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Ulusal Rehberler 



Hastane Enfeksiyonlarında !! 

• Hastane enfeksiyonlarının; 

–% 58.3 ’u kan dolaşımı enfeksiyonu 
– % 24.5 ’si pnömoni 
– % 12.2 ’i üriner sistem enfeksiyonu 
– % 11.2 ’ü cerrahi alan enfeksiyonu 

• KİKDE  hızı 1.48 
• Kan kültürlerinde de üreme olan diğer enfeksiyonlar 

– 25 ÜSE 8’inde,  
– 50 SYE 7’ sinde,  
– 23 CAE ikisinde,  
– 9 DİKE 5’inde     

 NKÜ, ENFEKSİYON KONTROL KOMİTESİ 2017 YILI SÜRVEYANS RAPORU 
2011-2015 yılları arası UHESA ( Ulusal Hastane Enfeksiyonları Sürveyans Ağı ) raporlarına göre hastanemiz 
araç ilişkili enfeksiyonlarımız Kİ-ÜSE, SVKİ-KDE ve VİP için Türkiye geneli % 50 percentil içinde, eğitim –
araştırma ve üniversite hastaneleri içerisinde ise % 25 percentil içinde idi. 



2016 yılı Hastane Enfeksiyonları İstatistiği 



Kan kültürü süreci 

Endikasyon 

Gram boya, hızlı tanı 
kültür, tanımlama,  

ADT, moleküler  

Prepreanalitik 

Preanalitik 

Preanalitik 

Analitik 

Postanalitik Postpostanalitik 

Raporlama 



Olgu  

• 50 y, erkek 

• Ateş ve halsizlik şikayeti ile Genel Dahiliye 
polikliniğine başvuruyor 

• Anamnezinden mitral kapak yetmezliği ve prolapsusu 
olduğu öğreniliyor 

• Genel durum: Orta 

• Bilinç: Açık, oryante, koopere 

• Vücut sıcaklığı: 380C 

• Kardiyolojik muayene: Tüm odaklarda 3/6 sistolik 
üfürüm 

 

 



• Laboratuvar 
– Beyaz küre sayısı: 6000/mm3 

– Trombosit sayısı: 205.000/mm3 

– Sedimentasyon hızı: 55 mm/saat 

– Biyokimyasal parametreler: Normal sınırlarda 

• Akciğer grafisi 
– Normal 

• Ekokardiyografi 
– Mitral kapak arka kısmında intrakardiyak hareketli 

kitle 

 

Enfektif Endokardit ? 



 

 

 

 

 
İlk 24 saat içinde farklı zamanlarda, hastanın 

durumu ağır ise bir saat içinde, farklı venlerden 
üç ayrı set alınır. 48 saat sonra üreme yoksa aynı 

şekilde iki veya üç set daha alınır. 

Örnek? 



Örnek? 



Set? 



Endikasyonlara Uygun Miktarda  
Örnek Alınıyor mu? 

Kan kültürü pozitiflik oranı  

 

• Amaç: Klinik etkililik, hasta güvenliği, verimlilik, 
maliyet etkinlik  

• %5-15* 

• < %5-15: Fazla sayıda kan kültürü alınıyor 

• > %5-15: Yetersiz sayıda kan kültürü alınıyor   

 



 
Merkezler  

Kan kültürü pozitiflik 
oranı (%) 

Kateter kültürü pozitiflik 
oranı (%) 

Aralık  Medyan  Aralık  Medyan  

EAH 11,4-66,0 19,3 36,9-80,8 70,3 

Üniversite  15,9-75,1 20,2 13,4-75,0 31,3 

Devlet  2,5-38,4 28,9 15,4-26,7 17,8 

Özel  4,1-45,0 23,0 10,2-40,0 35,5 





Olgu 

• İlk 24 saat içinde 3 set kan kültürü örneği 
laboratuvara teslim edildi  

• (Her sette 1 aerobik ve 1 anaerobik şişe) 

 

1. set 2. set 3. set 



20. saatte şişelerden yalnızca  
birinde üreme var 

Kan kültürü pozitif sinyal verdikten sonra Gram boyalı 
mikroskobik inceleme sonuçlarının iki saat içinde, hızlı 

tanımlama sonuçlarının ise 1-8 saat arasında 
klinisyene bildirilmesi gerekir 

Koagülaz negatif stafilokok 
(KNS) 

Etken mi? 

Kontaminasyon mu? 



Rehber ne diyor? 

Cilt florasında bulunan bir veya birden fazla 
mikroorganizmanın birden fazla kan kültürü 

setinden sadece birinde üremesi ve hastanın bu 
organizma ile enfeksiyonuna dair klinik veya 

mikrobiyolojik kanıtın bulunmaması durumunda 
kontaminasyon olarak değerlendirilir 



Rehber ne diyor? 



Rapor  

           Eş zamanlı gönderilen üç set/6 şişe kan 
kültürünün birinde (aerobik şişede) koagülaz negatif 
stafilokok üremiştir. (Üreme süresi: 20 sa. 21 dk.) 

 Koagülaz negatif stafilokok cilt florasından 
kaynaklanmış olabilir, klinik olarak anlamlı kabul 
ediliyor ise, ileri tanımlama ve ADT için Tıbbi 
Mikrobiyoloji uzmanı ile iletişime geçiniz. 

           Eş zamanlı gönderilen diğer kan kültürü 
şişelerinin inkübasyonu devam etmektedir.  





Kontaminasyon kaynakları 

 Antiseptiklerin uygun kullanılmaması 

 Antiseptik uygulama süresine uyulmaması 

 Şişe kapaklarının dezenfeksiyonunun yapılmaması 

 İğnenin değiştirilmesi 

 Kan örneğinin örnek tüplerine  ve kan kültür şişesine 
dağıtılma sırası 



Örnek Alma 

• https://www.klimud.org/content/650/Kan-
Kulturu-Uygulama-Kilavuzu 
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Olgu 

Ertesi gün geri kalan beş şişenin tamamında birkaç 
saat içinde ardışık üremeler oldu. Şişelerden biri: 

Gram Boya Sonucu: Az sayıda Gram pozitif küme koklar ve 
baskın olarak Gram pozitif zincir yapmış koklar görüldü 



Subkültürler 



Laboratuvarda 4. gün 

 Katalaz testi: (-) 

 PYR: (-) 

 Bile-eskülin agarda üreme: (-) 

 



Üreyen bakteriler otomatize sistemle   

 

Granulicatella adiacens  

 

olarak tür düzeyinde tanımlandı 

 



Nutrisyonel Varyant Streptokoklar 

(Abiotrophia/Granulicatella):  

• Otomatize kan kültürü sistemlerinde sıklıkla ikinci 
günden sonra ürerler 

• Subkültürde üremesi için ekim yapılan besiyerinde 
piridoksal veya sistein bulunması gerekir 

• KKA’ya yapılan pasajlarda üremezler, ancak agar 
üzerine S. aureus ile çizgi ekimi yapılırsa etrafında 
uydu koloniler oluşturarak ürerler (süt anne ekimi) 

• ÇA’da ve anaerobik bakteriler için uygun olan 
besiyerlerinde ürerler 



Mikrobiyoloğun verdiği hangi bilgi  
klinisyen tarafından anlaşılıyor ya da kullanılıyor? 

Raporlama 





Raporlar 

Gram 
boyama 

Kültür 
sonucu 

ADT 



Gram Boya 

 Tanımlamada hala en basit ve en hızlı test 
 Ancak klinisyen her zaman Gram boyama raporunu 

doğru yorumlayamayabilir. Rapor açıklayıcı olmalıdır 
 Gram Boyama sonucu  7X24 saat boyunca 

değerlendirilmeli ve sonuç 2 saat içinde 
bildirilmelidir. 

 (+) Kan kültürü şişesi türü (aerob, anaerob) 
belirtilmelidir. 
 



Bacillus 
Clostridium 

Acinetobacter 

Gram boya her zaman  
doğru mu? 





Kültür raporu 

Etken üredi  

Üreme yok 



Üreme Yok 

 Eş zamanlı alınan 2 set kan kültüründe 5 günlük 
inkübasyon süresinin sonunda üreme olmamıştır. 

Alınan kan miktarının yetersizliği veya KK’lerinin lab.a geç ulaştırılması gibi 
üremeye engel olacak durumlar söz konusu ise raporda bu durum açıklanmalıdır. 



Üreme var- kontaminant? 

 

 Eş zamanlı alınan 2 set kan kültüründe yer alan 
dört kan kültürü şişesinin birinde  KNS üremiştir. 

 Üreme süresi: 38 saat 

 Eş zamanlı gönderilen diğer kan kültürlerinin 
inkübasyonu devam etmektedir. 

 Bu izolat, cilt flora elemanı olabilir. Klinik olarak 
anlamlı kabul ediliyorsa ileri değerlendirme için 
mikrobiyoloji laboratuvarı ile iletişime geçiniz. 



Üreme var-etken 

 

 Eş zamanlı alınan 2 set kan kültürünün 
birinde  S.aureus üremiştir. 

 Üreme süresi: 18 saat 

 Eş zamanlı gönderilen diğer kan kültürlerinin 
inkübasyonu devam etmektedir. 



Kalite Göstergeleri 

 



NHS, UK Standards for Microbiology Investigations Investigation of Blood Cultures (for Organisms other than Mycobacterium species). 2014; 8: 1-51 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

< 4 Saat 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

? 

Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarında 
Süreçlerin Yönetimi 



Hangi Göstergeler? 

• Endikasyonu bulunan hastada pozitif kan kültürü oranı 

• Bir septik epizotta alınan kan set sayısı oranı 

• Tek şişe alınan kan kültürü oranı 

• Kan kültüründe kontaminasyon oranı (SKS) 

• Transportu 2 saati geçen kan kültürü oranı 

• Kan kültürü yalancı pozitiğflik oranı 

• Pozitif sinyal veren şişenin cihazdan çıkarılma süresi 

• Gram boyama ve son tanımlama uyumsuzluk oranı 

• Pozitif sinyalden sonra kritik değer bildirim süresi 



Teşekkürler…  


