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3. OZET

Acil Serviste Aseptik Kan Alma Protokolii Egitiminin Kan Kiiltiirii Kontaminasyon
Oranina Etkisi

Giris ve Amac: Kan kultlrl testi, acil serviste septisemileri saptamak i¢in yaygin olarak
uygulanan bir tetkiktir. Ancak yanlis pozitif (kontaminasyon) kan kiiltiirii sonuglarma sik
rastlanmaktadir. Kan kultir kontaminasyonu sikligim artmasi, laboratuvar masrafi, gereksiz
antibiyotik kullanimi ve hasta bakim maliyetinde artisa neden olmaktadir. Bu nedenle
kontaminasyon oranlarini azaltmak i¢in gesitli yontemler arastirilmaktadir. Bu ¢alismada acil
serviste yapilandirilmis standart bir aseptik kan alma protokolii egitiminin kan kiiltiiri

kontaminasyon orani iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve YOntem: Calisma bir Universite hastanesi acil servisinde ii¢ asamali kesitsel olarak
gerceklestirildi. Birinci asamada egitim almamis personel tarafindan eriskin acil serviste alinan
gectigimiz yilin ayn1 dénemine ait tiim kan kiiltiirlerinin sonuglar1 incelendi. Ikinci asamada
acil servisinde ¢alismakta olan tiim personele yapilandirilmis standart bir aseptik kan kiltrt
alma protokolii egitimi verildi. Ugiincii asamada egitim almis personel tarafindan alman tiim

kan kiiltiir sonuglar1 incelendi ve egitim 6ncesi ve sonrasit gruplar karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya egitim 6ncesi grupta 338 hasta ve egitim sonrasi grupta 298 hasta alindi.
Cinsiyet ve yas agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Toplam 40 doktor ve 26 hemsire
egitim aldi. Egitim Oncesi ve sonrasi arasinda gercek pozitiflik (%13,9 vs %17,8),
kontaminasyon (%15,7 vs %15,4) ve tireme olmamasi (%70,4 vs %66,8) arasinda anlamli fark
olmadig1 saptandi (p=0,40). Cinsiyetle kontaminasyon orani arasinda iliski saptanmadi ancak
65 yas lizeri hastalarda gergek pozitif tireme oraninda anlamli artig saptandi (p<0,05). Kan
kiltiriini daha ¢ok hemsirelerin aldigi ve hemsirelerin aldigi kiltiirlerde kontaminasyon
oraninin anlamli diisiik oldugu saptand1 (p=0,48). En sik sag brakiyal venden kiiltiir alindig1,
brakiyal bélgeden alinan kan kiiltiirlerinde kontaminasyon oraninin anlamli sekilde daha diisiik
oldugu (p<0,05), doktorlarin da daha ¢ok femoral bolgeden kan aldiklar1 (p<0,05), yon ve
dokunun sonuca etki etmedigi saptandi. Personellerin acil servis calisma siiresi ve kan

kiiltiirlerinin laboratuvara nakil siiresiyle sonug arasinda anlaml iliski olmadig saptandi.

Sonug: Caligmamizda yapilandirilmis standart egitimin kan kiiltiirii kontaminasyon oranina
anlamli etkisinin olmadig1, ancak 65 yas tizeri hastalarda ve femoral bolgeden alinan kiiltiirlerde

kontaminasyonun arttig1 bulundu.

Anahtar Kelimeler: kan Kkiiltiirii, kontaminasyon, kan alma egitimi, acil servis



4. SUMMARY

The Effect of Aseptic Blood Collection Protocol Training on Blood Culture
Contamination Rate in the Emergency Department

Background and Objective: The blood culture test is a widely used method to detect
septicemia in the emergency departments. However, false positive (contamination) blood
culture results are not infrequent. Increasing frequency of blood culture contamination causes
laboratory costs, unnecessary use of antibiotics and an increase in patient care costs. Therefore,
various methods are being investigated to reduce contamination rates. In this study, we aimed
to evaluate the effect of a standard aseptic blood collection protocol training configured in the

emergency department on blood culture contamination rate.

Material and Method: The study was carried out in three stages in a university hospital
emergency department. In the first stage, the results of all blood cultures of the same period of
the previous year, which were taken in the adult emergency room by untrained personnel, were
examined. In the second stage, a structured standard aseptic blood culture protocol training was
given to all staff working in the emergency room. At the third stage, all blood culture results
obtained by trained personnel were examined and the groups before and after the training were
compared

Results: The study included 338 patients in the pre-training group and 298 patients in the post-
training group. There was no significant difference between the groups in terms of gender and
age. Forty doctors and 26 nurses were trained. It was determined that there was no significant
difference between true positivity (13.9% vs 17.8%), contamination (15.7% vs 15.4%) and
negative (70.4% vs 66.8%) between before and after training. (p = 0.40). There was no
relationship between sex and contamination rate, but there was a significant increase in true
positive reproductive rate in patients over 65 years of age (p <0.05). It was found that the rate
of contamination was significantly lower in the cultures where the nurses took the blood culture
and the nurses received (p = 0.48). The most common cultures were taken from the right
brachial vein, the blood cultures from the brachial region had significantly lower contamination
rates (p <0.05), and doctors took more blood from the femoral region (p <0.05), and the
direction and tissue did not affect the outcome. It revealed. It was determined that there was no
significant relationship between the emergency service working time of the staff and the time

of transfer of blood cultures to the laboratory and the result.



Conclusion: In our study, it was found that structured standard education did not have a
significant effect on blood culture contamination rate, but contamination increased in patients

over 65 years old and in cultures from femoral region.

Keywords: blood culture, contamination, blood collection training, emergency room



5. GIRIS VE AMAC

Kan kiiltiirii testi, hastanin kaninda bulunan mikroorganizmanin saptanmasinda, tedavi
planlamasinda ve prognozu degerlendirmede kullanilan 6nemli bir laboratuvar yontemidir. Kan
kiiltiirleri en sik olarak sepsis tanisinda kullanilmaktadir. Bununla birlikte acil serviste klinik
olarak bakteriyemi ve fungemi siiphesi, ciddi pndmoni, sebebi bilinmeyen ates, ndtropenik ates,
enfektif endokardit siiphesi, aciklanamayan lokositoz veya lokopeni, menenjit, deliryum,
sistemik veya lokalize agir enfeksiyon, kateter enfeksiyonu siiphesi, osteomiyelit ve septik artrit
gibi nedenlerle de alinabilmektedir. Sepsiste ise uygulanmasi gereken ilk ve altin standart test

olarak kabul gormektedir [1].

Laboratuvarda kaliteli ve gilivenilir kan kiiltiirii sonuglarinin elde edilmesi, preanalitik,
analitik ve postanalitik donemlerin dogru sekilde yonetilmesiyle miimkiindiir. Bunlar i¢inde en
sik hata kaynag1, kanm alinma ve laboratuvara génderilme siirecini iceren preanalitik donemdir.
Ornek kalitesinin ve dolayisiyla sonug kalitesinin arttirilmasi igin preanalitik siiregte gorev alan
saglik calisanlarinin egitimi ¢ok onemlidir. Kan kiiltiiriinii alacak olan personelin ideal kan
kiiltiirii seti sayisi, ideal kan miktari, kan kiiltiirii alinma zaman1 ve kontaminasyonu azaltacak

ideal kan alma yontemi hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Kan kiiltiirii alinmasi acil serviste septisemileri saptamak i¢in yaygin olarak uygulanan
bir tetkiktir. Bununla birlikte yanlis pozitif (kontamine) kan kiiltiirii sonuglarma, 6rnek
kirlenmesi nedeniyle siklikla rastlanmaktadir. Kontaminasyon; deri iizerinde bulunan
mikroorganizmalarin, hastanin cildinden, saglik personelinin ellerinden, kontamine olmusg tibbi
ekipmanlardan (igne, siringa, kiiltlir sisesi) veya laboratuvar islemi esnasinda kan kiiltiiriine
bulagsmasi nedeniyle olusmaktadir[2]. Klinik ve Laboratuar Standartlar1 (CLSI) Enstitlisi kan
kiiltiirii kontaminasyon oranini <%3 olarak 6nermektedir[3]. Ancak bir¢ok hastanede kirlenme
oranlari%6 veya daha fazladir[4]. Kontaminasyonun ek finansal etki, laboratuvar masrafi,
gereksiz antibiyotik kullanim1 ve hasta kalis siiresinde artis ile iliskili oldugu gosterilmistir[5].
Bu artmis maliyet ve hasta sikintis1 kontaminasyon oranlarini azaltmak igin ¢esitli stratejiler
arastirtlmasina ve uygulanmasina neden olmustur. Kan kiiltiirii aliminda 6zel flebetomistlerin
ve Ozel ekipmanlarin kullanilmasinin kontaminasyon oranini azalttigini gosteren yaninlar
mevcuttur[6], [7]. Kirlenme biiyiik olasilikla ekzojen mikroorganizmalar1 kan kilturiine sokan
personelden kaynaklandigi igin, personel egitiminin de etkili oldugu gosterilmistir[8], [9].

Personelin uygun kan kiiltiirii alinmasi1 yoniinde egitilmesi 6nemlidir.



Bizde caliymamizda da is yiikii ve hasta dongiisii yogun olan bir acil serviste aseptik
kan alma protokolii egitiminin kan kiiltiirii kontaminasyon orani iizerindeki etkisini

degerlendirmeyi amacladik.



6. GENEL BILGILER
6.1. Bakteriyemi ve Sepsis

Sepsis tiim diinyada goriilme miktar1 her gegen giin yiikselis gosteren ve hayati 6nem
arz eden bir durumdur. Diinya genelinde senede yaklasik olarak 18 milyon 6liime neden oldugu
belirtilmektedir. Son olarak tanim1 Avrupa Yogun Bakim Dernegi (ESICM=Europen Society
of Intensive Care Medicine ) ve Kritik Bakim Derneginin (SCCM=Society of Critical Care
Medicine) 2016 yilinda diizenledigi sepsis-3 adli toplantida yapilmistir. Buna gore sepsis,
viicudun enfeksiyona yanitinin neden oldugu hayati tehdit edici organ disfonksiyonu olarak

tanimlanir [10].

Bakteriyemi ve fungemi ise kan akiminda canli bakterilerin ve mantarlarin bulunmasi
olarak tanimlanmaktadir. Bakteriyemin kendi i¢inde etkenin kaynagma (primer, sekonder),
epizod siiresine (gegici, aralikl, siirekli), tlrtne gore (gram +/-, aerop/anaerop) farkli farkli
siiflandirilmaktadir. Intravaskiiler etkene bagh (endokardit, kateter iliskili) bakteriyemi primer
bakteriyemi, intravaskiiler etkene bagli olmayan ( iiriner sistem enfeksiyonu, alt solunum yolu

enfeksiyonu) bakteriyemi sekonder bakteriyemi olarak isimlendirilir [11].

Gegici bakteriyemide etken bakteri konagin bagisiklik sistemi tarafindan kisa siirede
yok edilir. Aralikli bakteriyemide etken bakteri kaynagindan (abse vb) periyodik olarak kana
salinirken, siirekli bakteriyemide endovaskiiler kaynaktan stirekli olarak kan dolagimina etken

gecisi mevceuttur.

Sepsisin klinik Ozellikleri neden olan organizmaya, etkilenen bolgeye, enfeksiyonun
siddetine ve konagin enfeksiyona yanit1 ile ilgilidir.Sepsis belirti ve bulgular1 siklikla konagin
altta yatan hastalig1 ve primer enfeksiyonun iizerine eklenir. Genel klinik 6zellikleri arasinda
ates veya hipotermi, listime-titreme, tasikardi, hipotansiyon, takipne, erken donemde kizarik,

sicak ge¢ donemde siyanotik cilt, biling bulaniklig1 ve oligiiri goriilebilir [12].

Bakteriyemi ve sepsis mortalitenin artmasina, hastane yatis siiresinin uzamasina ve buna
bagli olarak maliyet artisina neden olmaktadir[13]. Bu yiizden etken mikrobiyal organizmalarin
hizlica saptanmasinda ve buna uygun tedavinin planlanmasinda kan kiiltiirii en 6nemli testtir.
Daha hizli tan1 koyan molekiiler testler oldugu halde kan kiiltiirii halen altin standart olarak

kabul edilmektedir [1].
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6.2. Kan Kiltaru

Kan kulturu terimi patojenik bakterilerin veya mantarlar tan1 amaciyla yetistirmek igin
kanin kiiltlir ortamina toplanmasi ve agilanmasi olarak ifade edilir. Bakteriyemi ve fungeminin
varligimin gosterilip tan1 konulmasinda kan kiiltiirleri en dnemli testtir. Yapilan arastirmalar
sonucunda organizmalarin daha hizli tespit edilebilmesi icin uygun besi yeri ve kiiltiir ortamlar1
gelistirilmistir. Organizmalarin daha kisa siirede ve daha yiiksek oranda {iremesini saglayan

otomatik kan kilturi sistemleri guiniimizde manuel sistemlerin yerine tercih edilmektedir.

Kan kiiltiirii sonucunun pozitif ¢ikmasi her zaman anlamli olmayabilir. Bu pozitiflik
alman kiiltiirin deri florasiyla temas etmesi nedeniyle olusan kontaminasyona bagl
sonuglanmigta olabilir. Buna yalanci pozitif kan kiiltiirii denilmektedir. Yalanci pozitif sonug,
kan kiiltiirlerinin giivenirliginin azalmasina neden olmaktadir [14]. Pozitif olarak sonu¢lanmis
bir kan kiiltiiriiniin, ger¢ek etken nedeniyle mi kontaminasyon nedeniyle mi ortaya ¢iktiginin
belirlenmesi tedavinin dogru yonetilmesi agisindan 6nemlidir[15]. Bununla birlikte alinan
kiiltiir 6rneginin yanlis zamanda veya uygun olmayan miktarda alimmmasi, enfeksiyonun smirli
olmas1 ve kullanilan antibiyotik gibi nedenlerle 1/3 oraninda yanlis negatif sonuglarda

gorulebilmektedir[15].

Kontaminasyon; kiiltiir 6rnegi alindigi sirada hastanin kaninda olmayan, islem
stirecinde dis etkenlerde mevcut olan organizmanin kiiltiir ortaminda tiremesidir. En sik nedeni
hastanin deri florasinda bulunan organizmalarm kiiltiir ortamima asilanmasidir. Bunun diginda
ornegi alan personelin elleri, 6rnek alim1 ve islenmesi sirasinda kullanilan arag geregler, damar
ici kateter iizerinden kan alinmasi diger nedenler arasindadir[16]. Uygun bigimde alinmis bir
kan kiiltlir 6rnegi dogru sonug¢ ¢ikmasmi saglayarak saglik masraflarini, mortaliteyi ve
uygunsuz antibiyotik kullanimmi azaltmaktadir [17]. Klinik ve Laboratuar Standartlar:

Enstittsu (CLSI) kan kulttiri kontaminasyon oranini <%3 olarak dnermektedir[3].

Klinik birimlerde kan kiiltiirii alinmas1 ve islenmesiyle ilgilenen personellerin (doktor,
hemsire, intorn, laborant vs.) kiiltlir alinma nedeni, zamanlamasi,set sayisi, deri antisepsisi,
barkodlama ve islenme konusunda egitimli olmalar1 6nemlidir. Kontaminasyon buyuk
olasilikla ekzojen organizmalar1 kan kiiltiirline asilayan personelin bir sonucu oldugundan,

personel egitiminin kontaminasyon oranini diisiirdiigii goriilmektedir[18], [19].
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6.3. Kan Kiiltiiriinde Sikhkla izole Edilen Mikroorganizmalar (Tablo 1)

Tablo 1 Kan Kiiltiiriinde Siklikla Izole Edilen Mikroorganizmalar

Gram Pozitifler Gram Negatifler

» Koagulaz negatif stafilokoklar * Salmonella typhi

» Staphylococcus aureus * Diger Salmonella serovarlari
* Viridans streptokoklar * Brucella tirleri

* Streptococcus pneumoniae » Haemophilus influenzae
» Streptococcus pyogenes * Pseudomonas aeruginosa
* Enterococcus faecalis * Klebsiella turleri

* Clostridium perfringens » Escherichia coli

* Anaerobik streptokoklar * Proteus turleri

Mayalar * Bacteroides fragilis

* Candida albicans * Neisseria meningitidis

* Diger Candida turleri

* Cryptococcus neoformans

6.4. Kan Kiiltiirii Alma Endikasyonlan

e Sepsis klinigi bulgular1

e Bakteriyemi ve fungemi sliphesi

e Ciddi pnomoni veya uriner sistem enfeksiyonu
e Sebebi bilinmeyen ates

e Notropenik ates

e Ates,immiin yetersizlik

e Enfektif endokardit

e Intraabdominal enfeksiyonlar

e Aciklanamayan lokositoz veya lokopeni
e Santral sistem enfeksiyonlar1

o Kateter iliskili enfeksiyon

e Osteomyelit veya septik artrit
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6.5. Kiiltiiriin Alinma Zamani

Kandaki mikroorganizma seviyesinin en yliksek oldugu zaman kan kiiltiirii alinmasi
uygundur. Bu donem viicudun ates yaniti olusturmasmdan ortalama 60-90 dakika 6ncedir. Bu
donem Ongoriilemedigi i¢in genel olarak pratikte ates ve titremenin gorilmesiyle birlikte en
kisa zamanda kan kiiltiirti alinmaktadir [20]. Ancak ¢ok merkezli retrospektif bir calismada ates

ile bakteriyeminin saptanmasi arasinda iligki bulunamamigtir [21].

Antibiyotik tedavisi altinda alinan kiiltir 6rneklerinde bazi mikroorganizlarm Uremesi
onlenecektir. Bu nedenle 6rnek alimi antibiyotik tedavi uygulamasindan 6nce olmalidir. Hasta
antibiyotik tedavisi almigsa antibiyotikleri notralize edip mikroorganizmanin iireme olasiligin1

artiran 6zellikli regine iceren kiiltiir sisesi 6rnekleri kullanilarak kan kiiltlirii alimmalidir [22].

6.6. Onerilen Hacim ve Set Sayisi

Kan kiiltiirii seti, bir damardan tek bir girisimle alman kanmn dagitildig1 kan kiiltiirti
siselerinin tamami olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak bir set, bir aerobik ve bir anaerobik
kan kiiltiirii sisesi icerir. Aerobik ve anaerobik sise iceren setlerde sadece aerop sise iceren

setlere oranla stafilokoklarm, anaeroplarin ve enterobakteri iiyelerinin tiremesi daha fazladir.

Klinik duruma gore alinmasi gereken kan kiiltiirii seti sayis1 degismektedir (Tablo 2).
Genellikle ayr1 venlerden 2-3 set kan kiiltiirii alinmas1 6nerilmektedir. 24 saat i¢inde bir set kan
kiiltiirti alindiginda bakteriyemi saptanma orani %73-80 iken iki sette %80-89 {i¢ set alindiginda
%95-98 dort set alindiginda %99 a kadar ¢ikmaktadir[23]. Ayrica bir set kan kiiltiiri alinmas1
koagulaz negatif stafilokoklar (KNS) ve difteroid gibi bazi organizmalarin kontaminasyon mu

gercek etken mi oldugunun ayirt edilmesinde yetersiz kalmaktadir.

Kiiltiir serileri alinirken setlerin ayn1 anda alinmasiyla 24 saat i¢inde araliklarla alinmasi
arasinda sonu¢ olarak bir fark gosterilmemistir[24]. Enfektif endokardit ve S. aureus
bakteriyemisi disinda takip kan Kkiiltliri alinmasina gerek yoktur. Klinik olarak takip

edilmelidir.

Kiiltiir i¢in alinan kanm hacmi patojenin belirlenmesinde en 6nemli faktordiir. Her bir
milimetrelik hacim artis1 mikroorganizmanmn saptanma olasiligint %3 artirmaktadir. CLSI
rehberine gore alinmasi gereken ideal kan hacmi her bir sise i¢in 10 ml olarak

onerilmektedir[3].
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Tablo 2 Klinik Duruma Gore Alinmast Gereken Kan Kiiltiirii Seti Sayisi[15]

Kan
Klinik Kulturt Seti  Oneriler
sayisi
Primer Bakteriyemi /fungemi stiphesi 2 set Iki set farkli damarlardan pes pese alinir
Menenjit,osteomyelit,artrit,pnomoni,abdominal Ug set farkh d\e}rg(r'lo\ardan pes pese
sepsis ve diger bakteriyemi olasilig1 diisiik/orta i o
diizeyde olan Klinik durumlar 2-3 set Iki set farkl damarl'e.\rc}an pes pese alinir,
4-6 saat sonra l¢iincii set alinir

24 saat i¢inde dort set kan kiiltiirii alinir:
Protez kapak endokarditi, kalp pili veya greft gibi iki veya lig set farkli damarlardan pes
enfekte endovaskiiler cihazlara bagh 4 set pese alinir, 24 saat sonra iireme yoksa bir
enfeksiyonlar set veya farkli damarlardan pes pese iki

set daha alinir
24 saat i¢inde dort set kan kiiltiirii alinir:
iki veya ti¢ set farkli damarlardan pes
- pese alinir, 24 saat sonra tireme yoksa bir
Sebebi bilinmeyen ates 4 set set veya farkli damarlardan pes pese iki
set daha alinir
I1k 24 saat iginde farkli zamanlarda

hastanin durumu agir ise bir saat iginde
Enfektif endokardit 5-pset Larkli venlerden iig ay set alinur.48 saat

sonra iireme yoksa ayni sekilde iki veya

U¢ set daha alinir

Pediatrik hasta grubunda kanda daha yiksek oranda etken mikroorganizma
bulunmaktadir (>1000 koloni olusturan birim (KOB)/ ml). Bu nedenle eriskinlere gére alinmasi
gereken kan voliimii daha diisiik olmaktadir. Bir yasindan kiiglik hastalardan en az 1 ml , bir
yasindan biiyliklerden 2-3 ml ve cocuk yas grubundan 3-5 ml kan alinmasi yeterli

gorulmektedir[25]. (Tablo 3)

Tablo 3 Cocuklarda Alinmast Gereken Kan Hacmi [17]

Hastanin Hastanin 1. Kaltar Seti 2. Kultur Seti Kiiltiir I¢in Alinan Kanin

Kilosu Toplam Kan | icin Onerilen | i¢in Onerilen | Ahlnan Total Total Kan

Volimu (ml) Kan Voliumu Kan Voliumu Kan Voliumu Volimune

(ml) (ml) (ml) oram (%)

50-99
100-200 2 2 4 4
>200 4 2 6 3
>800 10 10 20 2.5
>2.200 20-30 20-30 40-60 1.8-2.7
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Normal insan kaninda bulunan ve mikroorganizmazlarin tiremesini 6nleyen kompleman,
lizozom, antikor, fagositik hiicre ve antibiyotik gibi maddelerin etkisini azaltmak veya diisiik

diizeye indirebilmek i¢in 1:5-1:10 oraninda kanin diliie edilmesi dnerilmektedir.

6.7. Kan Kiiltiiriiniin Alindig1 Yerler

Onerilen uygulama periferik venoz bir damardan kan kiiltiirii elde edilmesidir. Ancak
bazi kritik hastalarda veya vendz erisimin sorun oldugu hastalarda merkezi vendz veya arteriyal
kateterler kullanilabilmektedir. Arteryal alinan bir kan kiiltiiriiniin vendz alinanan kiiltiire

ustiinligi gosterilmemistir.

Kalic1 kateter veya damar yolundan kan alinmasi kontaminasyon sikligin1 artirdig1 icin
onerilmemektedir[26]. Kateterden kan alinmasi gereken kateter iligkili bir enfeksiyon
durumunda kateterle birlikte periferik bir damardan da kan kiiltiirii alinmas1 gereklidir.
Kateterden kan alinirken baglangigta alinan kanm atilmasina veya kateter hattinin yikanarak

kan almmasina gerek yoktur[27].

6.8. Cilt Antisepsisi

Kan kiiltlirii aliminda yetersiz cilt temizligi, kullanilan dezenfektan maddenin kuruma
stresinin beklenmemesi ve antiseptik bolgenin nonsteril parmakla tekrar palpe edilmesi
kontaminasyon olusumuna sebep olan uygulamalarin baginda gelmektedir[28]. Kontaminant
mikroorganizma siklikla kan alinan hastanin cilt florasindan (koagiilaz negatif stafilokok,
mikrokok, propionibacterium, bacillus turleri [B.anthracis harig], corynebacterium tirleri) ya
da kan alimi yapan saglik personelinin elinden kaynaklanmaktadir. Deri florasina ait bu
mikroorganizmalar derinin alt katmanlarma veya antiseptik soliisyonlarin etki edemeyecegi
diger yapilara yerlesim gosterebildiklerinden dolay1 derideki biitiin mikroorganizmalarin

antiseptiklerle tamamen temizlenmesi miimkiin olamamaktadir[29].

Ticari olarak c¢esitli antiseptik iiriinler mevcuttur. Bu iiriinler etki baslangici,
mekanizmasi ve maliyetlerine gore cesitlilik gostermektedir. En etkili antiseptik iiriin
konusunda kesin bir sonuca varilamamis ve bu konuda ¢aligmalar devam etmektedir. Siklikla
kullanilan antiseptik soliisyonlar: iyot tentiirii (%2 iyodin ve %50 etanolle diliie edilmis %2
sodyum iyodur), %10 luk povidon iyot, alkoller (etanol, isopropanol) ve %2 lik klorheksidin

glukonat / %70 isopropil alkol kombinasyonudur.
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Alkollerin deri antiseptisinde kullanilmasi i¢in konsantrasyonlarmnin %70-90 arasinda
olmasi gerekmektedir. Klorheksidin glukonat i¢in bu oran %0,5-4 aras1 iken povidon iyotta %5-

10 arasidir.

Bahsi gegen antiseptik soliisyonlarla ilgili bir calismada povidon iyot,%70 izopropil
alkol, iyot tentliri ve %70 alkol igeren povidon iyot karsilastirilmistir ve kan kiiltiiri
kontaminasyon oranlar1 agisindan anlamli bir fark saptanamamistir[30]. Gruplar arasinda
anlamli bir fark olmamasina ragmen, bu yazarlar alkol bazli soliisyonlarn su bazli antiseptik
soliisyonlardan daha fazla etkinlige sahip oldugu sonucuna varmislardir. 2011 yilinda yapilan
bir meta-analizde de klorheksidin art1 alkol kombinasyonunun povidon iyota gore daha diisiik
kontaminasyon oranina sahip olduguna ulasmislardir[31]. Buna ragmen klorheksidini iyot

tentiirii ile karsilastiran bir ¢alismada iki antiseptik arasinda anlamli bir fark saptanmamis[32].

Antiseptik soliisyonlarin maksimum etkiye sahip olabilmesi i¢in 1slak halden kuru hale
gecmesi gerekmektedir. Povidon iyot soliisyonlariin maksimum antiseptik etkiye ulasabilmesi
icin gereken siire 1,5 ila 2 dakika siirerken, iyot tentlr( ve klorheksidin (alkol icerikli) ise 30
saniyede etkisini gostermektedir. Etki suresindeki bu fark yukarida belirtilen ¢alismalarin
cogunda, etkinlikteki acik farkin aksine goriilen farkliliklar1 agiklayabilir. Ayn1 zamanda
klorheksidinin alerjik reaksiyon olugturmamasi, renksiz olmasi, cilt irritasyonu yapmamasi gibi
avantajlar1 da mevcuttur. Ancak hem Kklorheksidin hem de iyodoforlar 2 aydan kiguk
bebeklerde cilt irritasyonu ve kimyasal yaniga neden olabileceginden kullanilmamalidir.
Iyodoforlarin cildi tahris edici etkisinden dolay1 kullandiktan sonra cildin tekrar alkol ile

temizlenmesi gerekmektedir.

Tartigsmali olsada standart uygulamada; kiiltiir alinacak bolgenin dnce %70 izopropil
veya etil alkol ile temizlenip, kurumasina izin verildikten sonra ikinci bir soliisyonla (%2 lik
iyot tenturl, %2 klorheksidin ,% 10 povidion iyot) cildin silinmesi 6nerilmektedir. Cilt
antisepsisinde kullanilabilecek antiseptik soliisyonlar ve uygulama sekilleri Tablo 4. de

Ozetlendi[11].

Tablo 4. Cilt Antisepsisinde kullanilan solusyonlar ve uygulama sekilleri

Antiseptik Soliisyon |  Uygulama Sekli Aciklama Bekleme Siiresi
Cilt flora bakterilerinin
yaklasik %20’si cildin

daha derin katmanlarinda

Kuvvetlice ileri geri yasamaktadir. Olii cilt

stirtme hicreleri, ter bezleri ve
kal folikiilleri cildin

yeterince temizlenmesini
zorlastirir. Tleri geri

%70 izopropil alkol 30 saniye
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kuvvetle stirtme, derin
cilt tabakalarini daha iyi
temizler, iist tabakanin
bakteri yikint daha
etkili bir sekilde azaltir
%2 klorheksidin Onceden temizlenmis

glukonat Merkezden perifere alana 30 saniye

%1-2 iyot tentlru < . mikroorganizmalarin

dogru dairesel yeniden girmesini
0, 1 1 . .
%10 povidon iyot engeller 1-2 dakika

6.9. Kan Kiiltiiriic Alimi

Kan kiiltiiri alma islemine baglamadan once yapilan islemde kolaylik saglamasi

acisindan gerekli malzemeleri temin edip bir islem tepsisi hazirlanmasi 6nerilir.

6.9.1. Malzemeler

e Turnike
e Steril Spang
e Nonsteril & Steril Eldiven
0 Antiseptik Solusyonlar (%70 lik alkol, %2 klorheksidin, %10 povidon
iyod, %2 iyot tentdir()
e 20 ml lik enjektor/ kan alma seti

e Kan kiiltiirii sigesi seti (aerobik, anaerobik, mikotik)

6.9.2. Ornek Al

Kan kiiltiirii alma islemine baslamadan 6nce hastanin kimlik bilgilerini dogrulayip
hastaya veya yakinina yapilacak islem hakkinda bilgi verilmelidir. Kan kiiltiirii sigelerinin son
kullanma tarihi, sigeler {izerinde fiziksel hasar olup olmamasi (¢atlak, kirik,eksik kapak) ve sise
icerigi (rengi,bulaniklifi,hacmi) kontrol edilmelidir. Kiiltiir siselerinin {izerine; hasta adi
soyadi, O6rnegin alindig1 tarih/saat, 6rnegin alindig1 bolge (sag kol, sol femoral, kateter vb.)
kendi kimliginiz yazilmali, sisenin barkodunu kapatmayacak sekilde istem barkodu

yapistiriimalidir.

Hastaya temas etmeden dnce ellerimizi sabun ve suyla yikayip kendi el antisepsisimizi
sagladiktan sonra nonsteril eldiven giyilmelidir. Turnike baglanip kan alinacak damar

belirlendikten sonra turnike tekrardan gevsetilmelidir.

Kan almacak damar belirlendiyse o bdlgenin cilt antisepsisi saglanmasina gegilmelidir.

Belirlenen bolge %70 izopropil alkollu steril spancla ileri geri stirterek en az 30 saniye boyunca
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silinmelidir. Silme islemi bittikten sonra 30 saniye alkoliin kurumasi beklenmelidir. Alkol
kuruduktan sonra uygun antiseptik solusyonlu ( %21-2 iyod tentirl, %10 povidon iyod, %2
klorheksidin glukonat ) steril spangla merkezden disa dogru konsantrik halkalar gizerek bolge
silinmeli ve tekrardan soltisyonun kuruma stresi beklenmelidir. ( iyod tenttrti ve klorheksidin

icin 30 saniye, povidon iyod i¢in 1,5-2 dakika)

Kan alim iglemi yapilmadan once kiiltiir siselerinin ist kapaklar1 ¢ikarilip kiltiir
siselerinin kaucuk tipalar1 %70 alkol veya %2 klorheksidin ile dezenfekte edilmelidir. iyod
icerikli soliisyonlarin tahris edici etkisinden dolay1 kaucuk tipalar iyod igerikli soliisyonlarla

silinmemelidir.

Enjektor/kan alma seti hazirlanmalidir. Turnikeyi tekrar bagladiktan sonra nonsteril
eldiven ¢ikarilip el antiseptigi yeniden saglanmali ve sonrasinda steril eldiven giyilmelidir.

Miimkiin oldugunda hazirlanan alan tekrar palpe edilmemelidir.

Uygun hacimde kan alma islemi gerceklestirildikten sonra alinan kan aerop ve anaerop
kiiltiir siselerine her siseye en az 10 ml olacak sekilde ekilmelidir. Kelebek kan alma seti
kullanildig1 durumda, set i¢erisindeki havanin anaerobik siseye gecisini dnlemek i¢in ilk olarak
aerobik siseye kan ekilmelidir. Enjektor yada vacutainer kullaniliyorsa anaerop siseye hava

gecisini Onlemek i¢in ilk olarak anaerobik siseye ekim yapilmalidir[11].

Alinan kan miktar1 yetersiz oldugunda, bakteriyemi etkenlerinin cogunlugunun aerobik
sisede liremesinden dolayr oncelikli olarak aerop siseye ekim yapilmali, kanin geri kalani
anaerop siseye ekilmelidir[22]. Bu islem sirasinda kullanilan enjektér ucunun degistirilmesi
kontaminasyon oranini azaltmadigi gibi saglik ¢alisanini yaralama riskini artirdigindan dolay1
onerilmemektedir[3]. Kan siselere dagitildiktan sonra hem siselerdeki kanin koagiilasyonunu
engellemek hem de besi yeriyle karigmasimni saglamak i¢in siseler bir iki dakika boyunca
nazik¢e c¢alkalanmalidir. Sise calkalanmasmin erken donemde mikroorganizmanin tespit

edilme hizin1 artirdigi gosterilmistir[33].

Siseler en ge¢ iki saat icinde laboratuvara ulastirilmast saglanmalidir. Laboratuvara
ulagtirilmast gecikecekse siseler buzdolabi ya da derin dondurucuya koyulmamali, oda
sicakliginda bekletilmelidir. Siselerin uzun siire oda sicakliginda bekletilmesi {iremenin geg

saptanmasi ya da lireme sansinin azalmasina neden olmaktadir.
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7. GEREC VE YONTEM
Calismaya Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulun onayr (Ek 1.) alindiktan sonra baslandi. Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi

Hastanesi Erigskin Acil Servis biriminde gergeklestirildi.

7.1. Arastirmanmn Tipi

Calisma, gozlemsel, tanimlayic, kesitsel olarak yapildi.

7.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Dokuz Eylil Hastanesi Acil Servisinde ¢alisan, kan kiiltiirli alma islemini yapan tim
doktor (40 kisi) ve hemsireler (26 kisi), bu grubun tamaminin aseptik kan alma protokolii
egitimi tamamlandiktan sonraki iki aylik donemde (01/02/2020-31/03/2020) aldiklar1 ve bir
onceki yilin ayni ay araligini igeren dénemde (01/02/2019-31/03/2019) alinan tiim kan
kiiltiirlerinin sonuglar1 ¢alismanin 6rneklemini olusturdu. Hastalara ait veriler Hastane Bilgi
Yonetimi Sistemi (HBYS) lzerinden 906020.8 (Kan Kilturt (Anaerob) Otomatik Sistem) ve
906020.9 (Kan Kiiltiirii (Aerob) Otomatik Sistem) kodlar1 ile geriye doniik taranarak elde
edildi.

7.2.1. Dahil Olma Kriterleri

e Acil serviste ¢alisan ve kan kiiltiirii alan tiim doktor ve hemsireler
e Kan kiiltiiriinlin ¢aligmaya dahil olan personel tarafindan alinmasi
e Kan kiiltiiriiniin acil servisten gonderilmis olmasi

e Kan kiiltiirii alan personelin kan alma egitimini tamamlamis olmas1

7.2.2. Dislama Kriterleri

e Egitim almamis personel tarafindan alinan kan kiiltiirleri
e Kan kiiltiirii yollanan hastanin klinik verilerine ulagilamamasi

e Kan kiiltiirii sonuglarinin kesin olmamasi ya da ulasilamamasi

7.3. Verilerin Toplanmasi
Hasta verileri Egitim Oncesi Grup ve Egitim Sonras1 Grup olarak ikiye ayrildi. Bu

gruplarin verileri Egitim 0ncesi, Egitim ve Egitim sonrasi verileri olarak ii¢ asamada toplandi.

Birinci agamada etik kurul onami alindiktan sonra 01/02/2019-31/03/2019 tarihlerine ait

eriskin acil servisten gonderilmis tiim kan kiiltiirlerinin listesi DEUH (Dokuz Eyliil Universitesi

19



Hastanesi) HBYS {izerinden (906020.8 ve 906020.9 kodlar1 ile) alindi. Dosya igeriginde
bulunan hasta verileri incelenerek kan kiiltiir sonucuna ulagilamayan veriler dislandi. Calismaya
dahil edilen hastalar Egitim Oncesi Grup olarak adlandirilarak sosyo-demografik verileri (yas,
cinsiyet, kan kiltiiri almig tarihi), kiltiirlerin sonuglar1 (Ureyen mikroorganizma,
degerlendirme yorumu), kiiltlirlerin transport siireleri (barkod basilma saati ile laboratuvara
ulagma saati baz alindi), hangi endikasyonla alindig1 vb. incelenerek ekteki Cahsma Veri
Formuna (Ek- 2) kaydedildi. Kan alan personelin unvani, acil serviste ¢aligma siiresi ve kan

kiiltiiriiniin alindig1 bolge bulunamadigindan veri formuna girilemedi.

Ikinci asamada DEUH eriskin acil servisinde ¢alismakta olan tiim acil tip asistanlarina
ve acil servis hemsirelerine aydmlatilmis onamlar1 alindiktan sonra DEUH Merkez
Laboratuvar Kan Kiiltiirii Alma Yonergesine (Ek. 3) uygun olarak aseptik kan kalturi alma
protokolii egitimi verildi. Egitime acil serviste caligmakta olan tiim acil tip asistan doktorlar1
(40 kisi) ve tiim acil servis hemsireleri (26 kisi) katildi. Egitim, acil servis seminer salonunda
verilip ve yaklasik 30 dakika siirdii. Biitiin katilimcilarin egitimin tamamlanabilmesi i¢in egitim
birka¢ kez tekrarlandi. Teorik ve pratik igerikli aseptik kan alma protokolii ile ilgili egitim
tarafimizca verildi. Egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla katilimcilara egitim
oncesi bir on test ve egitim sonrasinda bir son test (Ek 4) uygulandi. Biitiin katilimcilarin

egitimi tamamlandiktan sonra {i¢iincii asamaya gegildi.

Uciincii  asamada, 01/02/2020-31/03/2020 tarihleri arasinda kan alici personel
(doktor/hemsire) kendilerine verilen aseptik kan alma protokolii egitimine uygun olarak kan
kaltarlerini aldilar ve veri formuna doldurmalar1 gereken alanlara islediler. Bu suregte alinan
kan kiiltiirlerinin alinma endikasyonuna, teknigine, transportuna ve sonuclarma herhangi bir

miidahalede bulunulmayip sadece gozlem yapildi.

Kan alma sureci tamamlandiktan sonra 01/02/2020-31/03/2020 tarihleri arasinda eriskin
acil servisten génderilmis tiim kan kiiltiirleri génderilen hastalarin listesi DEUH (Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi) HBYS iizerinden (906020.8 ve 906020.9 kodlar1 ile) alind1. Calismaya
dahil edilen hastalarin verileri Egitim Sonrast1 Grup olarak adlandirilarak veri formuna
kaydedildi.

7.4. istatistiksel Analiz

v’ Arastirmamin bagimh degiskenleri; Acil serviste egitim alan doktor ve hemsireler

v Arasturmanin bagimsiz degiskenleri; Acil servisten yollanan kan kiltirlerinin

sonuclari
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Retrospektif olarak elde edilen veriler veri formuna ve ‘Statistical Package for Social
Sciences for Windows 24.0° (IBM Corporation, Armonk, New York, United States) programina
kaydedildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢cin say1 ve yiizde olarak verildi.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ile test edildi; normal
dagilima uygun veriler ortalama ve standart sapma olarak, uymayan veriler ortanca ve ¢eyrek
degerler genisligi (IQR) olarak verildi. Bagimsiz iki grup arasinda sayisal degiskenin
kargilagtirmalar; normal dagilim kosulu saglandigi kosulda Student-t Test, saglanmadigi
kosulda Mann Whitney U testi ile yapildi. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1
arasindaki farklar Ki-Kare Analizi ile test edildi. Istatistiksel alfa anlamlihk seviyesi p<0,05
olarak kabul edildi
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8. BULGULAR
8.1. Egitim Etkinliginin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan 40 doktor 26 hemsireye 10’ar soruluk bir 6n degerlendirme ve
egitim sonrasi bir son degerlendirme testi yapildi. On test dogru yanit ortalamasi hemsirelerde
2,80, doktorlarda 2,77 saptandi. Son testte ise dogru yanit ortalamalar1 hemsirelerde 7,80’e,
doktorlarda 8,6’ya yukseldi.

8.2. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Calismaya toplam 636 hasta alindi; bu hastalarin 338’1 (%54) egitim Oncesi grubu ve
298’1 (%46) de egitim sonras1 grubu olarak ikiye ayrildi. Egitim Oncesi Grup ile Egitim
Sonras1 Grup arasinda cinsiyet ve yas ortalamalar1 agisindan anlamli fark yoktu (p =0,338,
p=0,12) (Tablo 5.).

Tablo 5. Egitim Oncesi ile Egitim Sonrast Gruplarda Hastalarin Cinsiyet ve Yas
Dagilimlarn

Egitim Oncesi Grup Egitim Sonrasi Grup Toplam
n (%) n (%)
Kadin e weeE 289
Erkek 0653 06564 347
Toplam 338 298 636
p =0,338 Toplam
Medyan IQR Medyan IQR Medyan IQR

Kadin & 58-82 68 57-78 70 57,5-79
Erkek 70 60-80 67,5 53,5-79 68 58-80
Toplam 70 59-81 68 55-79 69 58-79
p=0,12
Medyan: ortanca, IQR: Ceyrek araliklar genisligi




Egit m Oncesi Egit m Sonrasi
Cinsiyet dagilimi Cinsiyet dagilimi

W Erikek
» Kadin

m Frkek
1 Kadin

Sekil 1. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasit Gruplarda Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyetle sonug arasindaki iligski degerlendirildiginde cinsiyet farkinin egitim 6ncesi ve
egitim sonrasinda kiiltiir sonuglar1 iizerine etki etmedigi bulundu. (Sirasiyla, p= 0,256 ve
P=0,903) (Tablo 6.)

Tablo 6. Egitim Oncesi ile Egitim Sonrast Gruplarda Cinsiyetin Kiiltiir Sonuclarina Etkisi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Konta . Konta -
Gergek . Ureme Gergek . Ureme  Topla
pozitif minasy yok Toplam pozitif mlcr;;lsy yok m
n 27 26 106 159 24 21 85 130
Kadin
% 17 16,4 66,7 100 18,5 16,2 65,4 100
20 27 132 179 29 25 114 168
Erkek
% 11,2 15,1 73,7 100 17,3 14,9 67,9 100
Topla N 47 53 238 338 53 46 199 298
m % 13,9 15,7 70,4 100 17,8 15,4 66,8 100
p= 0,256 P=0,903

Yas ile sonug iligkisi degerlendirildiginde 65 yas iistii hastalardan alinan kan
kiiltiirlerinde gercek pozitif tiremenin anlamli derecede artmis oldugu bulundu. Ayni zamanda
65 yas altinda tireme yok anlamli derecede farkli saptandi (Sirasiyla, p= 0,01 ve P<0,05).
(Tablo 7.)

23



Tablo 7. Egitim Oncesi ile Egitim Sonrast Gruplarda Hastalarin Yas ve Sonug Iliskisi
Dagilimi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Gerggk Kontam Ureme Toplam Gerggk Kontam Ureme Toplam
pozitif | inasyon yok pozitif = inasyon yok
65yas N 12 18 112 142 12 17 108 137
alta % 8,5 12,7 78,9 100 8,8 12,4 78,8 100
65yas N 35 35 126 196 41 29 91 161
ustd o 17,9 17,9 64,3 100 25,5 18 56,5 100
47 53 238 338 53 46 199 298
Toplam
% 13,9 15,7 70,4 100 17,8 15,4 66,8 100
P=0,01 P<0,05

Yas bolge iliskisi degerlendirildiginde iki grupta da en fazla brakiyal bolgeden kan
alindig1 goriildii. 65 yas iistiinde 65 yas altina gére anlamli olarak femoral bdlgeden daha fazla
kan kiiltiiriic alindig1 saptandi. (p<0,01) (Tablo 8.) Bu degerlendirmeye hangi bdlgeden kan
alindig1 bilinmeyen 6rnekler alimmadi. Yas gruplari ile yon ve doku iligkisi degerlendirildiginde

anlamli fark bulunamadi.

Tablo 8. Hasta Yast ve Kan Alinan Bélge Iliskisinin Degerlendirilmesi

Bolge
Brakiyal Femoral Kateter Toplam
n 97 16 7 120
65 yas alti
% 80,8 13,3 5,8 100
n 96 35 2 133
65 yas iistii
% 72,2 26,3 15 100
n 193 51 9 253
Toplam
% 76,3 20,2 3,6 100
P<0,01

Yas ile kan kiiltiiriinii alan personel arasindaki iligskiyi degerlendirdigimizde iki yas
grubunda da en fazla hemsirelerin kan aldig1 ancak yas gruplar1 arasinda anlamli fark olmadig1
goruldi. (p=0,56) (Tablo 9.) Kan kiiltlirinii alan personelin bilinmedigi Ornekler bu

degerlendirmenin kapsamina alinmadi.
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Tablo 9. Hasta Yasi ve Kan Alan Personelin iliskisinin Degerlendirilmesi

Personel
Doktor Hemsire Toplam

n 27 93 120

65 yas alti
% 22,5 77,5 100
n 26 107 133

65 yas iistii
% 19,5 80,5 100
53 200 253

Toplam
% 20,9 79,1 100
P=0,56

8.3. Kiiltiir Alan Personelin Dagihimi ve Kiiltiir Sonucuna Etkisi

Calismamizda egitim sonrast donemde kan kiiltiirlerini alan personele gore
degerlendirdigimizde kiiltiirlerin 200 tanesinin hemsireler, 53 tanesinin doktorlar tarafindan
alindigini saptandi. (Tablo 10.) Egitim sonrasindaki 45 6rnegin vaka formu doldurulmadigi i¢in

kim tarafindan alindig1 tespit edilemedi.

Tablo 10. Kan Kiiltiirii Alan Personelin Dagilimi
Doktor Hemsire Bilinmiyor Toplam

n (%) 53 (%17,8) 200 (%67,1) 45 (%15,1) 298

Sonuglar1 degerlendirdigimizde iki grupta da daha c¢ok ilireme yok sonucuna ulasildi.
Ayrica hemsirelerin aldig1 kan kiiltiirlerinde kontaminasyon oranmnm anlamli derecede daha
diistik oldugu saptandi (hemsire i¢in %13 iken doktor i¢in %26,4 olup p=0,048). Bu gruplamaya

egitim sonrasinda kan kiiltiiriinii alan personelin belirli olmadig: 6rnekler alinmadi.

Tablo 11. Kan Kiiltiirii Alan Personel ile Sonuc iliskisi
Sonug

Gergek Pozitif Kontaminasyon Ureme yok Toplam

n 7 14 32 53

Doktor
% 13,2% 26,4% 60,4% 100
n 40 26 134 200

Hemsire
% 20,0% 13,0% 67,0% 100
n 47 40 166 253

Toplam
% 18,6% 15,8% 65,6% 100

P=0,048
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8.4. Personelin Acil Serviste Calisma Siiresinin Kiiltiir Sonucuna EtKkisi

Personellerin acil serviste ¢caligma siireleri 24 ay alt1 ve iistii olarak gruplandirildi.24 ay

alt1 calisanlarin daha fazla kan kiiltiirii aldign goriildii. iki grubun kan kiiltiirii degerlendirme

sonucuyla iliskisi degerlendirildiginde anlamli fark olmadig1 saptandi. Bu degerlendirmeye

personellerin ¢aligma stirelerinin belirli olmadig1 6rnekler alinmamastir.

Tablo 12 Personelin Calisma Siiresi ile Sonug Iliskisi

Sonug

Gercek Pozitif Kontaminasyon

n
<24 ay
%
n
> 24 ay
%
Topl .
oplam
P %
P=0,242

25 28
16,9 18,9
22 12
21 11,4
47 40
18,6 15,8

Ureme yok
95
64,2
71
67,6

166
65,6

8.5. Alnan Kiiltiir Orneklerinin Endikasyonlara Gére Dagihm

Toplam

148

100

105

100

253
100

Calismamizda alinan kan kiiltiirlerinin alinma endikasyonlar1 ve sikliklar1 tablo 13 de

Ozetlenmistir. Hem egitim 6ncesi hem de egitim sonrasi en sik endikasyon sebepleri; sebebi

bilinmeyen ates (%22,6), pndmosepsis (%19,3) ve tlirosepsis (%19,2) olarak gozlendi.

Tablo 13. Egitim Oncesi ile Egitim Sonrast Gruplarda Kan kiiltiirii Alma

Endikasyonlarinin Dagilimi

Egitim Oncesi

n
Urosepsis 69
Pndémosepsis 72
Sebebi Bilinmeyen Ates 74
Enfektif Endokardit 3
SSS Enfeksiyonu 3
Notropenik Ates 26

%
10,8
11,3
11,6

0,5

0,5

4,1

Egitim Sonrasi

n
53
51
70
16
10
24

%
8,3
8,0
11,0
2,5
1,6
3,8

Toplam

n %
122 19,2
123 19,3
144 22,6

19 3,0

13 2,0

50 7,9
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intrabdominal 27
Enfeksiyon

Deri Enfeksiyonu 22
Kateter Enfeksiyonu 2
Diger 40
Covid 19 -
Toplam 338

8.6. Kiiltiiriin Ahinan Bolgeye Gore Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

4,2
3,5
0,3
6,3

100

29

24
15

298

4,6
0,6
0,3
3,8
2,4
100,0

56
26
4
64
15
636

8,8
4,1
0,6
10,1
2,4
100

Calismamizda kan kiiltiirlerinin bolgesine, dokuya ve yoniine gore degerlendirmesi

tabloda 6zetlenmistir. (Tablo 14) En sik sag taraftan brakiyal bolgeden ve vendz yapidan kan

kiiltiirii alindigin1 gézlemledik.

Tablo 14. Kan Kiiltiirlerinin Alinan Bélge, Doku ve Yone Gore Degerlendirilmesi

Doku
S
s =
g = E
=
n 26 227 45
% 4,1 3?’ 7,1

Brakiyel

193

30,3

Bolge
g z
51 9
8 14

Bilinmiyor

Sol

Yon

Santral

Bilinmiyor

I
ol

Kan kiiltiiri alinan bolgenin kiiltiir sonucuna etkisi incelendiginde brakiyal bolgeden

alinan kan kiiltiirlerinde daha yiiksek oranda iireme yok sonucu ¢ikarken, kontaminasyon

oraninin daha az oldugu saptand1. (p<0,05) (Tablo 15.)

Kan kiiltiirii alman doku ve yoniin kiiltlir sonucuna etkisi incelendiginde ise hem

dokunun (arter, ven ve kateter) hem de yoniin (sag, sol ve santral) sonuglar {izerine etki etmedigi

saptandi. (Swrasiyla p=0,195, p=0,915). Egitim sonrasi donemde alinan kan kiiltiirleri iginde

bolge, doku, yon bilgisi olmayan 6rneklemler alinmada.
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Tablo 15. Kan Kiiltiirii Alnan Bélge ve Yoniin, Sonug Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Sonug
Gergek pozitif = Kontaminasyon Ureme yok Toplam
. 37 19 137 193
Brakiyal
% 19,2% 9,8% 71,0% 100,0%
n 9 19 23 51
Femoral
% 17,6% 37,3% 45,1% 100,0%
n 1 2 6 9
Kateter
% 111 22,2 66,7 100
n 47 40 166 253
Toplam
% 18,6% 15,8% 65,6% 100,0%
P<0,05

8.7. Kiiltiir Alinan Boélgenin Personellere Gore Dagiliminin Degerlendirilmesi

Personellerin aldiklar1 kan kiiltiirlerini  bdlgelerine gore degerlendirdigimizde
hemsirelerin daha g¢ok brakiyal bdlgeden kan alirken doktorlarin femoral bolgeden kan
aldiklarin saptandi. (p<0,05) . Doktor ve hemsirenin ikisinin de vendz dokudan daha ¢ok kan
aldiklar1 goriildii. (Tablo 16.)

Tablo 16. Kan Kiiltiirii Alan Personelin Bolge Tercihi ile Iliskisi

Sonug
Brakiyal Femoral Kateter Toplam
n 20 31 2 53
Doktor
% 37, 7% 58,5% 3,8% 100,0%
n 173 20 7 200
Hemsire
% 86,5% 10,0% 3,5% 100,0%
n 193 51 9 253
Toplam
% 76,3% 20,2% 3,6% 100,0%
P<0,05

8.8. Alinan Kiiltiiriin Nakil Siiresine Gore Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi kan kiiltiirlerinin laboratuvara nakil siireleri
karsilagtirildiginda egitim sonras1 ddnemde 120 dakikadan fazla nakil siiresinde anlamli olarak

azalma oldugu goriildii. (p<0,05) (Tablo 17)
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Tablo 17. Egitim Oncesi ile Egitim Sonrasit Gruplarda Kan Kiiltiirii Nakil siiresinin
Degerlendirilmesi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Toplam

n 189 219 408
<120 dakika

% 55,9 73,5 64,2

n 149 79 228
> 120 dakika

% 44,1 26,5 35,8

n 338 298 636

Toplam
% 100 100 100
p<0,05

Kan kiiltiirlerinin laboratuvara nakil siiresiyle kan kiiltiirlerinin degerlendirilme
sonuclar1 arasindaki iligki incelendiginde 4 grup arasinda anlaml fark saptanmadi. (p=0,43)
Orneklem 120 dakika alt1 ve {istii olarak gruplandirilip tekrar incelendiginden de anlamli bir

fark saptanmadi.(p=0,28) (Tablo 18)

Tablo 18. Kan Kiiltiirii Nakil Siiresi ile Sonugclarin Iliskisi
Sonug

Gergek Pozitif Kontaminasyon —Ureme yok Toplam

n 24 19 84 127
<30 dk
% 18,9% 15,0% 66,1% 100,0%
n 14 14 89 117
31-60 dk
% 12,0% 12,0% 76,1% 100,0%
n 23 25 116 164
61-120 dk
% 14,0% 15,2% 70,7% 100,0%
n 39 41 148 228
>120 dk
% 17,1% 18,0% 64,9% 100,0%
n 100 99 437 636
Toplam
% 15,7% 15,6% 68,7% 100,0%

P=0,43 dk: dakika

8.9. Kilttrlerdeki Ureme Sonucunun Mikroorganizmaya Gore Dagilimi

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi gruplarin kan kiiltiirlerinde iireme olup olmamasina ve
{ireme varsa mikroorganizma tiiriine gore sikliklari tablo ‘da 6zetlenmistir. Iki grupta da en sik

Koaguilaz Negatif Stafilokok iirerken ardindan E.Coli iiredigi goriildii. (Tablo 19)
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Tablo 19. Kiiltiirlerdeki Ureme Sonucunun Mikroorganizmaya Gére Dagilimi

Ureme Yok

Escherichia Coli

Alfa-Hemolitik
Streptokok

Enterobakteri

Staphylococcus
Aureus

Koagulaz Negatif
Stafilokok

Mikrokok

Difteroid Basil
Klebsiella Pnomonia
Diger

Toplam

237

338

Egitim Oncesi

n

24

3

10

3

45 13,3

2
3
1
10

70,1

100,0

Egitim Sonrasi

n

199

23

11

28

1

10

7
11

298

%

66,8

7,7
1,7
1,0
3,7
9,4

3
3,4
2,3
3,7

100,0

n

436

47

8

13

14

73
3
13
8
21

636

8.10. Kiiltiir Alma Egitiminin Sonuca Etkisinin Degerlendirilmesi

Toplam

%
68,6
7.4
1,3
2,0
2,2
11,5
5
2,0
1,3
3,3

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi kan kiiltiirlerinin sonuglar1 degerlendirildiginde iki

grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,40) (Tablo 20). Her iki grupta da en sik olarak

iireme yok goriiliirken gercek pozitif ve kontaminasyon oranlar1 birbirlerine yakin bulundu.

100,0

Tablo 20. Egitim Oncesi ile Egitim Sonrasit Gruplarda Egitimin Kan Kiiltiirii Sonuclarina

Etkisi

Gercek Pozitif

Kontaminasyon

Ureme Yok

Toplam

P=0,40

Egitim Oncesi

47
13,9
53
15,7
238
70,4
338
100

Egitim Sonrasi

53
17,8
46
15,4
199
66,8
298
100

Toplam

100
15,7
99
15,6
437
68,7
636
100
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9. TARTISMA

Kontamine olmus kan kiiltiirleri hasta kalis siiresinde, gereksiz antibiyotik kullaniminda
ve finansal olarak ek artiglara neden oldugundan dolay her klinik birim kan kiiltiirlerindeki
kontaminasyon oranini diisiirmek igin farkli yontem ve ¢aligmalar denemektedir. Bizim de
caligmamizda amacimiz acil serviste alinan kan kiltirlerinde kontaminasyon orani kani

alan personellere verecegimiz egitim ile diistirmeyi amacladik.

Martin ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada sepsisin erkek cinsiyette daha fazla
goriildiigi bulunmustur[34]. Bizim ¢alismamizda da 636 hastanin %54,6 s1 erkek cinsiyetti.
Singer ve arkadaglarmin yaptig1 Sepsis-3 ¢aligmasinda ileri yasin sepsis i¢in bir risk faktorii
oldugu belirtildi[35]. Bizim ¢aliyjmamizda da toplam hastalarin medyan yasi 69 olarak

saptandi.

Cinsiyet ve kan kultiri kontaminasyonu arasindaki iligki egitim 6ncesi ve sonrasina
gore degerlendirildiginde daha onceki g¢aligmalara benzer sekilde anlamli bir iligki
bulunamadi. Yas ile sonug arasindaki iligki degerlendirildiginde 65 yas listii hastalarda hem
egitim Oncesi hem de egitim sonras1 grupta anlamli olarak kontaminasyon oranlarinda artis
oldugu saptandi. Kontamine kan kiiltiirleri ile yas arasindaki iliskiyi arastiran bir calismada
da yas ile kontaminasyon orani arasinda iligki oldugu gdsterilmistir[36]. Bu sonucun
gerekgesi olarak da 65 yas iistii hastalarda kan alimmnin daha zor olabilecegi ve bu nedenle

de kontaminasyon oraninin artacagini diistinmekteyiz.

Kan kiiltiirli alinan bolge ve kiiltiir sonucu arasindaki iliskiyi inceledigimizde femoral
bdlgeden ve kateterden alinan kiiltiirlerde kontaminasyon oranmin daha yiiksek oldugu
saptandi. Literatiirdeki ¢alismalarda da 6nceden var olan intravendz Kkateterler, port veya
santral vendz kateterlerden Ornekleme yapilmasmin kontaminasyon riskini artirdigi
bulunmustur[16]. Femoral bolgeden kateter olmadan alinan kan kiiltiirlerine ait literatiirde
bilgiye ulasilamadi. Kontaminasyonun en 6nemli nedeni cilt antisepsisi oldugundan
femoral bolgeden kan alirken cilt antisepsisine yeterince dnem verilmedigini diistiniiyoruz.
Femoral bolgenin kontaminasyon oraninin yiiksek olma nedeniyle, femoral bolgeden 65 yas
iistli hastalarda anlamli olarak daha fazla kan kiiltiirii alimmas1 sonucumuzla ortiistiigii iizere,
65 yas Ustli hastalarda kontaminasyon oranmnm yiiksek olma nedeni arasinda iliskili

olabilecegini diisiiniiyoruz.
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Yon (sag ve sol) ve doku (arter ve ven) nun kan kiiltiirii kontaminasyonu arasindaki
iliskiye bakildiginda literatiire uygun olarak her ikisinin de kontaminasyon oranma etki
etmedigi sonucuna ulagildi. Sheldon ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada da arteriyal kanin
kontaminasyon ve duyarlilik agisindan vendz kanla benzer performansta oldugu

gosterilmistir[37].

Kan kultirtinii alan personel ile kiiltiir sonucu arasindaki iligkiyi degerlendirdigimizde
hemsirelerin kontaminasyon oranlarmin anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi.
Hemsirelerin anlamli olarak brakiyal bdlgeyi tercih ettigi de goriildiigiinde personel ile
kiltir sonucu iligkisinin, kan alinan bolge ile kiiltiir sonucu iligkisiyle ilintili oldugu
diisiiniilebilir. Denno ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢calismada acil serviste hemsirelerinin
egitilmesiyle kan kiiltiirii kontaminasyon oranlarint %12 den %3 e diisiirdiiklerini
gOstermislerdir. Doktorlarin kan alimi zor hastalardan kan aldig1 ve bu nedenle femoral

bdlgeyi tercih etmesi nedenli kontaminasyon oranlarinin yiiksek oldugunu diistinmekteyiz.

Personelin acil serviste ¢alistigi ay suresiyle kiiltiir sonucu arasinda anlamli fark
olusmadig1 saptandi. Eskira ve arkadaslarinin yaptiklart bir ¢alismada daha deneyimli
personelin performansinin daha az deneyimli personelden iistiin olmadig1 gorildii[18].
Literaturdeki bir cok ¢aligma bu is i¢in 6zellesmis flebetomistler veya kan kiiltiirii alma
ekipleri tarafindan kan alindiginda kontaminasyon oranlarinin diger saglik c¢alisanlarina
kiyasla daha diisiik oldugunu gostermistir[38]. Kontaminasyon en sik personel kaynakli

oldugu i¢in 6zellesmis personel kullanilmasmin daha faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Egitim Oncesi ve sonras1t donemlere gore kan klturlerinin laboratuvara nakil streleri
karsilastirildiginda egitim sonrasi donemde 120’nin altinda ulastirilan kan kiltiirleri
sayisinda anlamli olarak artis oldugu goriildii. Nakil siirelerini kiiltiir sonuglar1 ile
karsilastirdigimizda ise anlamli bir fark olusmadigi goriildi. Literatirde kan kaltiri
siselerinin  alindiktan sonra en ge¢ iki saat icinde laboratuvara ulastirilmasi
onerilmektedir[3]. Bu 6neri dogrultusunda nakil siirelerini 120 dakikanin alt1 ve {istii olarak

grupladigimizda da kiiltiir sonuglari tizerinde anlamli bir fark olusmadigini saptadik.

Kan kiiltiirlerinde tireyen mikroorganizmalar incelendiginde en sik olarak KNS ve
E.coli iiredigini gormekteyiz. Kontamine kan kiiltiirlerine bakildiginda yine KNS en sik
etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kontaminasyonlar pozitif kan kiiltiirlerinin yaklasik
yarist kadarmi temsil etmektedir. Literatiirde de en yaygin kontaminasyon etkeni

mikroorganizma olarak KNS gorilmektedir[39]. Denny ve arkadaslarinin acil serviste
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retrospektif olarak yaptiklar1 bir caligmada kan Kkiiltiirii pozitif hastalar arasinda

kontaminasyon oranini %45,2 olarak saptanmis[40].

Klinik ve Laboratuar Standartlar1 Enstitiisii kan kiiltiirii kontaminasyon oranini <%3
olarak 6nermektedir[3].Bizim ¢alismamizda egitim 6ncesinde kontaminasyon orani %15,7
saptanirken egitim sonrasinda %15,4 olarak saptanarak iki donemde de 6nerilen seviyenin
iizerinde saptand1. Iki donem arasinda anlamh fark olmadig: gorildi. Acil servisteki hizli
personel devir daimi, hizli hasta sirkiilasyonu, hastalarin nitelikleri gibi bir ¢ok faktor

alinan kan kiiltlirlerinin ¢ogu kontamine olarak sonu¢lanmaktadir.

Lin ve arkadaslarinin yaptig1 c¢aliysmada egitim Oncesi donemde %3.4 olan
kontaminasyon orani egitim sonrasinda %2,67 bulunmus. Egitime ek olarak kan alan
personellere haftalik geri bildirimlerde ekleyerek ¢alismaya devam ettiklerinde
kontaminasyon oranlarmi %2 ye kadar diistirmisler[41]. Bir ¢aligmada da egitimin kan
kiiltiiri kontaminasyon oranlar iizerinde sinirli etkisi oldugu, kan kiiltiirii alma isleminin

dogrudan flebetomistlere verilmesi halinde azalmanin daha iyi oldugunu bildirmislerdir.

Literatirde o6zel flebetomistlerin ve 6zel ekipmanlarin kullanilmasimnin [42], personel
egitiminin[8], [9], personel geri bildiriminin[41] ve personelin uzun sire takibinin [43]
kontaminasyon oranini azalttig1 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda kontaminasyon oraninin
azalmamasimin nedeni egitim sonrasi kan kiiltiirii alan personelin verilen egitime uygun alip
almadiginin denetlenmemesi, kiiltiir sonuglart ile personele geri bildirim yapilmamasi, acil
servisin yogun ve tempolu is yiikii sirasinda verilen egitime uygun olarak kan alinmamasi

olabilir.
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10. SONUC

Arastrmamiz sonucunda yapilandirilmis standart kan kiiltiirti alma egitimi sonuglara bir

miktar olumlu etki yapsa da kontaminasyon oranini anlaml sekilde diisiirmedigi saptandi.

Bununla beraber kontaminasyon oranmi en fazla hastalarin 65 yas tistii olmasi ve kan

kiiltiirlinlin femoral bdlgeden alinmasini anlamla sekilde artirdig1 bulundu.,

Brakiyal bolgeden alinan kan kiiltiirlerinde anlamli olarak kontaminasyon oraninin daha az

oldugu, sag ve sol yonin veya arter ve ven dokularinin sonuglar iizerine etki etmedigi bulundu.

Doktorlarin daha ¢ok femoral bdlgeyi tercih ettigi ve doktorlarda kontaminasyon oraninin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu, fakat doktorlarin yil bakimmdan deneyimleri ile iliskisi

olmadig1 saptand.

Kilturlerin laboratuvara ulastirilma siiresiyle sonuglar arasinda iliski olmadigi hem pozitif
kalturler igerisinde hem de kontamine kiiltiirler igerisinde en fazla lireyen mikroorganizmanin

Koagiilaz Negatif Stafilokok oldugu bulundu.
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12. EKLER
e Ek1







Ek-2

Calisma Veri Formu

Acil Serviste Aseptik Kan Alma Protokoli Egitiminin Kan Kiiltiird

Kontaminasyon Oranina Etkisi

Veri Kayit Formu

Form No: Hasta No: Tarih:
Cinsivet: Kadin [J Yas:

Erkek [
ENDIKASYON
Urusegsis O Notropenik ates O
Pnomosepsis O intraabdominal Enfeksiyonlar O
Sebebi Bilinmeyen Ates O Deri Enfeksiyonlar O
Enfektif Endokardit O Kateter iliskili Enfeksiyon .
Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu O Diger O

KAN ALAN PERSONEL/ACIL SERVISTE CALISMA SURESI

Doktor O / .. AY Hemsire O [ AY Bilinmiyor

KAN ALINAN BOLGE

Sag O Kol O Arter

Sol = Femoral U Ven

Santral O Kateter O Bilinmiyor
TRANSPORT SURESI

<30 dakika [ 30-60 dakika [ | 60-120dakika [J | =120dakika
UREYEN MIKROORGANIZMA

Escherichia coli O Koagiilaz negatif stafilokok u
Alfa-hemolitik streptokok O Corynebacterium O
Enterobakteri u Mikrokok [
Staphylococcus aureus O Propionibacterium O
Pseudomonas spp . Bacillus (anthracis hari O
Candida Albicans u Diger O
DEGERLENDIRME

Gercek pozitif O Yalanc Pozitif(kontamine) O
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e Ek-3

DEUH Merkez Laboratuvari Kan Kiiltiirii Alma Y &nergesi

Ek 2. DEUH MERKEZ LABORATUVARI KAN KULTURU ALMA YONERGESI

[

el

Ln

10.
11.

Aseptik Kan Alma Protokolii

Ellennizi sabun ve suyla 15-30 sn boyunca yikaymn ve kurulayin
Nonstenl eldiven givin
Damar bélgesini belidleyin

Damar bolgesini sikica % 70 alkollii bir spangla temmzleyin Kuvvetlice ilen gen
stirterek temizleme yapun. Alamin tamamen kurimasim SH-EIHji'm

Damar bélgesini, merkezden baslayip 2-3 em capinda bar alan icin dairesel
hareket kullanarak disa dogru devam ettirerek bir povidon-ivotlu veya
klorheksidinli spancla temizleyin

Alanin en az 2 dakika boyunca tamamen kurumasum bekleyin

Kapaklan kan kiiltiirii siseleninden cikann ve dist kisimlanm® 70 alkolli
mendille silin

Steril alana dokunmadan turmike baglayip tekrar palpe etmeden palpe edilmes:
gerekiyorsa stenl eldiven giverek damardan yetech miktarda kan alin(her siseye 7-
10 ml)

Kanlan igne neunu degistiwmeden kiiltiir siselenne doldurun
Kiiltiir siselerini icindels materyalla kansacak sekilde calkalayin

Maksimum 2 saat icensinde kiiltlir siselennin laboratuvara ulasimim saglayin
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Ek-4

Egitim Degerlendirme Testi

1

2

3]

4

3)

Bl

Acil Serviste Aseptik| Kan Alma Protokolii Egitimi Degerlendirme
Testi

Hastadan kan aldiktan sonra siselere kam doldurmadan Snce........ bosluk igin dnerilen
asa@idakilerden hangisidir?
3. Enjektdr ucunu degistirir iki siseyede ayni ugla koyarim
Bir sizeve koyduktan sonra diger siseye koymadan dnce degistiririm
Enjektdr ucunu degistirmem
Her sise igin degistiririm
Ay kandan 2 set alacaksam degistiririm

moono

Paovidon iyadinle temizleme yapildiktan sonra beklenmesi gereken stre nedir?
a. 15sn
b. 30sn
c. 60sn
d. 90sn
e. 120sn
%2 klorheksidin glukonatla temizleme yamildiktan sonra beklenmesi gereken sire nedir?
a. 15sn
b. 30sn
. 60sn
d. 90:=n
e. 120sn

Kiltiir siselerinin kaucuk bashklannin asa@idakilerden hangisivie temizlenmesi uygundur?
3. Alkol + klorheksidin
b, Alkol = %1-2 ivod tentiri
. Klorheksidin + %10 povidon iyodin
d. %10 povidon iyodin + %01-2 ivod tentdrd
e.  Alkol + %10 povidon iyodin

Aldigimiz kan miktarn yetersiz ise asafidakilerden hangisinin yapilmasi dogrodur?
Her iki siseyede esit dagitinm

b. Once asrop kalamin anaerop siseye koyanm

c.  Once anaerop kalanini aerop siseye koyanm

d. Hastadan tekrar kan alir eksik kan miktann tamamilanim

e. Highiri

[=1]

Sebebi bilinmeyen ates disintlen bir hastada 24 saatte alinmasi dnerilen kan kQltird miktan
nedir?

g 2set

b, 3set

. 4set

d. Gset

e. Her atesi gktiginda
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71 Santral kateter enfeksiyonu disindigin bir hastada kan kiltlrd alirken asa@idakilerden hangisi
dogrudur?
a. Direkt kateterden cekilip alinabilir
b. Kateterden bir miktar kan cekilip atildiktan sonra kan alinmas: gereklidir
. Kateterden klktdr gondermek yeteridir
d. Periferik damardan almak yeterlidir
e. Highiri

B) Kan kultirind aldiktan sonra laboratuvara ulastinlmasi Snerilen maksimum sire nedir?

a. 304k
b. 1saat
. 2saat
d. 4saat
e. §saat

9) Her kiltdr sizesi icin alinmasi dnerilen kan miktan en az ne kadardir?

a. 5mil
b. Tmil
.. 10 ml
d. 12ml
e. 15 ml

10} Antibiyotik alan bir hastada kan kiltdrinin ne zaman alinmasi onerilir?
a. Herhangi bir zamanda alinabilir
b, Antibiyotik tedavisi almadan 4 saat Snce
. Antibiyotik tedavisini almadan hemen &nce
d.  Antibiyotik tedavisini aldiktan hemen sonra
e. Antibiyotik tedavisini aldiktan 4 saat sonra
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