5
Streptococcus spp. 133 15.6 95 19.4
Micrococcus luteus 34 56.2 - -
Enterococcus faecalis 310 16.6 160 18.0
Enterococcus faecium 369 19.0 212 19.0
Bacillus spp. 24 46.8 5 49.2
Corynebacterium spp. 102 46.1 5 75.6
Actinomyces spp. 6 64.8 4 73.2
Echerichia coli 670 13.0 318 14.6
Klebsiella oxytoca 40 12.7 24 16.3
Klebsiella pneumoniae 414 16.1 180 16.6
Citrobacter spp. 10 15.6 7 1.3
Proteus mirabilis 48 17.5 13 24.7
Proteus spp. 4 12.2 - -
Serratia spp. 32 17.0 18 19.7
Pseudomonas aeruginosa 222 18.7 43 231
Acinetobacter spp. 449 4.9 54 9.5
Stenotrophomonas maltophilia 42 20.9 9 18.0
Bacteroides spp. 6 9.6 6 8.4
Brucella spp. 10 68.2 - -
Candida albicans 72 34.8 3 29.8
Candida spp. 127 36.7 8 28.3
Cryptococcus neoformans 7 60.7 - -
5163 2097

negatif sonuclara yol acabilmektedir. Pozitiflesmis kan kiltur siselerinin beklemeksizin is-
leme alinmasi klinik gereklilik olmakla birlikte, laboratuvarlarda ig akisinin vazgecilmez bir
parcasi olmalidir. Pozitif siselerin ge¢ cikartiimasi ile klinige zamaninda bildirim yapiimadi-
gindan, dogru antimikrobiyal tedavi gecikmesi ile hasta mortalitesini artirdigi bilinmekte-
dir?3, Pozitif kan kiiltiir siselerinin islenmesi gece ve giindiiz laboratuvarda éncelikli olma-
hidir. Bu noktada isletim sistemi verileri kullanilarak personel denetimi kolaylikla yapilabilir.
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Sekil 3. Yirmi dért saat icinde setlerin/siselerin cihaza yiiklenme, pozitifligin saptanma ve pozitif siselerin
cihazdan ¢ikartilma saatleri.

Dogru kan kilttr alim tekniklerinde ayni damar girisiminden, birbiri ardina birer adet
aerop ve anaerop (gerekirse mikotik) siseye 10’ar ml olmak Ulzere toplam 20 ml kanin
alinmasi 6nerilir*®?. Yaptigimiz calisma sonucunda, tek bir damar girisiminden, alinan
bir aerop ve bir anaerop kan kiiltlr sisesinden olusan setlerin kullaniminin izole edilen
bakteri sayisini artirmasi (%79.6) nedeniyle daha avantajli olacagi sonucuna varilmistir.
Anaerop kan kultir siselerinin kullanimina yalnizca anaerop bakterilerin tiremelerinin
saptanmasi icin degil ayni zamanda Ozellikle fakiltatif anaerop bakterilerin tGremelerinin
hem daha yiiksek oranda saptanabilmesini hem de daha kisa siirede iremesini saglamis-
tir. Calismamiza benzer sekilde Grohs ve arkadaslarinin'® yaptigi calismada izolatlarin
%13.5’inin sadece anaerobik siselerde tiredigi ve bunlarin 2/3’tndn fakiltatif anaeroplar
oldugu, Acibadem Universitesi'nden Akyar ve arkadaslarinin'' yaptigi calismada ise tiim
tremelerin %24.3'liniln yalnizca anaerop siselerde, %43.7’sinin yalnizca aerop siselerde,
%32'sinin ise hem aerop hem de anaerop siselerde uredigi bildirilmistir. Gram pozitif
koklar, gram negatif basiller ve non fermentatif bakterilerin, aerop ve anaerop siseler-
de saptanma oranlari ayri ayri degerlendirildiginde aerop/anaerop birlikteliginde daha
yuksek oranda saptandiklari gozlenmistir. Daha zengin besiyeri iceriginden dolayi, anae-
rop siselerde anaerop bakteriler yaninda stafilokok, streptokok, enterokok gibi fakiiltatif
anaerop bakterilerin aerop siselere gére daha erken iredigi bilinmektedir'®13,

Calismada preanalitik sire¢ kapsaminda; EpiCenter veri tabanina kayit edilmesi gereken,
ornegin alindigi bolge (sag kol/sol kol, kateter, vb.), alindigi ve laboratuvara teslim edildigi
saat gibi veriler calismaya katilan SBU Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi digin-
daki hastanelerden elde edilememistir. Bunun en 6nemli nedeninin klinikte kan alan kisile-
rin, gébndermesi gereken bilgiler/veriler acisindan farkindalik eksikligi oldugu gozlenmistir.
Gonderilen kan kultiri siseleri konusunda klinikler laboratuvar detayli bilgilendirmelidir.

Hastanelerde uygulanan ve Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan Saglkta Hizmet Ka-
lite Standartlar’na ve uluslararasi diizeyde kabul gérmus bircok rehbere gore kan kaltur
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pozitifligini takiben hemen Gram boyama sonucunun klinige s6zli olarak bildirilmesi, bu
bildirimlerin kayit altina alinmasi ve kontaminasyon oranlarinin saptanmasi gerekmekte-
dir. Calismamiza katilan hastanelerden aldigimiz kontaminasyon oranlari kabul edilebi-
lir (< %3) oranlarin (izerindedir®8. Gerekli egitimler verilerek, uygun alim tekniklerinin
kullaniimasi kan kiltiirinde kontaminasyon oranini azaltmaktadir. Kontaminasyon orani-
nin belirlenememesindeki nedenler; kanin alindigi bélgenin belirtiimemesi, birden fazla
sise/set alinmamasi, izole edilen etkenin yorumlanmasi noktasinda klinik laboratuvar is
birliginin eksik kalmasidir'*6, Ayrica kontaminasyon oranini azaltici kan alim uygulama-
larinin (dogru antisepsi tekniklerin uygulanmasi, etkinligi kanitlanmis antiseptik kullanimi,
kontaminasyon riskini azaltacak cift uclu ignelerin kullanimi, vb.) etkin saglanmasi ve bu
uygulamalarin kontrol edilmesi gerekmektedir.

Elde ettigimiz verilere gore, 2011 yili ve 6ncesi donemde genellikle tek sise kullanan
merkezlerin verilen egitimler, yazilan rehberler ve iyilestirme programlari ile kan kaltur
seti (birer aerop ve anaerop sise) kavramina gecisi Sekil TA, 1B, 1C, 1D’de belirgin olarak
gorulmektedir. Bilindigi tzere, alinan kan hacminin artmasi, pozitiflik oraninin artmasi ve
etkenin saptanmasi ile dogru oranda artmaktadir*. Bu nedenle hastanelerin sise sayisi-
nin iki aerop/iki anaerop olarak en az dort siseye, gerekli durumlarda mikotik ve tiiberku-
loz siseleri eklenerek bes ve/veya alti siseye cikarilmasi yoniinde iyilestirme calismalarina
odaklanmalari gerektigi kanisindayiz.

Sepsis tanisi icin kan kultir uygulamalan konusunda; hizli tani ve tedavi icin yillardir
yuzlerce calisma yapilmig, bu konuda bircok besiyeri, elektronik sistemler gelistirilmis ve
dogru uygulama icin bircok tlke ve kuruluglar tarafindan yayimlanmis ve dogrulugu ka-
nitlanmis rehberler isiginda hareket edilmelidir. Sepsis tanisinin preanalitik, analitik ve post
analitik donemlerinde gerek klinikte gerekse laboratuvarda cesitli safhalarda eksik ve hatali
uygulamalar yapilabilmekte, bunun sonucu olarak da ¢ok sayida yalanci negatif ve ylksek
kontaminasyon oranina yol acan yalanci pozitif sonucla karsilagilmaktadir. Klinikte 6érnek-
ler, kurala uygun olarak alinmali ve alinan 6rneklerin laboratuvara génderilirken laboratu-
varin tanida isine yarayacak verilerin istem formuna veya hastane bilgi sistemine eksiksiz
girilmesi ve siselerin en kisa stirede kan kltiir cihazlarina yiiklenmesi gerekmektedir.

Hastanelerin iyilestirme calismalarini yuratirken karsilastiklari sorunlarin basinda; labo-
ratuvar ve klinik calisanlarina verilen egitimlerin yetersizligi veya bu egitimlere duyulan
ilgisiz tutum ve davranislar yer almaktadir. Bir diger 6nemli sorun ise laboratuvar-klinisyen
is birliginin hastanelerde yetersiz olmasidir. Hastaneler kan kiltiiri uygulamalarinda reh-
berlere gore yapacaklari uygulamalar ve ellerinde bulunan kan kultird isletim programi-
na gerekli verileri girerek daha etkin kullanmalari durumunda dogru etkene yonelik dogru
antibiyotik secimini yonlendirecegi icin mortalite orani diisecek, yatis sureleri kisalacak ve
hastane giderlerinde azalma olacaktir.

CIKAR CATISMASI

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