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YOGUN BAKIM UNITELERINDE KANKULTURU KONTAMINASYON
ORANLARININ BELIRLENMESi VE ONLENMESINDE KULLANILAN
DEMET UYGULAMALARININ ETKINLiGININ DEGERLENDIRILMESI

Miray CALISKAN DEMIR
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Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Ocak 2025
Damisman: Doc. Dr. Zeynep TURE YUCE
OZET

Bu arastirmada, yogun bakim {initeleri (YBU)’nde alman kan Kkiiltiirlerinde
kontaminasyon oranlarinin belirlenmesi, egitim programlari sonrasinda kontaminasyon
oranlarinda gerileme {izerine etkisinin belirlenmesi amaglandi.

Bu ¢alisma Erciyes Universitesi Hastanesinde Ocak 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda
Dahiliye Yogun Bakim, Anestezi Yogun Bakim, Genel Cerrahi Yogun Bakim
iinitelerinde gerceklestirildi. Bu YBU’ lerde kan kiiltiirii alan personele bilgi diizeyini
6lcen bir anket uygulandi. Bu anket sonuglar1 ve Enfeksiyon Kontrol Kurulu siirveyans
gozlem verilerine dayanarak bir egitim programi hazirlandi ve 2 ay boyunca kan kiiltiirii
alan biitlin personele uygulamali egitim verildi. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi 6 aylik
donemlerdeki kontaminasyon oranlari, hastalarin 6zellikleri, kontaminasyon maliyeti ve
antibiyotik kullanim oranlar karsilagtirildi.

Calismaya toplam 364 kontamine kan kiiltiirii dahil edildi. Bu kiiltiirlerden 244 tanesi
egitim sonrast donemde alinmisti. Egitimlerin sonucunda kontaminasyon oranlari
%19,3’ten %10,3° e distii (p<0.001). Hastalarin %56,9’u erkek, en ¢ok kan kiiltiirii
alinan bolge perifer (%51), en ¢ok iireyen mikroorganizma Difteroid basil ve
Staphylococcus epidermidis idi. Hastaneye basvurudan kontamine kan Kkiltiirii
alinmasina kadar gecen siirede istatiksel olarak anlamli bir artis 1 (1-54) giinden 6 (1-
74) giine) bulundu (p<0.001). Kontaminasyonun en ¢ok bulundugu birim Dahiliye
Yogun Bakim Unitesi idi (%63,2). Kontaminasyon kabul edilen kan Kkiiltiirleri
cogunlukla mesai saati disginda alinmistt (%54,9). Egitim Oncesi ve sonrasinda
kontaminasyon kabul edilen kan kiiltlirii sise sayis1 ve sise maliyetindeki azalma
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Bu calisma sonucunda diizenli ve uygulamali bir egitim programi ile yogun bakim
tinitelerinde kan kiiltiirii kontaminasyon oranlarinda belirgin bir azalma goriildii. Bu
azalmanin sonucu olarak personel i yiikii ve maliyette de dolayli bir gerileme tespit
edildi.

Anahtar kelimeler: Enfeksiyon Kontrol; Kan Kiiltiirii; Kontaminasyon; Yogun
Bakim Unitesi,



EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF BUNDLE
ADDMINISTRATIONS USED IN DETERMINING AND PREVENTING
BLOOD CULTURE CONTAMINATION RATES IN INTENSIVE CARE UNITS

Miray CALISKAN DEMIR
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Clinical Bacteriology and Infectious Diseases
M.Sc. Thesis, January 2025
Supervisor: Assoc. Do¢. Dr. Zeynep TURE YUCE
ABSTRACT

This study aimed to determine the contamination rates of blood cultures taken in
intensive care units (ICUs) and to evaluate the effect of educational programs on
reducing contamination rates.

This study was conducted at Erciyes University Hospital between January 2023 and
March 2024 in the internal medicine ICU, anesthesia ICU, and general surgery ICU. A
survey measuring the knowledge level of the staff who collected blood cultures in these
ICUs was administered. Based on the results of this survey and infection control
committee surveillance observation data, a practical training was provided to all
personnel collecting blood cultures for two months. The contamination rates, patient
characteristics, contamination costs, and antibiotic usage rates before and after the
training were compared over 6-month periods.

A total of 364 contaminated blood cultures were included in the study, of which 244
were taken after the training period. As a result of the training, contamination rates
decreased from 19,3% to 10,3% (p<0.001). Of the patients, 56,9% were male, the most
common site for blood culture collection was the periphery (51,1%), and the most
frequently isolated microorganisms were Corynebacterium diphtheriae and
Staphylococcus epidermidis. There was a statistically significant increase in the time
from hospital admission to the collection of contaminated blood cultures, from 1 (1-54)
days to 6 (1-74) days (p<0.001). The internal medicine ICU had the highest
contamination rate (63,2%). Most of the contaminated blood cultures were collected
outside of working hours (54,9%). The number of blood culture bottles considered
contaminated and the reduction in bottle costs before and after the training were found
to be statistically significant (p<0.001).

This study demonstrated that a regular and practical training program significantly
reduced blood culture contamination rates in ICUs. As a result of this reduction, there
was also an indirect decrease in staff workload and costs.

Keywords: Blood Cultur; Contamination; Infection Control; Intensive Care Unit.
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1. GIRIS VE AMAC

Kan kiltirii ornekleri, kan dolasimi enfeksiyonlarini belirlemenin en 6nemli
yontemlerinden bir tanesidir (Gunvanti ve ark., 2022). Antimikrobiyal tedaviyi
yonlendirmek, etken mikroorganizmay1 saptamak icin en giivenilir ve hassas araglardan
biridir. Zamaninda etkili bakimi tesvik eden ve saglik bakim maliyetlerini azaltan
giivenli bir yontemdir (Eskira ve ark., 2006; Lalezari ve ark., 2020). Kan kiiltirii,
kontaminasyon nedeniyle, yani hastanin kan dolasgimi  digindan  gelen

mikroorganizmalarin varligi nedeniyle, bazen hatali pozitif sonug verebilir (Minami ve

ark., 2022).

Kan kiiltiirli, uygunsuz toplama tekniklerinden dolayr endojen deri florasi tarafindan
kontamine olabilir (Liaquat ve ark., 2022; Minami ve ark., 2022). Kontaminasyon,
hastanin derisinden, personelin ellerinden, kontamine olmus fomitlerden (igne, siringa,
kiiltiir sisesi) veya mikroorganizmalarin kan kiiltlirii siselerine bulagmasindan
kaynaklanir (Eskira ve ark., 2006). Bu nedenle, personel egitimi kan kiiltiiri
kontaminasyonunun Onlenmesinde 6nemli bir rol oynar (Dempsey ve ark., 2019).
Kontaminasyona neden olan mikroorganizmalar arasinda koagiilaz negatif stafilokoklar
(KNS), Micrococcus spp., Cutibacterium aknes, viridans streptokoklar, Bacillus spp.,
Corynebacterium tiirleri bulunur (Dempsey ve ark., 2019; Gunvanti ve ark., 2022). Kan
kiiltiirii kontaminasyonundan kaynaklanan yanlis pozitif sonuglar, uygun klinik karar
vermeyi engelleyebilir ve bazen kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonunun (KDE)
yanlig tanisina yol agabilir (Aiesh ve ark., 2023). Bu durum, gereksiz antimikrobiyal
uygulamalarina ve tibbi kaynaklarin israfina yol agabilir (Aiesh ark., 2023; Minami ve
ark., 2022).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Enfeksiyon Kontrol Kurulu verilerine
gore, eriskin yogun bakim {initelerinde kontaminasyon oranlari %19,3 olarak

belirlenmigtir. Klinik Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisii (CLSI) rehberi incelendiginde,


https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/skin-flora
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fomite
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/viridans-streptococci

kontaminasyon oraninin %3’{in altinda olmasi hedeflenmistir (Dempsey ve ark., 2019).
Bu c¢alismada, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri yogun bakim
tinitelerindeki hastalarin kan kiltlirii kontaminasyon oranlarini azaltmaya yonelik bir

egitim uygulamasi ile kontaminasyon oraninin diisiiriilmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kan Kiiltiiriiniin Klinik Onemi

Kan kiiltiirii; endokardit, pndmoni, nedeni bilinmeyen ates nedeniyle siipheli sepsis
durumlarinda tan1 koymayi saglayan yasamsal derecede onemli bir testtir (Murty ve
ark., 2007).

Kan Kkiiltiirleri, 6nemli kan dolasimi enfeksiyonlarini tanimlanmada, uygun
antimikrobiyal tedavilerin se¢iminde kullanilan tanilama testlerinden en Onemlisidir.
Hastada yasamsal 6nem arz eden mikroorganizmalarin dogru olarak belirlenmesinde
altin standarttir. Kan kiiltiirii testi uzun zamandir kullanilan bir testtir ve son zamanlarda
kan kiiltiirlerinde kontaminasyonun artmasi, hastanede kalig sliresini uzatmakta,
gereksiz antibiyotik tedavisi, uygun isleme ve toplama teknikleriyle 6niine gegilebilen
ek laboratuvar testleriyle ilgili maliyetler nedeniyle diinya g¢apindaki tiim hastane
sistemleri i¢in bir sorun olusturmaktadir (Sacchetti ve ark., 2022). Enfeksiyonu olan bir
hastanin tedavisinin fazla maliyete sebep olmasi ve enfeksiyona sebep olan
mikroorganizma etkeninin tanilanmasindaki zorluklar sebebiyle daha fazla kullanilan
bir test durumuna gelmistir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte her gecen giin tani ve
tedavi yontemlerinde yeni gelismeler olmaktadir ve bu yeniliklere karsilik
bakteriyeminin tespitinde kan kiiltiirleri glinlimiizde en saglikli tekniktir (Murphy ve
ark., 2014).

Sepsisin sebep oldugu hastalik ve 6liim oranlarinin yiiksekligi nedeniyle hizli, dogru
tan;; hastanin erken teshisi, prognozu ve tedavisi bakimindan Gnemlidir.
Mikroorganizmalarin hastalarin kan dolagimi sistemlerinde var olmasi, tant ve prognoz
acidan onemlidir. Bu enfeksiyonlarin tespit edilmesi i¢in alinan kan kiiltiirii sonug¢larinin
dogru yorumlanmasi Onemlidir. Pozitif kan Kkiiltiirlerinin ¢ogunlugu, ger¢ek kan
dolagimi enfeksiyonlarina baghdir. Kan kiiltiirii neticesinin pozitif ¢ikmasi durumu her

zaman anlamli degildir. Sonucun pozitif olmasi, alinan kan kiiltiirliniin deri florasi ile



temas etmesi sebebiyle olusan kontaminasyona bagli sonuglanmis da olabilir. Bu sonuca
yalanct pozitif kan kiiltiirii denilmektedir. Yalanci pozitiflik, kan kiiltlirii sonuglarinin

giivenirliginin azalmasina sebep olmaktadir (Alahmadi ve ark., 2015).

Ureyen mikroorganizmalar en kisa zamanda tespit edilir ve etken ya da kontaminant
olup olmadig: ayirt edilir. Etken kabul edilen mikroorganizmanin antibiyotik duyarlilik
testleri yapilir. Bu islemlerin neticesinde dogru tedevi ile birlikte mortalite ve
morbiditede oranlarinda azalma goriiliir ve saghk kuruluslarinda maliyetlerin

azaltilmasinda 6nemli bir yere sahip olur (Fleischmann ve ark. 2016).

Kliniklerde kan kiiltiiri alinmasi ve islenmesi ile ilgilenen personellerin (doktor,
hemsire, intdrn, laborant vs.) kan kiiltiirii alinmasinin sebebini, zamanlamasini, set
sayisini, deri antisepsisini, tiiplerin barkodlanmasi ve islenmesi konularinda egitimli
olmalan gereklidir. Kontaminasyonu kan kiiltliriine asilayan saglik personeli oldugu
i¢in, personel egitiminin kontaminasyon oranini diistirdiigii gortiilmektedir (Park ve ark.,

2015).

Klinik ve Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisii (CLSI) kan kiiltiirii kontaminasyon oranini

<%?3 olarak 6nermektedir.
2.2. Kan Kiiltiirlerinde Kullanilan Tanimlamalar

2.2.1. Kontaminasyon: Hastadan alinan kan kiiltiirlerinin neticesinde belirlenen
enfeksiyon kaynaginin, hastanin klinik durumu acgisindan anlami olmadigi zamanlar,
birden fazla set kan kiiltiirli alim1 yapilmis olmasina ragmen enfeksiyon kaynaginin tiim
setlerde ayni ¢ikmadig1 durumlar, belirlenen enfeksiyon kaynagimnin cilt florasina ait bir
bakteri oldugu durumlar, kan kiiltiiriiniin kontaminasyonu, yalanci-pozitif kan kiiltiiri

sonucu olarak tanimlanmaktadir (Biiyiiktas, 2014).
2.2.2. Antiseptik: Mikroorganizmalarin tirememesini saglayan maddedir.
2.2.3. Bakteremi: Kan dolasiminda bakterinin bulunmasi durumudur.

2.2.4. Yalana pozitif: Kontaminasyon olarak degerlendirilen bir izolat sebebiyle testin

pozitif sonu¢lanmasi durumudur

2.2.5. Gercek pozitif: Bir hastalilk durumunda o hastaliga yonelik yapilan test

sonucunun pozitif olmasidir.



2.2.6. Kontaminant: Kan numunesi alinan hasta i¢in patojen olmayan ancak drnegin
alinmasi ya da islenmesi sirasinda bulasan, kan numunesi alinirken hastanin kaninda

olmayan mikroorganizma tiirtidiir.

2.2.7. Kan kiiltiirii seti: Damar girisiminden tek seferde alinan aerob ve anaerob kan

kiiltiir siselerinin tamamidir.
2.2.8. Yeterli kan hacmi: Sise lizerinde tavsiye edilen hacimde kan alinmasidir.

2.2.9. Yetersiz kan hacmi: Sise iizerinde tavsiye edilen kan hacminin %80’inden daha

az kan alinmasidir.

2.2.10. Enfeksiyon: “Hastalik yapici mikroorganizmanin viicuda girmesi ve yayilmasi
sonucunda olusan, bulasici olabilen, klinik belirti veren ya da vermeyen, lokal ya da

sistemik patolojik durum” olarak tanimlanmaktadir (Bayik, 2015).

2.2.11. Sepsis: Vicuttaki sistemler iizerinde hayati etkileri olan, hemodinamik
degisikliklerle karakterize, coklu organ bozukluguna ve organ yetmezligi durumuna yol

acabilen bir enfeksiyon hastaligidir (Doganay ve ark., 2008).

2.3.Kan Kiiltiiriinde Siklikla izole Edilen Mikroorganizmalar

Tablo 2.1. Kan Kiiltiiriinden izole Edilen Mikroorganizmalar

Gram Pozitifler Gram Negatifler

* Koagiilaz negatif « Salmonella typhi
stafilokoklar * Diger Salmonella serovarlar
« Staphylococcus aureus * Brucella spp.

» Haemophilus influenzae

* Pseudomonas aeruginosa
* Klebsiella spp.

* Escherichia coli

* Viridans streptokoklar
« Streptococcus pneumoniae
* Streptococcus pyogenes

* Enterococcus faecalis » Proteus spp.

. Clostridi'um perfringens * Bacteroides fragilis

* Anaerobik streptokoklar « Neisseria meningitidis
Mayalar

» Candida albicans
* Diger Candida spp.
« Cryptococcus neoformans

(Citak, 2020)




2.4. Cilt Antisepsisi

Kan kiiltiirii alim1 sirasinda cilt temizliginin iyi yapilmamasi, kullanilan dezenfektan
maddenin kuruma siiresinin beklenmemesi ve antiseptik boélgenin temiz olmayan
parmakla tekrar palpe edilmesi kontaminasyona sebep olmaktadir. Kontamine
mikroorganizmalar daha c¢ok kan alinan hastanin cilt florasindan (KNS, mikrokok,
Propionibacterium spp., Bacillus tiirleri (Bacillus anthracis harig), Corynebacterium
tiirleri) ya da kani1 alan saglik ¢alisanlarinin ellerinden kaynaklanmaktadir (Wang ve
ark., 2012).

e Kan alinacak bolge ilk dnce %70’lik alkol ile ardindan %1-2’lik iyot tentiirii ya

da iyodofor ile silinir.

e Iyodoforlarin en iyi sekilde etki gostermesi igin 1,5-2 dakika kurumasi

beklenmeli.

e lyot tentiirii (alkol ¢ozeltisi) etkisini 30 sn sonra gosterdigi icin bu siire

kesinlikle beklenmeli.

e Mikroorganizmanin hiicre duvarina etki etmesi i¢in tam olarak kurumasi
gerekmektedir. Saglik c¢alisanlarinin 1-2 dakikalik bekleme siiresine uymamasi

sonucu iyodoforlarin kullanimi ile kontaminasyon oranlar1 daha da artmaktadir.

e lyot kullandiktan sonra cildi alkol ile silinmesi gerekir (Basustaoglu, 2013).



Tablo 2.2. Cilt Antisepsisinde Kullanilan Soliisyonlar Ve Uygulama Sekilleri

Antiseptik Uygulama Aciklama Bekleme/uygulama
soliisyon sekli siiresi

%70 izopropil Tleri geri Ciltteki bakterilerin 20-30 sn.
alkol yaklasik %20’si cildin daha

derin katmanlarinda

yasamaktadir. Olii cilt

hiicreleri, ter bezleri ve kil

folikiiller1 cildin temizligini

zorlastirir. Ileri geri kuvvetle

siirtme, derin cilt tabakalarim

daha iyi temizler ve (st

tabakalarinin bakteri miktarini

azaltir.
%010 povidon Merkezden Onceden temizlenmis alana 1-2 dk.
iyodin perifere mikroorganizmalarin  yeniden

dogru girmesini Onler.

%1-2 iyod
tendiirii
%2 30 sn.
klorheksidin
glukonat

2.5. Kiiltiiriin AliInma Zamam

Kan kiiltiiri, kandaki mikroorganizma miktariin en yliksek oldugu zamanda

alinmalidir; yani viicudun ates yaniti olusturmasindan ortalama 30-60 dakika oncesidir.

Bu donem tahmin edilemedigi i¢in genellikle ates ve titremenin belirtilerinin

goriilmesiyle birlikte kan kiiltiirii alinmaktadir (Kim ve ark., 2013). Hastaya antibiyotik

tedavisi baslanmadan 6nce kan kiiltiiri alinmalidar.

Sepsis, osteomiyelit, menenjit, pndmoni ve piyelonefrit gibi acil tedavi baslanmasi

gereken durumlarda tedaviye baslanmadan once iki ayr1 venden pes pese maksimum

hacimde iki kan kiltird seti alinmalidir.

Subakut bakteriyel endokardit, sebebi bilinmeyen ates veya siirekli bakteriyemi/fungemi

olan durumlarda (kateter iligkili sepsis, septik trombofilebit vb.) 24 saat i¢inde ii¢ set

kan kiltira alinmasi Onerilir.



Antibiyotik tedavisi alan hastalarda kan kiiltiirii, kandaki antibiyotik konsantrasyonunun
en diisik oldugu donemde yani bir sonraki antibiyotik dozundan 6nce alinmalidir.
Antibiyotik tedavisi baglanan hastada, tedavi dncesinde yeterli hacimde en az iki set kan
kiltirii alinmig ise ayni atesli donemde tekrar kan kiiltiirii alinmasma gerek yoktur

(KLIMUD, 2017).

2.6. Kan Kiiltiirii Alma Endikasyonlar:
* Sepsis klinigi belirtileri

* Bakteriyemi ve fungemi siiphesi

* Agir pnomoni ve iiriner sistem enfeksiyon durumu
* Nedeni bilinmeyen ates

* Notropenik ates

+ Immiin yetersizlikler ve ates

* Enfektif endokardit

+ Intraabdominal enfeksiyonlar

* Ac¢iklanamayan l6kositoz, [6kopeni

+ Santral sistem enfeksiyonlari

« Kateter iliskili enfeksiyonlar

* Osteomiyelit ve septik artrit

2.7. Kan Voliimii

Kan kiiltiirii aliminda, alinan kan miktari, dolagim sistemi enfeksiyonlarii belirlemede

¢ok 6nemli bir unsurdur (Murray, 2012).

Yetigkinlerde bakteriyel enfeksiyon durumunda kiiltiirdeki mikroorganizma diizeyi
yiiksek degildir (<1-10 KOB/ml). Bu sebeple, KDE’lerin tespiti i¢in alinan kan
miktarinin uygun olmast ¢ok 6nemlidir. CLSI rehberlerine gore, yetiskinlerden alinan
kan kiiltlirii sonucunun dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in alinan kan miktar

her bir kiiltiir sisesi i¢in 10 ml’dir (Towns ve ark., 2010).



2.8. Onerilen Hacim ve Set Sayisi

Kan kiiltiirii seti, bir damardan tek seferde aliman kanin dagitildigi kan kiltiirii
siselerinin tamamidir. Calismalarda, alinan kan kiiltiir sise sayis1 ve siseye konulan kan
miktar1 arttikca mikroorganizma lireme oraninin arttigi gosterilmistir. Bir set, bir
aerobik ve bir anaerobik kan kiiltiiri sisesi icerir. Aerobik ve anaerobik sise iceren
setlerde, sadece aerop sise iceren setlere oranla stafilokoklarin, anaeroplarin ve

enterobakteri iiyelerinin iremesi daha fazladir.

Kan kiiltiirii i¢in alinan kanin miktari, patojen mikroorganizmalarin belirlenmesinde
onemli bir faktordiir. Her bir milimetrelik hacim artigi, mikroorganizmanin saptanma
ihtimalini %3 artirmaktadir. Alinan kan miktar arttik¢a etkenin izole edilme ihtimali de
artar, kontaminasyon siklig1 azalir ve kiiltiirin pozitiflik siiresi kisalir. CLSI rehberine

gore, alinmasi gereken ideal kan miktar1 her bir sise icin 10 ml olarak dnerilmektedir.
2.9. Kan Kiiltiirii Alimm

Hazirhk:

Kan kiiltiirii alim islemi icin asagida belirtilen malzemelerin tamaminin hazirlanmasi

Onerilir. Bu tepsi diizenli olarak yiizey dezenfektani ile temizlenmelidir.
Malzemeler:

1. Turnike

2. Steril gazli bez

3. Antiseptik soliisyonlar

4. Steril eldiven ya da tek kullanimlik eldiven
5. 20 mI’lik enjektor /vakuteynir/ kan alma seti
6. Kan kiiltiirt siseleri

7. Kesici-delici tibbi atik kutusu

Orneklerin Alinmast:

1. Hastanin kimligini dogrulayin.

2. Islem hakkinda hasta veya hasta yakinini bilgilendirin.



3. Kan kiiltiirii siselerinin tizerini kontrol edin:

* Son kullanim tarihi

* Fiziksel hasar (kirik, eksik kapak, vb.)

* Sisenin igerigi (bulaniklik, eksik hacim, vb.)

4. Kan kiiltiirii siselerini hazirlayin:

* Hastanin adin1 ve soyadini yazin.

» Ornegin alindi@: tarih ve saati yazin.

» Oregin alindi1 bolgeyi belirtin (sag kol/sol kol, kateter/perifer, vb.) .
* Sisenin kendi barkodunu kapatmayacak sekilde istem barkodunu yapistirin.
* Kimliginizi yazin (isim bas harfleri, kurum numarasi/kodu, vb.) .

* Alinmast hedeflenen kan miktarini sise iizerinde isaretleyin.

5. Islem tepsinizi hazirlayn.

6. Ellerinizi sabun ve suyla yikayim/el antisepsisi saglayin.

7. Tek kullanimlik eldiven giyin.

8. Turnikeyi baglayin, damar belirleyin

9. Kan alinacak bolgenin cilt antisepsisini saglayin.

10. Beklerken kan kiiltiirli sigelerinin {ist kapaklarini ¢ikartin. Kan kiiltiirii siselerinin
lastigi steril degildir. Bu nedenle, dezenfekte etmek igin lastik tipayr %70’lik alkol veya

%?2 klorheksidin glukonat ile silin, sildiginiz gazli bezi sisenin iistiinde birakin.
11. Enjektorii/kan alma malzemelerini hazirlayin.

12. Tek kullanimlik eldiveninizi ¢ikartin.

13. Turnikeyi takip sikin

14. Tekrar el hijyeni saglayin.

15. Tek kullanimlik eldiven giyin.

16. temizlenen alana tekrar dokunmayin.
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17. Yeterli miktarda kan alin (isaretlenen seviyeye kadar kan alinmasina dikkat

edilmelidir!)

18. Turnikeyi gevsetin, enjektor/kan alma setini damardan g¢ikartip varsa emniyet

mekanizmasini etkinlestirin.

19. Kanamay1 kontrol altina almak i¢in enjeksiyon bolgesine kuru steril gazli bez ile

basing uygulayn.
20. Kan alma setini, kesici-delici tibbi atik kutusuna atin.

21. Kam siselere dagitin. Baska test tiiplerine de kan alinacaksa once kan kiiltiiri

sisesine kan1 aktarin.
22. Kanin pihtilasmasini engellemek i¢in siseleri birkag kere hafifce ters-yiiz edin.
23. Iyotlu antiseptik kullandi ise, hastanin cildini %70 alkolle tekrar silinmeli.

24. Siseler, laboratuvara en gec iki saat i¢cinde, pndmotik tiip sistemi veya tastyici

elemanlarla, kapali sistemler kullanarak ulastirin (KLIMUD, 2017).
2.10. Kanin Siselere Dagitilma Sirasi

Kelebek kan alma seti kullanilmis ise, havanin anaerobik siseye aktarilmasini dnlemek
icin kan, ilk olarak aerobik siseye inokiile edilmelidir. Kan almak i¢in vacutainer veya
enjektor kullaniliyorsa, siseye hava girmemesi icin ilk olarak anaerobik siseye

inokiilasyon gergeklestirilmelidir.

Hastada anaerobik enfeksiyon ihtimali yliksek ise, ilk olarak anaerobik siseye
inokulasyon yapilmalidir. Kan yeterli hacimde degilse ve anaerobik enfeksiyon
diistindiirecek bir klinik durum yoksa, Oncelikle aerobik siseye uygun miktarda kan

okiile edilmeli ve kalan miktar anaerobik siseye eklenmelidir.

Kan kiiltiiriiniin arka arkaya alinmasi ile 24 saatlik araliklarla alinmasi arasinda bir fark

yoktur.

Otomatize kan kiiltiirii sistemlerinde, kan kiiltiiriiniin alinma zamanindan ziyade alinan
kan miktari, etken mikroorganizmanin saptanmasinda ¢ok daha énemlidir (KLIMUD,
2017).
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2.11. Kan Kiiltiirlerinin Alinmasinda Genel Kurallar

1. Kan kiiltiirli, hastada klinik belirtiler oldugunda alinmal1 ve rutin bir tetkik halinde

alinmamalidir.

2. Kateter iligkili enfeksiyon siiphesi durumunda uygulanmalidir. Bu durumda, hastada
santral venoz kateter veya diyaliz kateteri gibi enfeksiyona neden olabilecek bir aletten

kan kiiltiirii alinmasi gereklidir.
3. Periferik venoz kateterden kan kultiirii alinmamalidir.
4. Erigkin hastalarda, ayr1 venlerden iki set kan kiiltiirti alinmalidir.

5. Hastanin antibiyotik tedavisi almasi gerekiyorsa, kan kiiltiirii antibiyotik tedavisi
baslanmadan 6nce alinmalidir. Bu yaklasim, olas1 sepsis veya bakteriyemi durumunda
mikroorganizmanin en erken dénemde saptanmasini saglar. Eger hastaya antibiyotik
tedavisi baglanmigsa, kan kiiltiiri antibiyotik dozundan hemen o6nce alinmalidir

(Basustaoglu, 2013).

Tablo 2.3. Kontaminasyonu Artiran Hatalar ve Nedenleri

Hata Nedenleri

Yetersiz cilt antisepsisi Antiseptik temas siiresinin yetersizligi

Antiseptik uygulandiktan sonra kan
alinacak bolgeye dokunulmasi

Damar i¢i kateterlerden kan alinmast ~ Kolonizan mikroorganizmalarin
inokiilasyonu

Enjektdr ucunun degistirilmesi Artan islem sayisina bagli olarak
kontaminasyon

Dogru kiiltiir sisesi hazirligt Plastik tipanin dezenfekte edilmemesi
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2.12. Kan Kiiltiri Alimi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler
+ Kan kiiltiirii, gerektigi durumlarda alinmalidir.

* Her bir kan kiiltiirii, farkli venlerden alinmalidir. Uygun bir ven bulunamiyorsa ve
enfeksiyonun kateter kaynakli oldugu diistiniiliiyorsa, kan kiiltiiri 6rnegi kateterden

alinabilir.

» Kontaminasyon riskini attiracagi icin kateter veya damar i¢i diger yabanci cisim

araciligi ile kan kiiltiirti alinmamalidir.

» Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu (KIKDE) siiphesi varsa, kateter ile es zamanl

olarak venden de alinmalidir.

» Kan kiltlirii alinacak ven, once palpe edilip sonra deri merkezden perifere dogru
%70’lik etil alkol ile silinir ve %1-2’lik iyot tentiirii uygulanir. Iyot tentiiriiniin etkili

olabilmesi igin 30-60 saniye kurumasi beklenmelidir.
» Steril eldiven kontaminasyon riskini azaltacagi i¢in tercih edilebilir.

+ Ik girisimde kan almamadigi durumlarda, ikinci girisim igin yeni bir enjektdr

kullanilmalidir.

« Kiiltiir siselerinin giris diyaframi alkol ile silinmelidir.

* Kan alindiktan sonra enjektoriin ucundaki igneyi degistirmeye gerek yoktur.

* Siseye kani okiile ettikten sonra pihtilasmamasi i¢in yavasca alt-list edilmelidir.

» Kan Kkiiltiir siselerinin iizerinde hastanin dogum tarihi, hastane protokol numarasi ve

hastanin ad1 ve soyadi bulunmalidar.

+ Kan kiiltiir istek formuna, 6rnegin kateterden alinip alinmadig, hangi venden alindig1

ve hangi saatte alindig1 not edilmelidir.
+ Kan miktar1 az alindiginda, personelin laboratuvara bilgi vermesi gerekir.

+ Kan alindiktan sonra, kiiltiir siselerinin ortam sicakligina uygun sekilde tasinmasi

saglanmali ve en ge¢ 2 saat icinde laboratuvara ulastirilmalidir.

* Dis ortamda 2 saatten fazla bekleyen kan kiiltiirlerinde, pozitif sonu¢ saptanmasinda

gecikme olmaktadir.
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* Kan siseye aktarildiktan sonra, kan kiltiirii siseleri oda 1sisinda bekletilmelidir.

(Basustaoglu, 2013).
2.13. Kan Kiiltiirii Orneklerinin Tasinmasi Ve Saklanmasi

Kan kiiltiirti istemini girilirken, tiim bilgiler eksiksiz kaydedilmeli, kiiltiir siseleri hizli
ve dogru bir sekilde mikrobiyoloji laboratuvarina ulagtirilmalidir. Kan kiiltiirii isteminde

bulunmasi gereken bilgiler:

* Hastanin ad1 ve soyadi,

* Hastanin cinsiyeti ve dogum tarihi,

» Hastanin dosya numarasi,

* Numune numarast,

* Numunenin gonderildigi birim,

* Numunenin alinis saati ve tarihi,

* Numunenin alindig1 bolge,

¢ Hastanin tanisi ,

* Hastanin kullandig1 anmikrobiyal ilaglar,

» Ornegi alan kisinin kimligi (isim bas harfleri, kurum numarasi/kodu vb.),
* Sorumlu hekimin ad1 ve soyadi

Her bir kan kiiltiirii sisesi iizerinde bulunmasi gereken bilgiler sunlardir:

* Hastanin adi1 ve soyadi,

* Numunenin alindig: tarih ve saat,

* Numunenin alindig1 bolge,

¢ Numunenin barkod numarasi,

* Numuneyi alan kisinin bilgileri (isim bas harfleri, kurum numarasi/kodu vb.),

Kan kiiltiirlerinin alindiktan sonra laboratuvara ulastirilmasi sirasinda uyulmasi gereken

kurallar:
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» Kan kiiltiirii siseleri, kan alindiktan sonra en gec¢ iki saat icinde laboratuvara

ulastirilmalidir

* Tasima siiresince kan kiiltiirii siseleri oda sicakliginda tutulmalidir. Kan kiltiirti
siselerinin buzdolabina konmasi veya dondurulmasi, mikroorganizmalarin 6lmesine

neden olabilecegi gibi sise i¢eriginin donmasi sonucu siselerin kirilmasina yol agabilir.

» Siselerin laboratuvara tasinmasi sirasinda diisme veya carpma sonucu zarar

gormeyecegi bir yontem kullanilmalidir. Bu nedenle, siseler mutlaka tagima kabina

konmalidir (KLIMUD, 2017).
2.14. Kan Kiiltiiriinde Kontaminasyonun Tanim

Pozitif kan kiltiirlerinde yorumun dogru yapilmasi i¢in hastanin klinik tablosu ile

birlikte hastaya ait laboratuvar verileri kullanilmalidir.

Farkli venlerden alinan kan kiiltliir setlerinde iireyen tek tip bakterinin etkenine
bakilmaksizin, ger¢ek kan dolasimi enfeksiyonu olma ihtimali son derece yiiksektir.
Aerobik ve anaerobik difteroidler, Microccocus spp., Bacillus spp. ve viridans grup
streptokoklarda belli kriterler mevcutsa kontaminant olarak kabul edilmistir.
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Enterobacteriaceae, Pseudomonas
aeruginosa ve Candida albicans gibi etkenler her zaman ger¢ek kan dolagimi
enfeksiyonunu gosterirken, tek bir kiiltirde Corynebacterium spp., Propionibacterium

spp. iiretilmesi kontaminasyonu diisiindiiriir (Dawson, 2014).

Viridans grup streptokoklar, KNS ve enterokoklarda ise karar vermek daha zordur.
Hastanin implant1 veya kalic1 kateteri olmasi ve birden fazla kan kiiltiirii setinde ayni
etkenin izole edilmesi gibi veriler esliginde karar vermek gerekir. Bu durumlarin

varliginda etken olarak kabul edilebilir (Kim ve ark., 2013).

KNS’ler insan cilt florasinda bulundugu icin protez, kateter ve cesitli aletlere kolonize
olabilir. Ayrica biyofilm olusturabildiginden, kateter iliskili bakteriyemi ve yanlis
pozitif kan kiiltiirii etkeni olarak en sik karsimiza ¢ikan mikroorganizmalardir (Bouza ve
ark., 2007). Tek kan kiiltiirii alindigr durumlarda tiremenin 6nemi degerlendirilemez. Bu
nedenle, hastadan alinacak olan bagka kan Kkiiltiir setlerinde de iireme goriilmesi

durumunda isleme alinmak igin bekletilir (Kim ve ark., 2013)
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2.15. Santral Venoz Kateterizasyon

Santral venodz kateterler (SVK), kalbe veya kalbe yakin biiyiik venlere bir kateter
vasitasiyla baglanarak uygulanan bir islemdir. Periferik yerlestirilen santral kateterler
(PICC), genellikle brakiyal, bazilik veya sefalik venlerden ana kardiyak venlere erisim
saglar. Periferik yerlestirilen santral kateterler, basit ve giivenilir bir yol olmasi

nedeniyle kisa siireli kullanimlar igin tercih edilir.

SVK’ler, sik kan orneklenmesi, siirekli total parenteral niitrisyon (TPN) uygulamasi,
kan ve kan iiriinleri tranfiizyonlari, hemodiyaliz, uzun siireli sivi replasmanlari, alinan
uzun siireli ve yogun tedaviler nedeniyle damar yollarinin kullanilamamasi, ilag
tedavilerinde ve yiizeyel damar yapisini tahrip eden inotroplarin verilmesi gibi ¢esitli

amaglar i¢in kullanilmaktadir (Aslan ve ark., 2020).
2.16. Kateter iliskili Kan Dolasimu Enfeksiyonlar

SVK’nin 48 saatten daha fazla hastada takili oldugu durumlarda, Hastalik Kontrol
Merkezi’nin silirveyans tant kriterlerinin laboratuvar araciligiyla dogrulanmis kan

dolagim enfeksiyon kriterlerinin tiimiiniin bulundugu ilk giin konulan taniya SKi-KDE

denir (CDC, 2017).

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE), basta YBU’ler olmak {izere kritik bakim
alanlarinda, oOzellikle invaziv arag iligkili enfeksiyonlarla hem hastalarin yasam
kalitelerini hem de saglik kurumlarmi tehdit etmektedir. Invaziv ara¢ iliskili
enfeksiyonlarm basinda gelen SKI-KDE’ler, hastalarda gorillen morbidite ve
mortalitenin ana nedenleri arasinda yer almakta olup, ozellikle YBU’lerde kalis
siiresinin uzamasi, yiiksek hastane maliyeti, antibiyotik direnci gibi birgok riski

beraberinde getirmektedir (Hung ve ark., 2021).

KDE’ler ates, tasikardi, takipne gibi sistemik enfeksiyon bulgularinin eslik ettigi ve bir
veya daha fazla kan kiiltlirlinlin pozitifligi ile kanitlanmis bakteri veya mantarlarin
neden oldugu enfeksiyon hastaligidir. KDE’ler, sepsis ve septik sok gibi ciddi klinik
durumlara yol acarak mortalite ve morbiditede artisa neden olmaktadir (McNamara ve

ark., 2018).

Bu kapsamda, SKI-KDE’leri énlemede gerek SVK’nin yerlestirilmesi gerekse SVK
bakimi biiyiik énem tasimaktadir. SKI-KDE’leri 6nlemede bundle (6nlem paketi),
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enfeksiyon Onleme protokolleri, enfeksiyon oranlarini 6nemli Ol¢lide azaltmaktadir

(Hung ve ark., 2021).

SVK’lerin sebebiyet verdigi SVKI-KDE, invaziv ara¢ iliskili enfeksiyonlarin i¢inde
%12 oran ile dordiincii sirada oldugu bildirilmistir (Cetinkaya ve ark., 2013). Avrupa’da
bulunan yogun bakim iinitelerinde bakteriyemi vakalarinin %42,6’sinda  KDE
bulundugu belirtilmistir (Buetti ve Timsit, 2019). KDE’ler hastanede 6liim riskinde
yaklasik 3 kat artisa neden olarak %40-60 arasinda degisen oranlarda mortalite ile

sonuglanmaktadir (Bowen ve ark., 2016).
2.17. Santral Venoz Kateter Enfeksiyonlarinda Risk Faktorleri

SKI-KDE olusmasinda, hastaya, kullanilan katetere ve kateterizasyon islemi sirasinda

bulunan ekip ile hastane ortamina bagl farkli risk faktorleri bulunmaktadir.
Hastaya bagh risk faktorleri

e lleri yas

o Erkek cinsiyet

e SVK’ dan TPN uygulanmasi

e Altta yatan bagka enfeksiyon olmasi

e Bagisikligin baskilandigir durumlar

e QGraniilositopeni

e Notropeni

e Siddetli altta yatan bir hastalik bulunmasi
e Subkutan dokunun 6demli ve ince olmasi

e Hastanin cilt mikroflorasinda bozulma
Katetere bagh risk faktorleri

o Kateter tipi (Plastik kateterler, ¢elik kateterlerden daha risklidir.)

e Liimen sayist (Coklu liimen, enfeksiyon riskini artirir)

e Kateter boyutunun uzun olmasi riski artirir

e Kateterin yerlestirildigi bolge (Santral ven, periferik ven, femoral ven, juguler
ven, subklavyen ven, alt ekstremiteler ve {ist ekstremiteler)

e Kateterizasyon isleminin sekli (Cerrahi teknik, perkiitan yaklasim, implante, kor

nokta teknigi, ultrasonografi.)
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e Kateterin kullanim amaci

e Kateterin kalma siiresi (72 saatten fazla ise enfeksiyon riski artar)
Hastane ve saghk personeline bagh risk faktorleri

e Kateterizasyon islemi 6ncesinde uzun siire hastanede kalis siiresi

e Kontamine olmus antiseptik cilt soltisyonlar1, krem, pomad kullanimi1

e Kateterizasyon igleminin acil sartlarda yapilmis olmasi

e Kateterizasyon islemini yapan hekim ve ekibin deneyimi

e Kateteri kullanacak olan saglik ekibinin tecriibesi

e Kateterin fazlaca manipiile edilmesi

¢ FEl hijyenine dikkat edilmesi ve steril eldiven kullanimi1 (Risk diizeyini azaltir)
e Hasta ile sorumlu olacak ekipteki hemsire/hasta oraninin yetersizligi

e Hastanin yatisinin oldugu iinite (Yogun bakim {initesi, yanik tinitesi vb.)

e Kateter pansuman seklinin uygun kosullarda ve standartlarda yapilmamasi
2.18. Etkenler

SKI-KDE’de en ¢ok goriilen etkenler sirasiyla Staphylococcus aureus, KNS, enterik
gram negatif basiller, Candida tiirleridir (Mermel ve ark., 2009). Stafilokoklarin disinda
stk goriilen diger gram pozitif etkenler; Corynebacterium spp., Enterococcus spp.,
Bacillus spp., Propionibacterium acnes., Micrococcus spp.’dir. Ancak son zamanlarda
sik goriilen etkenler arasinda Gram negatif bakteriler ve mantarlar 6n plana ¢ikmaktadir.
Gram negatif basiller (6zellikle Klebsiella tiirleri), yogun bakim iinitelerinde en ¢ok
izole edilendir (Ocal, 2012).

2.19. Onlenmesi
YBU’lerde santral kateterler sik kullanilir.

SKI-KDE o6nlenebilmesi igin kamita dayali multidisipliner yaklagimlarin hastanede
spesifik olarak bir arada uygulanmasi Onerilir (Marschall ve ark., 2014). Paket
onerileriyle kateter iliskili enfeksiyonlarin azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu hedef,
pratik uygulamada zorlayici olsa da 18 yas altindaki ¢ocuklarda yapilan ¢aligmalar,
kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarinin azaltilabilecegini ve hatta kisitli bir

stireyle bile olsa vakasiz seyrin miimkiin oldugunu gostermistir (Gupta ve ark., 2021).
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Santral Kateter Iliskili Kan Dolasini Enfeksiyon Kontrol Demetinde Secilen

Uygulamalar:

Kateter ile ilgili her tiir temastan 6nce ve sonra el hijyeninin saglanmasi,
Hastanin ihtiyacina gore liimen sayisi en az olan kateterin tercih edilmesi,
Kateter uygulanmasinda femoral bolgeden kaginilmast,

Kateter uygulamasi sirasinda palpasyon oncesi derinin dezenfekte edilmesi,

a > W N oE

Kateter uygulamasi sirasinda eldiven, onliik, maske ve bone gibi maksimum

bariyer 6nlemlerinin alinmast,

6. Dezenfeksiyon i¢in Oncelikli olarak  %0,5’lik  klorheksidinli  soliisyon
killanimalidir. Eger ulasilamaz ise %0,5’lik iyot veya %70’lik alkol tercih
edilmesi,

7. Dezenfekte edilen alan yetiskinde 20 cm, ¢ocukta 8 cm iizerinde olmali,

8. Kateter islemi sirasinda steril teknige uyulmamissa, 48 saat ig¢inde kateterin
degistirilmesi,

9. Kateter uzun siireli mevcut ise wuygulama gilinleri ve uygulayicilarin
kaydedilmesi,

10. Spang ile pansumanin 48 saatte, yar1 gegirgen jelli ortiilerin ise 7 gilinde bir
degistirilmesi,

11. Ortiilerin kirlendiginde, agildiginda veya 1slandiginda hemen degistirilmesi,

12. Kateter ortiilerinin degisim giinii kaydedilmesi,

13. Kateter uygulanmasi ve bakimi konusunda personele devamli egitim verilmesi,

14. Kateter gereksiniminin giinliilk kontrol edilmesi ve gereksiz kateterlerin kisa
stirede ¢ikarilmas1 (Alp ve ark., 2014; Gao ve ark.,2015; Menegueti ve ark.,
2015).

Uluslararas1 Hastane Enfeksiyonlar1 Konsorsiyumu, Tiirkiye’den merkezlerin de

katildign gelismekte olan 15 iilkede SKI-KDE o6nlenmesine yonelik verileri

degerlendirmistir. Bu uygulamalar arasinda el hijyeni uygulamasi, kateter
uygulamasinin deneyimli ekip tarafindan yapilmasi, klorheksidinli deri antisepsi
uygulamasi, santral kateter gerekliliginin giinliik degerlendirilmesi ve steril kapama
ortiisii kullanilmas1 yer almaktadir. Sonug¢ olarak, SKI-KDE 6nleme demetlerinin
uygulanmasi, bu konuda personele uygun ve diizenli egitimin verilmesi ve sonuglarin
periyodik olarak paylasilmasi ile SKI-KDE’ye bagli mortalite hizinin % 58 oraninda
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azaldig1 rapor edilmistir. Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon hizinin
azaltilmasi ve oOnlenmesinde demet uygulamalarimin her bir maddesi ayr1 ayri
degerlendirildiginde, literatiirde birbirinden farkli sonuglar bildirilmektedir. Ancak
uygulanan demet maddelerinin tamaminin en yiiksek uyum hizinda uygulanmasi ile

SKI-KDE hizlar1 anlamli diizeyde azalmaktadir (Grigonis ve ark., 2016).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu c¢alisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri (ERU) Anestezi Yogun
Bakim, Dahiliye Yogun Bakim ve Genel Cerrahi Yogun Bakim {initelerinde
yiritilmistir. Calismada,1 Ocak-30 Haziran 2023 tarihleri arasindaki donem kontrol
gurubu olarak belirlenip retrospektif olarak; 1 Eylil 2023-1 Mart 2024 tarihleri

arasindaki donem miidahale grubu olarak belirlenip prospektif olarak dizayn edildi.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, 1300 yatak kapasiteli iigiincii basamak bir saglik
kurulusudur. Dahiliye Yogun Bakim Unitesi 17 yatakli olup, bunlarin 13°ii izole odadur.
Anestezi Yogun Bakim Unitesi ve Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi ise 12 yatak
kapasitelidir ve bunlarin ikisi izole odadir. Her iic hastaya bir hemsire bakim

vermektedir.

Hasta verileri egitim Oncesi grup ve egitim sonrast grup olarak ikiye ayrildi. Caligmaya

18 yas iistii hastalar dahil edildi.

Kontaminasyon Tanimi:

1 Ocak 2023 - 30 Haziran 2023 ile 1 Eylil 2023 - 1 Mart 2024 tarihleri arasinda yogun
bakim ftinitelerinde kan kiiltiirlerinde Staphylococcus hominis, Staphylococcus capitis,
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus caprae,
Staphylococcus xylosus, difteroid basil, Bacillus spp. (Bacillus anthracis harig),
Micrococcus spp. ve alfa hemolitik streptokok tiremesi goriilen hastalar, kontamine kan

kiiltiirli olarak degerlendirilerek ¢aligmaya dahil edilmistir.

Iki veya daha fazla kan kiiltiirii setinde aym1 mikroorganizmanin iiremesi ve bu
iremenin etken kabul edilerek antibiyotik tedavisinin baglanmasi durumunda,

kontaminasyon olarak kabul edilmemistir.



Hastaya ait tireme sonuglarinin yorumlanmasinda, bakteriyoloji laboratuvari bilgileri ve
hastanin almis oldugu antibiyotikler retrospektif / prospektif olarak degerlendirildi ve
etken/kontaminasyon ayrimi yapildi. Kontaminasyon orani, kan kiiltiirii kontaminasyon
sayis1 x 100/alian toplam kan kiiltiirii sayis1 iizerinden belirlendi (Alahmadi ve ark.
2015). Kan Kkiiltiir siseleri Erciyes Universitesi Merkez Laboratuvar Unitesi,
Bakretiyoloji laboratuvarinda BacT/ALERT®Plus(bioMérieux) cihaz1 ile ¢alisti.
Erigkin tip kan Kkiiltiir siseleri bir set, BacT/ALERT® FA Plus Aerobik ve
BacT/ALERT® FN (bioMérieux) Anaerobik siselerini icerdi. Hedeflenen YBU’ lerde
calisan, kan kiiltiirii alan 25 tane hemsire ve doktora kan kiltlirii alinmasi ve
laboratuvara yollanmasi konusunda uygulamalarii degerlendiren bir anket yapildi.

Anket sorular tablo 1’de gosterildi.

Tablo 3.1. Saglik Calisanlarinin Kan Kiiltiiri Alim Siirecine Yonelik Uygulama ve
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

1) Ne kadar zamandir bu iinitede ¢alistyorsunuz?

2)Kan kiiltlirti alinmas ile ilgili daha 6nce egitim aldiniz m1?

3)Evet ise ne kadar araliklarla egitim aldiniz?

4)islem 6ncesi el hijyeni sagliyor musunuz?

5)Kan kiiltiirii alinacak bolgeyi ne kullanarak temizliyorsunuz?

6)Bolgenin kurumasini bekliyor musunuz?

7)Kan kiiltiirtinti kim aliyor?

8)Kan kiiltiirii alirken hangi eldiveni kullaniyorsunuz?

9)Kan kiiltiirii alinacak bolgeyi nasil temizliyorsunuz?

10)Kan alinacak bolgeyi temizledikten sonra tekrar palpe ediyor musunuz?

11) Kateterden kan kiiltiirii aliyorken birlesme yerini temizliyor musunuz?

12) Kateter birlesim yerini ne ile temizliyorsunuz?

13)SVK ya da periferden kan alirken ilk kan numunesini atryor musunuz?

14)Kan kiiltiir numunesini kag set aliryorsunuz?

15)Kan kiiltiir numunesini ka¢ ml aliyorsunuz?

16)Kan kiiltiirii numunesini aldiktan sonra tiipiin giris diyaframini temizliyor
musunuz?

17)Kan kiiltiirii alinan sisenin giris diyaframini ne ile siliyorsunuz?

22



Bu ii¢ yogun bakimda calismakta olan asistan doktorlar, hemsireler ve intern
doktorlardan aydinlatilmis onamlari alindiktan sonra, yapilan anketlerin ve enfeksiyon
kontrol komitesi hemsirelerinin siirveyans sirasinda gergeklestirdikleri gozlemlerin
neticesinde hatali uygulamalar1 azaltmaya yonelik egitim hazirlandi. Bu egitim, toplam

103 saglik ¢alisanina verildi. Bu egitimin igerigi tablo 2’de sunuldu.

Tablo 3.2. Kan Kiiltiirii Aliminda Dogru Uygulama Basamaklari

1)Oncelikle hasta kimligi dogrulanmalidir

2)Biitliin malzemeler tam olarak hazirlanmalidir (Turnike, steril gazli bez, antiseptik
sollisyonlar, eldiven, 20ml lik enjektdr, vacutainer, kan alma seti, kan kiiltiirii sigeleri,
kesici delici tibbi atik kutusu)

3)Ellerinizi su ve sabun ile yikayip/el antisepsisi saglanmalidir.

4)Tek kullanimlik eldiven giyilmelidir

5)Kan alinacak bdlgenin cilt antisepsisi saglanmalidir (%70 izopropil alkollii steril
gazli bez ile silin. 30 saniye kurumasmi bekleyin ardindan povidon iyodin ile
merkezden disa dogru cildi silin.1-2 dk kuramasini bekleyin)

6)Beklerken kan kiiltiirii siselerinin {ist kapaklari ¢ikartilmalidir. Kan kiiltiirii sigesinin
lastik tipast steril degildir. Bu sebeple lastik tipay1 dezenfekte etmek i¢in %70'lik alkol
ile silinmelidir.

7)Tek kullanimlik eldivenler ¢ikarilip tibbi atik kabina atilmalidir.

8)Tekrar el hijyeni saglanmalidir.

9)Steril/steril olmayan eldiven giyin.

10)Temizlenen alana tekrar dokunulmamalidir.

11)Uygun hacimde kan alinmalidir (Her set i¢in 20 ml).

12)Kan1 siselere dagitin, baska test tliplerine de kan alinacaksa once kan kiiltiirii
sigsesine kan1 aktarilmalidir.

13)Kanin pihtilagmasini engellemek icin siseleri birkag kere ters yiiz edilmelidir.

14)Kan kiiltiiri sigeleri en ge¢ 2 saat icerinde laboratuvara gonderilmelidir.
Gonderilene kadar oda 1s1sinda bekletilmelidir.
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Egitim donemi;

v' Egitimler her hafta yapildi ve her yeni gelen personele yapildi.

v’ Siirveyans sirasinda yapilan gozlemlerde hatali uygulama varsa bu egitim
yeniden yapildi.

v Kan alma egitimi yiiz yiize ve tek tek verildi.

v' Egitimler gorseller, videolar ve uygulamali olarak verilerek desteklendi.

v’ Egitimler saglik personelinin tecriibesine gore 3-10 dakika siirdii.

Hastalarin demografik verilerine ve diger verilere, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri’nin otomatize bilgi sisteminden, hasta dosyalarindan ve Enfeksiyon Kontrol

Kurulu verilerinden ulagildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, yatis tanis1 (travma, malignite,
serebrovaskiiler hastalik, solunum yetmezligi, sepsis, pndmoni, enfeksiyon,
gastrointestinal sistem cerrahisi hastaliklar1), yogun bakim adi, yogun bakima yatis

tarihi ve bu yogun bakimlarda yatis siiresi kaydedildi.

Kan kiiltiiriiniin alindig1 bolge (periferik venoz kateter, periferik arter kateter, santral
venodz kateter, hemodiyaliz Kateter) ve hangi siftlerde (08.00-16.00, 16.00-08.00)
alindig1 kaydedildi. Eger kateter santral kateter ya da hemodiyaliz kateteriyse, bolgeleri
(femoral, jugiiler, subklaviyan) kaydedildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin kan kiiltiiri alinmadan once kullandiklari
antibiyotikler ve kan kiiltiiri alindiktan sonraki antibiyotikler ile antibiyotiklerin

kullanim stireleri kaydedildi.

Calismaya dahil edilen hastalara kac tane kan kiiltiirii sisesi kullanildig1 kaydedildi ve
kullanilan her bir sisenin maliyeti ile bakterinin tanimlanmasi igin kullanilan kit fiyati,

hastaneye alis fiyati tizerinden “Tiirk Liras1” olarak ¢alismaya dahil edildi.

Kan kiiltlirii kontaminasyonu kabul edilmesine ragmen, kullanilan antibiyotikler ve
stireleri kaydedildi. Kullanilan antibiyotiklerin maliyeti, her bir antibiyotigin hastaneye
alis fiyati Tiirk Liras1 lizerinden hesaplanarak kaydedildi. Fiyatlar ayrica o aymn
15'indeki kur fiyat1 iizerinden dolara g¢evrildi ve bu deger lizerinden de karsilagtirma

yapildi.
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Calismaya dahil edilen hastalarin mortalite ve taburculuk durumlari, hastalarin epikriz

sistemlerinden bakilarak kaydedildi.
Etik kurul onay

Calismaya baslamadan 6nce Erciyes Universitesi Etik Kurulundan arastirma onayi

alimmustir (Tarih: 25.10.2023; Karar No:2023/671).
Istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS 27.0 istatistik paket programinda degerlendirildi. Kan kiiltiirii egitim
Oncesi ve egitim sonrasit kategorik veriler arasindaki fark, ki-kare (y*) testi ile
degerlendirildi. Elde edilen siirekli verilerin dagiliminin normalligini degerlendirmek
icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Siirekli veriler i¢in, dagilimin normal oldugu
durumlarda gruplarin karsilastirmalar1 One-Way ANOVA testi ile yapildi. Iki grubun
karsilastirildigi durumlarda, dagilimin normal oldugu durumlarda bagimsiz 6rneklem t-
testi, dagilimin normal olmadigi durumlarda ise Mann-Whitney U testleri kullanildi.
Korelasyon analizleri icin, veri dagilimmin normal oldugu durumlarda Pearson
korelasyon testi, veri dagiliminin normal olmadig1 durumlarda ise Spearman korelasyon
testi kullanilmistir. Tablolarda veriler, normal dagilim gosterenler icin ortalama +
standart sapma, normal olmayan dagilim gosterenler i¢in ortanca [minimum-
maksimum], kategorik veriler ise say1r (n) ve yiizde (%) seklinde ifade edildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi, p < 0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Toplam Kiiltiir

Sayisi
n=2420

Egitim Oncesi
Kiiltiir Sayis1
n= 1263
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e | EE—

-
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Sekil 4.1. Egitim Oncesi Ve Egitim Sonras1 Alman Kan Kiiltiirii Ve Kontaminasyon
Sayilar

Bu ¢alismada, 1 Ocak 2023 ile 1 Mart 2024 tarihleri arasinda yogun bakim tiinitelerinde
kan kiiltlirii alinan toplam 2420 hastadegerlendirildi. Egitim oncesi donemde 1265
hasta, egitim sonrasi donemde ise 1155 hasta olmak {izere, her iki donemde de kan
kiiltirti 6rnekleri alinmistir. Egitim dncesinde (kontrol grubu) 244 hasta, egitim sonrasi
(miidahale grubu) ise 120 hastanin kiiltiir sonucu kontaminasyon olarak kabul edildi.
Egitim sonrasi donemde kontaminasyon oranlarinda gozlemlenen belirgin bir azalma,
egitim uygulamalarinin etkinligini ortaya koymaktadir. Egitim 6ncesinde %19,3 olan
kontaminasyon orani, egitim sonrasi %10.3’e gerileyerek 6nemli bir diisiis gdstermistir.
Bu azalma, kan kiiltiirii kontaminasyonunun 6nlenmesine yonelik egitimlerin basarili
oldugunu ve uygulamalarin etkili bir sekilde hastalar {izerinde olumlu sonuglar
dogurdugunu gostermektedir. Egitimin kontaminasyon oranlar1 iizerindeki azalmaya

etkisi istatiksel olarak da anlamli bulundu (p<0,001). Veriler "Sekil 4.1'de" sunuldu.
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Sekil 4.2. Yogun Bakim Unitelerinde Aylara Gére Kan Kiiltiirlerinde Arastirilan

Kontaminasyon, Etken ve Temiz Kiiltiir Sayilar

Bu calismada yogun bakim {initelerinde alinan kan kiiltiirlerinin aylik bazda
kontaminasyon, etken ve temiz kiiltiir sayilariyla ilgili 6nemli veriler sunmaktadir.
Veriler, egitim Oncesive sonrasi donemdeki farkliliklar1 ortaya koyarak, egitimlerin
etkinligini ve iyilestirdigi saglik uygulamalarini gosteriyor. Egitim sonrasit donemdeki
kontaminasyon oranlarindaki azalma, dogru enfeksiyon kontrol Onlemlerinin ve
egitimlerin etkili bir sekilde uygulandigini gdstermektedir. egitimlerin yogun bakim
tinitelerinde kan kiiltlirlerinin kalitesini artirmada 6dnemli bir rol oynadig: ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark yarattig1 sdylenebilir. Bu bulgular, egitim ve enfeksiyon kontrol

programlarinin devaminin 6nemini vurgulamaktadir. Veriler "Sekil 4.2'de" sunuldu.
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Sekil 4.3. Calismaya Dahil Edilen Ug¢ Yogun Bakim Unitesinde Aylara Gére Kan
Kiiltiirti Kontaminasyon Oranlarinin Dagilimi

Sekil 4.3’te, egitim Oncesi ve egitim sonrasi donemde, ii¢ yogun bakim {iinitesindeki
hasatalardan alinan kan kiiltiirleri incelendi. Kontaminasyon oranlarindaki azalma,
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). En yiiksek kontaminasyon orani, Nisan
2023’te goriildi. Temmuz ve Agustos 2023’te, egitim donemi sonrasi donemde
kontaminasyon oranlarinda belirgin bir gerileme kaydedildi. En diisiik kontaminasyon
orani ise egitim verildikten sonraki ilk iki ay icerisinde goriildii. Ayrica, her {i¢ yogun
bakim iinitesinde de kontaminasyon oranlarinda istatiksel olarak anlamli bir azalma

bulundu.

Tablo 4.1 ve Sekil 4.4’te yer alan veriler, Dahiliye Yogun Bakim Unitesindeki
kontaminasyon oranlarindaki degisimi gostermektedir. Egitim dncesi donemde Ocak
2023 (%23,68) ve Nisan 2023 (%26,19) aylarinda kontaminasyon oranlarmin yiiksek
oldugu gozlemlenirken, egitim sonrast donemde belirgin bir azalma yasandigi
goriilmektedir. Ozellikle Eyliil 2023'teki kontaminasyon orami %8,97 ile en diisiik

seviyeye inmistir. Bu azalma, egitimlerin enfeksiyon kontrolii iizerine olumlu etkisini
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ortaya koymaktadir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (p<0,001) olmas,
egitimlerin basariyla uygulandigini ve kontaminasyon oranlarindaki diisiisiin tesadiif
olmadigimi gosterir. Egitimlerin, saglik calisanlarinin enfeksiyon kontrolii konusunda
bilinglenmesini ve uygulamalarin kalitesinin artmasini sagladigir sdylenebilir. Egitim
sonrast donemde kontaminasyon oranlarindaki genel azalma, enfeksiyon kontrol

onlemlerinin etkinligini ve siirekli egitimin dnemini vurgulamaktadir.

Tablo 4.1. Dahiliye Yogun Bakim Unitesi Kontaminasyon Oran Ve Sayilarmin Egitim
Oncesi Ve Egitim Sonras1 Dagilimi

Kontaminasyon Etken Ureme yok Toplam
Aylar n (%) n (%) n (%) n
Ocak 2023 27 (23,68%) 7 (6,14%) 80 (70,18%) 114
Subat 2023 25 (17,00%) 18 (12,24%) 104 (70,76%) 147
Mart 2023 31 (22,79%) 18 (13,23%) 87 (63,98%) 136
Nisan 2023 33 (26,19%) 10 (7,93%) 83 (65,88%) 126
Mayis 2023 23 (19,49%) 5 (4,23%) 90 (76,28%) 118
Haziran 2023 18 (19,14%) 10 (10,63%) 66 (70,23%) 94
Eyliil 2023 7 (8,97%) 5 ((6,41%) 66 (84.62%) 78
Ekim 2023 8 (10,66%) 5 (6,66%) 62 (82,68%) 75
Kasim 2023 13 (15,47%) 5 (5,95%) 66 (78,58%) 84
Arahk 2023 10 (14,08%) 2 (2,81%) 59 (83,11%) 71
Ocak 2024 9 (11,84%) 5 (6,57%) 62 (81,59%) 76
Subat 2024 9 (12,67%) 5 (7,04%) 57 (80,29%) 71

Siyah: Egitim Oncesi, kirmizi: Egitim sonrast.
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Sekil 4.4. Dahiliye Yogun Bakim Unitesi Kontaminasyon Oranlarinin Egitim Oncesi

Ve Egitim Sonras1 Dagilim Grafigi

Tablo 4.2 ve Sekil 4.5°te, anestezi YBU’niin aylara gdre kontaminasyon oranlarindaki
degisim gosterilmistir. Buna gore, anestezi yogun bakim {initesindeki kontaminasyon
oranlarindaki diislis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01). En yiiksek
kontaminasyon orani egitim oncesi donem de Subat (%23,40) ayinda gozlemlenirken,
egitim sonrast donemde kontaminasyon oraninin en fazla azaldig: aylar Eyliil (%10,91)

ve Ekim (%10,10) 2023 olarak bulundu.
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Tablo 4.2. Anestezi Yogun Bakim Unitesi Kontaminasyon Oran Ve Sayilarmin Egitim
Oncesi Ve Egitim Sonras1 Dagilimi

Kontaminasyon Etken Ureme yok Toplam

Aylar n (%) n (%) n (%) n
Ocak 2023 9 (20,45%) 3 (6,82%) 32 (72,73%) 44
Subat 2023 11 (23,40%) 4 (8,51%) 32 (68,09%) 47
Mart 2023 10 (20%0) 4 (8%) 36 (72%) 50
Nisan 2023 8 (20%) 2 (5%) 30 (75%) 40
Mayis 2023 8 (17,02%) 3 (6,38%) 36 (76,6%0) 47
Haziran 2023 6 (17,78%) 2 (5,26%) 30 (76,87%) 38
Eyliil 2023 6 (10,91%) 4 (7,27%) 45 (81,82%) 55
Ekim 2023 6 (10,10%) 1 (1,82%) 48 (88,08%) 55
Kasim 2023 6 (12%) 1 (2%) 43 (86%) 50
Aralik 2023 8 (14,54%) 4 (7,28%) 43 (78,18%) 55
Ocak 2024 5 (10,20%0) 2 (4,08%) 42 (85,72%) 49
Subat 2024 6 (12,50%0) 4 (8,33%) 38 (79,17%) 48

Siyah: Egitim 6ncesi, kirmizi: Egitim sonrasi.
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Sekil 4.5. Anestezi Yogun Bakim Unitesi Kontaminasyon Oranlarmin Egitim Oncesi
Ve Egitim Sonrast Dagilimi

Tablo 4.3 ve Sekil 4.6’da genel cerrahi yogun bakim {initesinin aylara gore

kontaminasyon oranlarindaki degisim gosterilmistir. Buna gore, cerrahi yogun bakim
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tinitesindeki kontaminasyon oranlarindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,007). En yiiksek kontaminasyon orani egitim oncesi Nisan 2023 (%20) ayinda
gozlemlenirken, egitim sonrast donemde kontaminasyon oranlarinda belirgin bir azalma
yasanmistir. Egitim sonras1 donemde kontaminasyon oranlarinin en diisiik oldugu aylar
Kasim 2023 (%5,47) ve Subat 2024 (%1,88) aylaridir. Bu egitimlerin ve uygulamaya
gecirilen enfeksiyon kontrol Onlemlerinin etkili oldugunu gosterir. Kontaminasyon
oranlar1 azaldikg¢a, lireme olmayan kiiltiir oranlarinda da artis goriilmiistiir. Egitim
sonrasi donemde goriilen bu olumlu degisiklik, enfeksiyon kontrol stratejilerinin

basarisini ve egitimlerin 6nemini vurgulamaktadir.

Tablo 4.3. Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Kontaminasyon Oran Ve Sayilarinin
Egitim Oncesi Ve Egitim Sonras1 Dagilimi

Kontaminasyon Etken Ureme yok Toplam

Aylar n (%) n (%) n (%) n
Ocak 2023 5 (10,20%) 2 (4,08%) 42 (85,72%) 49
Subat 2023 3(9,3%) 1(3,12%) 28 (87,58%) 32
Mart 2023 9 (16,98%) 6 (11,32%) 38 (71,70%) 53
Nisan 2023 10 (20%0) 1 (2%) 39 (78%) 50
Mayis 2023 5 (15,15%) 1(3,03%) 27 (81,82%) 33
Haziran 2023 3 (6,38%) 1(2,12%) 43 (91,5%) 47
Eyliil 2023 5 (8,06%) 1 (1,61%) 56 (90,33%) 62
Ekim 2023 3 (6,12%) 2 (4,08%) 44 (89,8%) 49
Kasim 2023 4 (5,47%) 1 (1,36%) 68 (93,17%) 73
Aralik 2023 9 (10,84%) 2 (2,40%) 72 (86,76%) 83
Ocak 2024 5 (7,35%) 2 (2,94%) 61 (89,71%) 68
Subat 2024 1 (1,88%) 2 (3.77%) 50 (94,35%) 53

Siyah: Egitim 6ncesi, kirmizi: Egitim sonrasi.
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Sekil 4.6. Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Kontaminasyon Oranlarmin Egitim
Oncesi Ve Egitim Sonras1 Dagilimi

Tablo 4.4°te, egitim Oncesi ve egitim sonrasi kontaminasyon kabul edilen hastalarin
demografik verileri ve tanilar1 gosterildi. Buna gore, hastalarin yas ortancasi ilk 6 ayda
65 (18-98) yil iken, son 6 ayda 57,50 (19-89) yil bulunmus ve sonug istatiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p=0,005). Cinsiyetle egitim durumu arasindaki iliski
degerlendirildiginde, cinsiyet farkinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi kiiltiir sonuglari
tizerinde etkili olmadig bulunmustur (p=0,535). Kan Kkiiltiirii aliman bolgeleri
inceledigimizde, perifer bolgeden alinan kiiltliirlerde kontaminasyon oraninin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (%51,1). Ancak, kan kiiltiiri alinan bolgeler arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.156), bu da kan kiiltiirlerinin
alinma bdlgesinin kontaminasyon oranlar1 {izerinde anlamli bir etkisi olmadigini
gosteriyor. Kontaminasyona kadar gecen siire, ilk 6 ayda medyan 1 (1-54) giin, ikinci
alt1 6 ayda ise medyan 6 (1-74) giin olarak bulunmus ve bu sonug istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001). Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi donemde kontaminasyon
oranlart incelendiginde, yogun bakim finitelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,023) ve bu anlamliligin 6zellikle dahiliye yogun bakim iinitesinden
kaynaklandigi belirlenmistir. Bu bulgu, dahiliye yogun bakim {initelerinde enfeksiyon
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kontrol 6nlemlerinin daha etkili hale geldigini ve bu iiniteye 6zgii iyilesmelerin oldugu
sonucuna varilmasimi saglamistir. Yogun bakimda yatis siiresi, ilk 6 ayda alinan
hastalarda medyan 11 (1-140) giin, ikinci 6 ayda alinan hastalarda medyan 18,50 (1-95)
giindii ve bu artig istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Bu artis, yogun bakim
stireclerinin uzamastyla birlikte hastalarin daha fazla tibbi miidahale gerektirdigi ve
enfeksiyon kontroliine yonelik daha fazla onlem alindigi anlamina gelmektedir.
Kontaminasyon kabul edilen kan kiiltiirlerinin ¢ogunlugu mesai saati disinda alinmis
(%54,9), ancak fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,560). Bu durum,
enfeksiyon kontroliiniin sadece mesai saatlerine bagli olmadigini, geceleri de ayni
titizlikle uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Taburculuk ve mortalite oranlari
bakimindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir, bu
da egitimlerin hasta taburculugu veya mortalite oranlar1 iizerinde dogrudan bir etki

yaratmadigini gostermektedir.
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Tablo 4.4. Egitim Oncesi Ve Sonras1t Dénemde Hastalarin Demografik Verileri, Takip
Edildigi Boliim, Yatis Tanilari, Yatig Siiresi, Kontaminasyona Kadar Gegen Siire Ve

Taburculuk Durumlarinin Karsilastirilmasi

Degisken Egitim 6ncesi | Egitim sonrasi Toplam p
(n=244) (n=120) (n=364)

Yas (y1l) medyan (min-maks) 65 (18-98) 57,50(19-89) 60,32 (18-98) 0,005

Cinsiyet, n (%)

Kadin 108 (44,3%) 49 (40,8%) 157 (43,1%) 0,535
Erkek 136 (55,7%) 71 (59,2%) 207 (56,9%) 0,535

Kan Kkiiltiirii bolgesi, n (%6)

Perifer 128 (52,5%) 58 (48,3%) 186 (51,1%) | 0,459

Arter 41 (16,8%) 14 (11,7%) 55(15,1%) | 0,198

Santral kateter 75 (30,7%) 48 (40,0%) 123 (33,8%) | 0,079
P p=0,156

Kontaminasyona kadar gecen

siire (giin), medyan(min-maks) 1(1-54) 6 (1-74) 2(1-74) <0,001

YBU adi, n (%)

Dahiliye YBU 166 (68%) 64 (53,3%) 230 (62,8%) 0,006

Anestezi YBU 36 (14,7%) 27 (22,5%) 63 (17,3%) 0,066

Cerrahi YBU 42 (17,2%) 29 (24,1%) 71 (19,5%) 0,116

p p=0.023

YBU’de yats siiresi (giin), 11 (1-140) 18,50 (1-95) | 125(1-140) | <0,001

medyan (min-maks)

Kontamine kan Kkiiltiirii alinma

saati,

n (%) 108 (44,3%) 57 (47,5%) 165 (45,1%) 0,560
08-16 136(55,7%) 63 (52,5%) 199 (54,9%) 0,560
16-08

p 0,75 0,60 0,73

(o)
Taburculuk, n (%) 150 (61,5%) 69 (57,5%) | 219 (60,2%) | 046
Mortalite, n (%) 94 (38,5%) 51(42,5%) | 145 (39,8%) 0,46

Veriler, minimum ve maksimum degerler ile birlikte frekans (n) ve yiizdelik dilim (%), olarak ifade

edilmistir.
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Tablo 4.5te, egitim Oncesi ve egitim sonrasi gruplarda kontaminasyon olarak kabul
edilen hastalarin yatis tanilar1 karsilagtirildiginda, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,003). Egitim 6ncesi donemde en sik goriilen yatis tanis1 malignite
olup, oran1 %27,5 iken, egitim sonras1 ddonemde bu oran %12,5'e gerilemis ve bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Ayrica, serebrovaskiiler hastalik
orant %5,3'ten %]11,7'ye yiikselmis ve bu artig da istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,03).

Tablo 4.5. Egitim Oncesi Ve Sonrasi Donemde Hastalarin Yatis Tanilarinm

karsilastirilmast
Egitim oncesi Egitim sonrasi
n (%) n (%) p
(n=244) (n=120)

Travma 27 (11,1%) 8 (6,7%) 0,181
Malignite 67 (27,5%) 15 (12,5%) <0,001
Serebro Vaskiiler 13 (5,3%) 14 (11,7%) 0,03
Hastahklar

Solunum 30 (12,3%) 16 (13,3%) 0,779
Yetmezligi

Sepsis 16 (6,6%) 3 (2,5%) 0,102
Pnomoni 12 (4,9%) 9 (7,5%) 0,321
Enfeksiyon 4 (1,6%) 6 (5,0%) 0,065
Diger 48 (19,7%) 32 (26,7%) 0,130
Gis Cerrabhi 27 (11,1%) 17 (14,2%) 0,394

p 0.003

Veriler, frekans (n) ve ylizdelik dilim (%) olarak ifade edilmistir.

Tablo 4.6’da, kontamine kan kiiltiri alindigi donemde hastalarda mevcut olan
kateterler ve bolgeleri incelendiginde, hastalarin %82,4’tinde periferik vendz kateter,
%78’inde periferik arteryal kateter, %52,2’sinde santral kateter ve %]11,3’linde
hemodiyaliz (HD) kateteri bulundu. Oranlara bakildiginda, hastalarda ¢ok fazla invaziv

islem oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.6. Kontamine Kan Kiiltiirii Alindigi Dénemde Hastalarda Mevcut Olan

Kateterler ve Bolgeleri

Toplam
Degisken n (%)
(n=364)
Periferik Venoz Kateter 300 (82,4%)
Periferik Arter Kateter 284 (78,0%)
Santral Kateter 190 (52,2%)
Santral Kateter Bolgesi
Femoral 11 (5.8%)
Subklavyen 42 (22,0%)
Juguler 138 (72,3%)
HD Kateter 41 (11,3%)
HD Kateter Bolgesi 4(95%)
0%
Felirlloral 19 (45.29%)
Subklavyen 18 (42,9%)
Juguler

Veriler, frekans (n) ve ylizdelik dilim (%) olarak ifade edilmistir

30,00%

50,00%
45,00% — -
® egitim dncesi
40,00% i
W ggitim sonrasi
35,00%

25,00%

20,00% -
15,00%

10,00%
5,00% -

0,00% -

Sekil 4.7. Kontaminasyon Olarak Kabul Edilen Bakteri Tiirleri Ve Egitim Donemlerine

Gore Dagilimi
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Sekil 4.7°de, hastalardan alinan kan kiiltiirlerinde goriilen kontamine kabul edilen
bakteriler incelendiginde, Difteroid basil ve Staphylococcus epidermidis tiirlerinde
egitim sonrasi dénemde anlamli bir azalma oldugu goézlemlenmistir (p<0,001). Bu
azalma, egitimlerin enfeksiyon kontrolii ve dogru kiiltiir alma teknikleri lizerindeki
olumlu etkilerini gosteriyor. Egitim sonrasi kontaminasyon oranlarindaki bu diisis,
yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon kontrolii konusunda yapilan iyilestirmelerin

etkinligini ortaya koymaktadir.

Tablo 4.7°de, egitim 6ncesi ve egitim sonrasi donemde kan kiiltiirii alinmadan once ve
kan kiiltiirii alindiktan sonra antibiyotik kullanim durumunda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir.

Tablo 4.7. Kan Kiiltiirii Kontaminsayon Kabul Edilen Hastalarda Kiiltiir Oncesi Ve
Sonrasinda Antibiyotik Kullanim Durumlari

veyes . £ / Kiiltiir Sonrasi
Kiiltiir Oncesi Antibivotik
Degisken Antibiyotik Kullanimu, y D
n (%) Kullanimi,
n (%)
Egitim oncesi 139 (57%) 150 (61,5%) 0,923
Egitim sonrasi 69 (57,5%) 79 (65,8%) 0,418

Veriler, frekans (n) ve ylizdelik dilim (%) olarak ifade edilmistir

Tablo 4.8°de, kan kiiltlirii alinmadan 6nce ve kan kiiltliri alindiktan sonraki antibiyotik
kullanim oranlari, egitim Oncesi donemdeki oranlarla karsilastirilmistir. Yapilan
analizler sonucunda, kan kiiltiirii oncesi ve sonrasi antibiyotik kullanim durumlarn
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak, bazi antibiyotiklerin
kullanim oranlarinda artis gdzlemlenmistir. Ornegin, vankomisin ve sefazolin
kullaniminda belirgin bir artis olsa da, bu farklar istatistiksel olarak anlamlilik
sinirlarinin disinda kalmistir (p degerleri 0,089 ve 0,693). Bu bulgular, egitim 6ncesi ve
sonrast donemde kan kiiltiiri aliminin antibiyotik kullanimini belirgin sekilde

etkilemedigini gostermektedir.
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Tablo 4.8. Egitim Oncesi Donemde Kan Kiiltiirii Alinmas1 Oncesi Ve Sonrasinda

Antibiyotik Kullanim Oranlarinin Egitim Karsilastirilmasi

Kan kiiltiiri 6ncesi Kan kiiltiirii Sonrasinda
n (%) n (%) P

Sefazolin 4 (1,6%) 10 (4,1%) 0,693
Ampisilin- 16 (6,6%) 24 (9,8%) 0,839
sulbaktam

Vankomisin 48 (19,7%) 55 (22,5%) 0,089
Daptomisin 9 (3,7%) 9 (3,7%) 061
Bactrim 3 (1,2%) 2 (0,8%) 0,195
Seftriakson 16 (6,6%) 13 (5,3%) 0,15
Piperasilin- 41 (16,8%) 37 (15,2%) 0,454
tazobaktam

Klaritromisin 6 (2,5%) 7 (2,9%) 0,487

Veriler, frekans (n) ve yilizdelik dilim (%) olarak ifade edilmistir

Tablo 4.9°da, kan kiiltiirii alinmadan 6nce ve kan kiiltiirii alindiktan sonraki antibiyotik
kullanim oranlar1, egitim sonrast donemdeki oranlarla karsilagtirilmigtir. Yapilann
analizler sonucunda, kan kiiltiiri 6ncesi ve sonrasi antibiyotik kullanim durumu ile ilgili

egitim sonrasi donemde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 4.9. Egitim Sonrasi Dénemde Hastalarin Kan Kiiltiirii Almmmas1 Oncesi Ve

Sonrasinda Antibiyotik Kullanim Oranlarinin Karsilastirilmasi

Kan Kkiiltiirii 6ncesi Kan kiiltiiri p
n (%) Sonrasinda
n (%)
0, 0,
Sefazolin 1(0,8%) 6(5%) 0,535
Ampisilin- 11(9,2%) 11(9,2%) 0,372
sulbaktam
15(12,5% 25% ,602

Vankomisin 5(12.5%) 30(25%) 0,60
Daptomisin 6(5%) 10(8,3%) 0,504
Bactrim 1(0,8%) 3(2,5%) 0,733
Seftriakson 1(0,8%) 8(6,7%) 0,607
Piperasilin- 24(20%) 17(14,2%) 0,801
tazobaktam
Klaritromisin 7(5,8%) 2(1,7%) 0,103

Veriler, frekans (n) ve yilizdelik dilim (%) olarak ifade edilmistir
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Tablo 4.10° da antibiyotik kullanim siireleri incelendiginde egitim Oncesi ve egitim
sonrasi grupta vankomisin, Kkolistin, seftazidim-avibaktam, sefazolin, Ampisilin-
Sulbaktam kullanim siiresi bakimindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Daptomisin egitim sonras1 donemde egitim Oncesi doneme gore daha fazla kullanilarak

Daptomisin kullanim siiresi istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0,002).

Egitim Oncesi hasta grubunda seftriakson kullanim siiresi, egitim sonras1 hasta grubuna
kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,02). Egitim sonrasi

donemde seftriakson kullanim oraninlarinin azaldigi bulundu.

Tablo 4.10. Egitim Oncesi Ve Egitim Sonrast Dénemde Kontamine Kan Kiiltiirii
Alinmas1 Sonrasinda Kullanilan Antibiyotik Siirelerinin Karsilastirilmasi

Degisken Egitim Egitim Toplam p
Oncesi Sonrasi n=364
n=244 n=120
Vankomisin siiresi 4 (1-8) 5,5 (1-7) 4 (1-8) 0,15
medyan (min-maks)
Daptomisin siiresi 3(1-5) 5 (3-10) 4 (1-10) 0,002
medyan (min-maks)
Kolistin siiresi medyan 4 (2-7) 4 (3-5) 4 (2-7) 0,29
(min-maks)
Seftriakson siiresi 5 (2-7) 4 (1-10) 4(1-10) 0,02
medyan (min-maks)
Seftazidim-avibaktam 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 1,00
siiresi medyan (min-
maks)
Sefazolin siiresi 4 (1-9) 4,5 (3-7) 4,5 (1-9) 0,16
medyan (min-maks)
Ampisilin-Sulbaktam 3(1-9) 4 (2-9) 3(1-9) 0,67
medyan (min-maks)
Klaritromisin medyan 4 (2-16) 2 (2-2) 3 (2-16) 0,12
(min-maks)
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Tablo 4.11°deki maliyet ve prognoz tablosu degerlendirildiginde, egitim Oncesi
donemde, 1.265 hastadan 244 kontamine kan kiiltiirii alinmigken, egitim sonrasi
donemde 1.155 hastadan 120 kontamine kan kiiltiiri alinmistir. Beklenen
kontaminasyon sayisi ise 1.155 hastadan 222'dir. Yapilan egitimler sonucunda
kontamine kiiltiirlerin sayis1 beklenen degerin altinda kalmis ve 102 adet kan kiiltiirii
azalmistir. Bir kan kiiltiirii sise setinin fiyatinin 230 TL (12 dolar) oldugu dikkate
alindiginda, hastane toplamda 23.460 TL (1.224 $) kar elde etmistir.

Egitim Oncesi hasta grubunda kullanilan toplam sise maliyeti 86.380 TL iken egitim
sonrasi hasta grubunda bu maliyet 36.502 TL’ye gerilemistir. Egitim sonras1 donemdeki

toplam sise maliyetindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Egitim oncesinde antibiyotik maliyeti toplam 49.497 TL (2.582 $) olarak bulunurken ve
egitim sonrasi donemde maliyet 29.696 TL (1.549 $) olarak belirlenmis ve bdylece
19.801 TL (1.033 $) antibiyotik maliyetinde tasarruf saglanmistir.

Tablo 4.11. Egitim Oncesi Ve Sonras1 Dénemlerde Kontamine Kiiltiirlerin Kullanilan

Kan Kiiltiirii Sise Sayisi, Sise Maliyeti, Antibiyotik Maliyetlerinin Karsilastirilmast

Egitim
. . Egitim sonrasi Toplam
oncesi p
(n=120) (n=364)
(n=244)
ise sayisi, medyan (min-
Slse say yan ( 4 (2-10) 2 (2-8) 2 (2-10) <0,001
maks)
Toplam Sise Sayisi (n) 752 288 1044 <0,001
Sise maliyeti, medyan (min- 458,5 (228- 230,0 (230,0- 230 (228- 0.001
< 1
maks) (TL) 1150) 1670,0) 1670)
Toplam Sise Maliyeti (TL) 86 380(TL) 36 502(TL) 122 882(TL) | <0,001
Antibiyotik maliyeti, 411 (80- 410 (48-
) 400,5 (48-3340) 0,53
medyan (min-maks) (TL) 2610) 3340)
Toplam Antibiyotik
o 49.497(TL) 29.696(TL) 79.193 (TL) | 0,543
Maliyeti(TL)
Toplam Vankomisin Maliyeti
) 19.645 (TL) 10.703 (TL) 30.348 (TL) | 0,836

Veriler min-max ve n (%) ile ifade edilmistir. Mann-Whitney U testleri kullanilmistir
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Sekil 4.8. Egitim Oncesi Ve Sonras1 Dénemde Kullamlan Vankomisin Maliyeti

Sekil 4.8°de, egitim Oncesi ve egitim sonrast donemdeki vankomisin maliyetleri
degerlendirildi. Yapilan analizler sonucunda, egitim dncesi ve sonrast donemde toplam
vankomisin maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,836).
Vankomisin maliyeti egitim oncesi 19.645 TL iken egitim sonrast bu maliyet 10.703
TL’ye gerilemistir. Ancak, bu azalma istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir. Bu
durum, egitim programimin vankomisin maliyetini 6nemli Olgiide etkilemedigini

gosteriyor.
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5. TARTISMA

Kan kiltlirii kontaminasyonu, kan kiiltiiriiniin toplanmasi veya islenmesi sirasinda
patojenik olmayan bir mikroorganizmanin bulasmast sonucu ortaya ¢ikar.
Kontaminasyon, hastanede kalis siiresinin uzamasit ve antibiyotiklere maruziyetin
artmasi nedeniyle hastanelere ek maliyetlere yol a¢maktadir. Kan kiiltiirlerindeki
kontaminasyon oranimi diisiirmek amaciyla farkli yontemler ve ¢alismalar
uygulanmaktadir. Bu ¢alismada amag¢ yogun bakim iinitelerinde alinan kan kiiltiirlerinde
kontaminasyon oranlarinin  belirlenmesi ve egitim programlart  sonrasinda

kontaminasyon oranlarinda diisme {izerindeki etkisinin belirlenmesidir.

Bu calismada, egitim etkinligi sonucunda kan kiiltiirli kontaminasyonu %19°3’ten
%10,3’e diismiistiir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Benzer sekilde, Alahmadi ve arkadaslarinin 2015°te yapmis oldugu kesitsel bir
calismada kontaminasyon oranlart %9,5’ten %3,7’ye diismiistiir. Bu c¢alismada da
kontaminasyon oranlarini azaltmak i¢in egitim ve video yontemleri kullanilmistir.
Kullandiklar1 egitim uygulamalarinin igerigi su sekildedir: ‘Malzemeleri hazirla, ellerini
yika, tlipiin giris diyaframini alkollii pamukla sil, ellerini alkol jeliyle dekontamine et,
hastanin cildini dezenfekte et, kan1 kan siselerine aktar, siseleri tamamen doldurulmus
talep formuyla laboratuvara gonder’ (Alahmadi ve ark., 2015). Japonya’daki 832 yatak
kapasiteli Osaka Tip ve Eczacilik Universitesi Hastanesinde, 2017-2021 yillar1 arasinda
yapilan bir calismada da egitim paketi uygulanmis ve kontaminasyon oraninin
%S5,4’ten %1,7’ye distiigli gosterilmistir (Minami ve ark., 2022). Robertson ve
arkadaslarinin 2011-2012 yillar1 arasinda, 535 yatakli bir acil serviste yapmis oldugu
prospektif bir ¢alismada ise kiiltiir sisesinin giris diyaframinin dezenfeksiyonuna uyarak
kontaminasyon oranlariminin  %]11,8’den  %7,4’e distrildigi rapor edilmistir

(Robertson ve ark., 2015). Al-Hamad ve arkadaslarinin 2016 yilinda gergeklestirdigi bir



calismada, hemsirelere periferden kan kiltiirii alinmasi egitimi verilmistir. Egitim
oncesinde hastanenin kontaminasyon orani %8,1 iken, egitim sonrasit bu orani %5,2
olarak belirlenmistir (Al-Hamad ve ark., 2016). Ramirez ve arkadaslari, 2015 yilinda
yaptiklar1 bir ¢alismada hemsirelere verilen 2 saatlik egitimin ardindan kan kiiltiirii
kontaminasyonu iizerindeki etkisini incelemis ve egitim oncesi kontaminasyon oranini

%23, egitim sonrasi ise %13 bulmuslardir (Ramirez ve ark., 2015).

Bu ¢alismada, aylar i¢indeki dagilim incelendiginde kontaminasyon oraninda azalmanin
en fazla oldugu dénemin, miidahaleden hemen sonraki donemler oldugu gorilmiistiir.
Bu sonug, enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyumun devamli uygulanarak bir davranig
bi¢imine doniistliriilmesinin, kisa siireli egitimlerden ¢ok daha 6nemli oldugunu

gostermektedir.

Kontaminasyon kaynagi genellikle hastanin cildi, kalic1 bir kateter veya kaniiliidiir .
Yogun bakim tiiniteleri, hastalarin sivi ve ilag uygulamalari i¢in biiylik 6l¢iide kalici
kateterlere ihtiya¢ duydugu ve ayni zamanda kan dolagimi enfeksiyonlari agisindan en
yiiksek risk altinda olan boliimlerden biridir. Bu ¢alismada, en fazla kontamine kan
kiltiriiniin alindigr bolgelerin oranlart incelendiginde, en fazla kontaminasyonun
perifer bolgesinden alindigi bulunmustur (perifer %51,1, arter %15,1, santral ise
%33,8). California Universitesi Davis Tip Merkezi Acil Servisi'nde, Ocak 2018 ve
Temmuz 2022 arasinda yapilan nokta analizi ¢alismasinda, kontaminasyon oranlar1 kan
kiiltiriiniin alindig1 kaynaga gore en fazla santral hatta bulunmustur. (%7,64 santral
hat, %3,05 perifer yoluyla ve %4,53 diger yollarla; P<0,01). (Marcelino ve ark., 2023).
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ndeyapilan kesitsel bir ¢alismada ise,
kan kiiltiirii alma islemini yapan tim doktorlar (40 kisi) ve hemsirelerin (26 Kkisi)
katilimiyla femoral (%37,3) bolgeden alinan kiiltiirlerde kontaminasyon oraninin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Citak, 2020). Kuzey Irlanda'daki Antrim Bélge
Hastanesi'nin 8 yatakli yogun bakim iinitesinde yiiriitiilen bir ¢caligmada, santral venoz
kateterler (%9,5) yoluyla elde edilen kontamine kan kiiltiirlerinin, perifer (%4,8)
yoluyla elde edilenin neredeyse iki katt bulunmustur (Alahmadi ve ark., 2015). Bu
sonuca gore, kontaminasyonun en énemli nedeni cilt antisepsisine uyumda bir eksiklik
olabilecegi ya da antisepsi sonrasi palpasyon yapilmis olabilecegi kanaatine varilmistir.
Tip ve hemsirelik egitiminde ve enfeksiyon kontrol egitimlerinde o6zellikle bu

maddelerin vurgulanmasi 6nem tagimaktadir.
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Yogun bakimda yatis siiresi, egitim Oncesi alinan hastalarda medyan 11 (1-140) giin,
egitim sonrasi alinan hastalarda ise medyan 18,50 (1-95) giindiir ve bu artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Hastanede kalis siiresi artmasina ragmen,
kontaminasyon oranlar1 azalmistir. Calisma donemi 2014-2017 tarihleri arasinda olan,
390 yatakl tgilincli basamak bir hastanenin acil servisinde yapilan bir calismada,
kontamine kan kiiltlirleri ile hastanede kalis siliresi agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (Farrel ve ark., 2020). Dempsey ve arkadaslari, toplam 150 makale
incelemis ve bunlardan altisinda, kontamine kan kiiltiirline sahip hastalarda hastanede
kalig siirelerinin 1-22 giin arasinda degistigini bulmuslardir (Dempsey ve ark., 2019).
Bir diger ¢calismada ise, kontamine kan kiiltiirlerinin hastanin yatis siiresinin ortalama 7
giin artirdigi bulunmustur (Van der Heijden ve ark., 2011). Bu veriler sonucunda, uzun
siire hastanede yatisin enfeksiyon riskini ve istenmeyen olaylar1 artirabilecegi

goriilmektedir.

Bu calismada, kan kiiltiiriiniin alinma saati incelendiginde; 08:16 mesai saatlerinde
kontaminasyon orant %45,1 iken, 16:08 mesai disinda kontaminasyon orant %54,8
bulunmustur. Yani kontamine kan kiiltiirii alma saati gogunlukla mesai digiydi. Paul ve
arkadaglarinin 2011-2012 yillar1 arasinda gergeklestirdigi acil servis ¢aligmasinda, kan
kiiltiirtic kontaminasyonu siftler halinde incelendiginde, 06:00-18:00 mesai saatlerinde
kontaminasyon orani %22,8, 18:00-06:00 mesai disinda ise kontaminasyon orani %6,3
bulunmustur. Bu oranin yiiksek olmasini, mesai saatlerinde sirkiilasyonun fazla
olmasina ve personelin yorgun olmasi nedeniyle kontaminasyon oranin artmasina
baglamiglardir (Robertson ve ark., 2015). Ancak sonuclar, kontaminasyon oranlarinin
mesai dis1 saatlerde de yiliksek olabilecegini gostermektedir. Giindiiz saatlerinde
izlenilebilirlik nedeniyle dikkat artarken, geceleri bu durum g6z ardi edilebilir. Bu
sebeple, kontaminasyon her iki siftte de yiiksek olabilir. Sonug olarak, bu durum
enfeksiyon kontrol uygulamalarinin, tiim saglik ¢alisanlar1 tarafindan 7 giin 24 saat

boyunca uygulanmas1 gerektigini géstermektedir.

Bu calismada, ii¢ farkli yogun bakim iinitesinde kontaminasyon oranlarinin farklilik
gosterdigi gozlemlenmistir. Kontaminasyon oranmin en ¢ok azaldigi iinite, dahiliye
yogun bakim iinitesi olarak bulundu (p<0,001). Dahiliye yogun bakim iinitesinde, diger
iki yogun bakim iinitesine gore hasta yatak sayist daha fazlaydi. Yatak sayilar1 fazla

olmasina ragmen verilen egitime uyumlar1 ve asepsi-antisepsiye uyumlarinin yiiksek
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olmasi nedeniyle kontaminasyon orani en fazla diisen iinite olmustur. Giiney Karolina
Tip Merkezi, iigiincli basamak, 700 yatakli bir hastanede, 2018-2021 yillar1 arasinda
yapilan bir ¢alismada ise, ilinite basina hasta yatagi sayisi ile iinitenin kan kiiltiiri
kontaminasyon oran1 karsilagtirildiginda pozitif bir korelasyon bulunmus (r =
0,429, p < 0,01) (Sacchetti ve ark., 2022). Personelin egitimi, el yikama istasyonlarina
mesafesi veya el dezenfektanina erigimi, el hijyeni sikligi, hasta
oranlarindaki farkliliklar ve is yiikiiniin fazlaligi, farkli birimlerin enfeksiyon kontrol

uygulamalarina farkl diizeylerde uyum gdstermesine neden olablir.

Bu ¢alismada, YBU’de yatis tanilar1 incelendiginde sonug istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,003). Bu anlamlilik ise malignite tanisindan kaynakli oldugu bulunmustur
(p<0,001). Nebraska Universitesi Tip Merkezi'nde, 2014 ile 2016 yillar1 arasinda
yapilan retrospektif bir kohort calismasinda, 18 yas ve tlizeri hastalarda KOAH' Ih
hastalarda kontamine kan kiiltiirii olma olasilig1 1,67 kat daha yiiksek bulunmustur.
KOAH ile kan kiiltlirlerinin kontaminasyonu arasinda anlamli bir iliski gézlenmistir
(Liaquat ve ark., 2022). Bu ¢alismada, yatis tanisina gore kontaminasyon kabul edilen
mikroorganizmalarin ayrica analizi yapilmamigtir. Ancak, maligniteli hastalarin invaziv
islemlerinin daha fazla olmasi, immiin sistemlerindeki zayiflik gibi nedenlerle
enfeksiyon gelisme ihtimalinin daha fazla oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica, bu hastalarin
zayif viicut yapilart nedeniyle Ozellikle periferik kan kiiltiirleri alinirken asepsi ve

antisepsi kurallarina uyumda gii¢liik yaganmis olabilecegi diistintildii.

Kontaminasyon olarak kabul edilen bakteri tiirleri incelendiginde, en sik olarak
Staphylococcus hominis, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus,
difteroid basil tiredigi goriilmektedir. Kontamine kan kiiltiirlerine bakildiginda KNS en
stk goriilen etken olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Literatiirde de en yaygin
kontaminasyon etkeni mikroorganizma olarak KNS yer almaktadir (Lalezari ve ark.,
2020). Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servisi’nde yapilan bir ¢alismada, en
fazla iireyen mikroorganizmalar incelendiklerinde, en sik olarak KNS bulunmustur
(Citak, 2020). Bir acil serviste Denny ve arkadaglarinin retrospektif olarak yaptiklari bir
caligmada ise, kan kiiltiirii pozitif hastalar arasinda kontaminasyon oranini %45,2 olarak

bulunmustur (Denny ve ark., 2018).
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Bu calismada, sise sayisi, toplam sise sayisi, sise maliyeti ve toplam sise maliyetindeki
azalma, egitim Oncesi ve egitim sonrast donemde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Bu calismada toplam antibiyotik maliyeti, egitim oncesi 49.497
TL iken, egitim sonrasi 19.696 TL’ye diismiistiir. Yanlis pozitiflik sonucu baslanan
antibiyotik maliyetleri de gbz oniine alindiginda, kontamine kan kiiltiirlerin hastaneye
mali yiikii daha da artmaktadir. Kuzey Irlanda’daki 426 yatak kapasiteli Antrim Bélge
Hastanesi’nin 8 yatak kapasiteli yogun bakim iinitesinde yapilan bir egitimsel miidahale
caligmasinda, kan Kkiiltiiri kontaminasyon oranmin azaltilmasi hedeflenmistir. Bu
egitimin igerigini; ellerin yikanmasi, tiipiin giris diyaframinin silinmesi, ellerin tekrar
dezenfekte edilmesi ve kanin siselere aktarilmasi olusturmaktadir. Hastaneye mali
yiikiinli ise antibiyotik, laboratuvar malzemeleri ve giinliik hastane maliyeti olarak
hesaplamiglardir. Egitimsel miidahalenin sonucunda kontaminasyon orani %9,5’ten
%3,7’ye dusiiriilerek, 250.100 Euro tutarinda hastaneye kar sagladiklarini
belirtmislerdir (Alahmadi ve ark., 2015). Bir sehir hastanesinin 230 yatakli acil
servisinde, kan kiiltiiri kontaminasyon orani personel egitimi ve geri bildirimler ile
yapilan sekiz aylik bir calimada ise, kan kiiltiirii kontaminasyon orani %2,65’ten
%1,01’e gerileyerek %44°liik bir diisiis saglamis ve yillik yaklasik 614.363 $ hastaneye
kar ettirmiglerdir (Andrew ve ark., 2013).

Bu calismada, vankomisin maliyeti egitim Oncesi donemde 19.645 TL (1.024 $) ve
egitim sonrasi donemde ise 10.703 TL (558 $) olarak hesaplanmigtir. Kontaminasyon
oranlarinin diislisiine paralel olarak, sise sayisi, sise maliyeti ve bununla birlikte
antibiyotik maliyetinde azalma olmustur. Vankomisin maliyetindeki bu azalma 8.942
TL (466 $) olarak hesaplanmistir. Dempsey ve arkadaslari, kan Kkiltiri
kontaminasyonunun bir sonucu olarak hastalarin %359'a varan oranda parenteral
vankomisin ile gereksiz tedavi gordiigiinii ve bunun, hasta bagma 210 ile 12.611 dolar
arasinda degisen eczane icretlerinin artmasina neden oldugunu belirtmis ve toplam
laboratuvar {icretlerinde hasta basina 2.397 ile 11.152 dolar arasinda artislar
bildirmislerdir (Dempsey ve ark., 2019). Bu c¢alismada, kan kiiltiirii kontaminasyon
oranlar1 azaltilmasma ragmen antibiyotik tedavi siirelerinde bir degisiklik
goriilmemistir. Rasyonel antibiyotik kullanimi ilkeleri arasinda hastalarin giinliik
degerlendirilmesi, giinliik kan kiiltiiri  ve diger laboratuvar sonuglarinin
degerlendirilmesi ve buna goére ampirik tedavilerde de eskalasyon uygulanmasi 6nem
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tagimaktadir (Tiire ve ark., 2022). Bu ¢alisma sonucu ile yogun bakim tinitelerimizde
rasyonel antibiyotik kullanim1 uygulamalarinin hala yeterli diizeyde olmadig1 sonucuna
varilmistir. Tip egitimi ve enfeksiyon kontrol egitimi siire¢lerinde, akilci antibiyotik
ilkelerinin 6nemi vurgulanarak giinlik uygulamalarda bir aligkanlik haline gelmesi

saglanmalidir.
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6. SONUC

Bu c¢aligmanin bulgulari, saglik c¢alisanlarina verilen egitimlerin kan kiiltiirii
kontaminasyon oranlarinin azaltilmasinda belirgin bir olumlu etki yarattigini
gostermektedir. Egitimlerin  diizenli araliklarla tekrarlanmasinin, saglik
calisanlarinin kan kiiltiiri alma siireclerinde daha yiiksek uyum ve dogruluk
sagladigini, dolayisiyla kontaminasyon oranlarinin  azaldigim1  ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, kan kiiltiirii alma egitimlerinin tiim personele diizenli
olarak verilmesi ve siirekli geri bildirim saglanmasi gerektigi sonucuna
varilmigtir.

Kan kiiltiirii kontaminasyonu en fazla periferik bolge olarak bulundu. Bu sonug
bize kan alinirken damar palpasyonu yapildigin1 ve kan kiiltlirii bolgesinin
yeniden kontamine oldugunu diisiindiirdii. Bu nedenle kan alinirken asepsi ve
antisepsi kurallarina, prosediirlere daha fazla uyulmas: gerekliligi ve elde edilen
hatali sonuc¢larin mutlaka geri bildiriminin yapilmasi gerektigi sonucuna ulastirdi.
Kontamine kan Kkiiltiirii oranlarindaki azalma, dogrudan kan kiiltiirii sise
sayisinda ve maliyetlerde belirgin bir azalmaya yol agarken, antibiyotik
maliyetlerini de dolayli olarak diisiirmiistiir. Asepsi ve antisepsi kurallarina
uyum, personel is yiikiinii azaltarak, hastaya uygulanacak invaziv islemleri en aza
indirgemekte ve dolayisiyla hem hastane hem de iilke ekonomisine yonelik
maliyetleri azaltmaktadir.

Sadece kan alma islemlerini gerceklestirmek iizere uzmanlagmis bir saglik
ekibinin olusturulmasi, kontaminasyon oranlarin1 daha da diistirebilir. Bu ekip,

Ozellikle yiiksek riskli hastalar veya acil durumlar i¢in gorevlendirilebilir.



Kan kiiltiiri alma islemlerinde yapilan hatalar1 en aza indirmek icin dijital izleme
sistemleri kullanilabilir. Elektronik izleme cihazlari, saglik ¢alisanlarinin asepsi-
antisepsi kurallarina uyumunu analiz edebilir ve otomatik geri bildirim

saglayabilir.
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Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi ‘Yogun
bakim Tnitelerinde kan kiiltiiri kontaminasyon oranlarimin belirlenmesi ve
onlenmesinde kullanilan demet(uyulmasi gereken onlemlerin toplu hali, paket hali)
uygulamalarinin etkinliginin degerlendirilmesi’ dir

Bu arastirmanin amaci yogun bakim iinitelerinde alinan kan kiiltiirlerinde
kontaminasyon oranlarinin belirlenmesi, egitim programlar1 sonrasinda kontaminasyon
oranlarinda diisme {izerinde etkisinin belirlenmesidir. Bu arastirmada size herhangi bir
miidahale uygulanmayacak, sadece kan kiiltliriinii nasil aldigimiz goézlenecek, bu konu
hakkindaki bilgileriniz gézden gegirilecek, kan kiiltiirii alimu ile ilgili bilgileriniz egitim
ile video ile diizenli olarak giincellenecektir. Bu arastirmada yer almaniz 6ngoriilen siire
en fazla 1 yil olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 100°diir.

Bu arastirmada saglik calisanlar1 olarak kan kiiltiirlerini sizler aldiginiz i¢in
diizenli araliklarla kan kiiltiirii ile ilgili egitim verilecektir ayrica yeni gelen her saglik
calisanlarinada bu egitimler siirekli verilecektir. Bu egitimlerle birlikte ayn1 zamanda da
kan kiltirii tiremeleride diizenli olarak takip edilecektir. Kan kiiltiirii iiremelerinde
azalma olmasi egitimin etkili oldugunu gosterecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda bu
durum size bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in......... no.lu
telefondan Dr.Zeynep Tiire Yiice’ye bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz, bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirict  bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda uygulanan gerekleri yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz nedeni ile sizi arastirmadan cikarabilir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir.

Size ait tim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,

etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulagabilir.

Calismaya Katilma Onayi:



Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik
igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadz:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhik eden kurulus gorevlisinin/
goriisme tamiginin,

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:



EK 3. Veri Toplama Formu

HASTA TAKIiP FORMU
DEMOGRAFIK VERILER
Yas:
Cinsiyet:

Yogun bakima yatis tarihi:

Kontamine kiiltiiriin alinma tarihi:

Kontaminasyona kadar gegen siire:

Yogun bakim ad: Dahiliye YBU  Anestezi YBU
Yogun bakimda yatis siiresi (GUN):

Yatis tanist:

Kan kiiltiirii alinan bolge: perifer arter santral
GIiRiSIMLER

Var yok
Periferik venoz kateter ) 0]
Periferik arteryel kateter 0] 0]
Santral kateter 0] 0]
Santral kateter varsa bolgesi: Femoral subklavian
Hemodiyaliz kateter 0] 0]

Hasta no:

Isim:

Cerrahi YBU

Juguler

Hemodiyaliz Kateteri varsa bolgesi: Femoral Subkalvien Juguler

MIKROORGANIZMA TURU
Staphylococcus Staphylococcus
hominis epidermis
Difteroid basil Microccoccus spp.
Corynebacterium Staphylococcus
striatum haemolyticus
Staphylococcus Staphylococcus
capitis caprae
HASTANIN

Staphylococcus
xylosus

Bacillus spp.

Staphylococcus
sciurl

Alfa hemolitik
streptokok

Kontamine kan kiiltiirii alinma saati: 08-16 16-24 24-08

Kan Kiiltiirii Oncesi kullanilan antibiyotikler:
Kan Kiiltiirii sonrasi kullanilan antibiyotikler ve giinii:

Sise sayist:



SAGLIK CALISANI
Kan kiiltiirii ile ilgili daha dnce egitim aldimiz m1?:  evet  hayir
Cevabiniz evet ise ka¢ defa aldimz? : 1-2 3-4 4 veiizeri

Kan kiiltiirii egitimini ne kadar arayla aldiniz?:
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