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Girifl
Bakteriyel infeksiyon düflünülen bir hastan›n tan›s›n›n

konulmas›nda ve tedavisinin planlanmas›nda hastan›n klinik
durumu ile bakteriyolojik kültür sonuçlar›n›n birlikte de¤er-
lendirilmesi gere¤i bilinmektedir. En s›k karfl›lafl›lan sorun,
kültürlerde bakteriyel kontaminasyon nedeniyle hastan›n
klinik tablosu ile kültür sonucu aras›ndaki uyumsuzluktur.
Ayr›ca kontamine olarak laboratuvara ulaflan örnek, hastan›n
tan› ve tedavisine destek olamamakta, malzeme kayb›na yol
açmakta ve ifl yükünü art›rmaktad›r (1,2). Bu çal›flmada has-
tanemizde yatarak tedavi gören ve acil serviste takip edilen
hastalardan gönderilen kontamine örneklerin da¤›l›m› ve la-
boratuvar çal›flmalar›nda meydana getirdi¤i mali kay›plar›n
genel bakteriyel kültür maliyetine oran›n›n incelenmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntemler
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Hastane-

si’nde 1997 y›l› son ay› içinde sa¤l›k s›n›f› personeline kül-
tür al›mlar› ile ilgili e¤itim verilmifltir. 1998 y›l›nda Klinik
Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal› La-
boratuvar›na, acil servise baflvuran ve yatarak tedavi gören
hastalardan gönderilen bo¤az sürüntüsü, d›flk› ve vagina sü-

rüntüsü örnekleri d›fl›ndaki 4 705 materyal ve sonuçlar› sis-
tematik olarak kaydedilmifl, kültürlerinde üreme olan hasta-
lar görülerek de¤erlendirilmifltir. 

Balgam örnekleri Barlett tablosuna göre ekim öncesinde
direkt mikroskopi ile incelenmifltir. Gerekli durumlarda ör-
nek tekrar› istenmifl ve ayn› ifllem yap›ld›ktan sonra uygun
örnekler ekilmifltir. Sonuçlar kontaminasyon veya üreme
olarak de¤erlendirilmifltir. ‹drar örnekleri de ekilmeden önce
mikroskopik olarak de¤erlendirilmifl, santrifüje edilmemifl
idrarda epitel hücreleri varl›¤›nda örnek tekrar› istenmifl ve
tekrar›nda da ayn› flekilde kontaminasyon yönünden araflt›r›-
larak ekim yap›lm›flt›r. Kan kültürü al›mlar›nda cilt bir iyod
solüsyonu ile temizlendikten, hastalardan aral›klarla al›nan
üç veya daha fazla kan kültüründen en az ikisinde ayn› pato-
jenin üremesi pozitif kültür olarak de¤erlendirilmifltir (2,3).
Periton s›v›s› örnekleri kan kültürü fliflelerine konvansiyonel
yöntemler ile ekilerek sonuçlar de¤erlendirilmifltir. Derin
yaralardan al›nan biyopsi örnekleri kültüre edilmifltir. Ana-
erop ekimi istenilen örneklerde h›zl› ve uygun transport im-
kan› sa¤lanm›flt›r (4).

Gönderilen örnekler, al›nd›¤› yere, miktar›na ve aranan
muhtemel patojenin gerektirdi¤i uygun ortama göre kanl›
agar, EMB agar›, çikolatams› agar, tiyoglikolatl› besiyeri,
hemokültür fliflesi (BACTEC) ve/veya Sabouroud besiyerle-
rinden uygun olanlar›na ekilmifltir.

Üreyen bakteriler konvansiyonel olarak tan›mlanm›flt›r.
Örnek bafl›na kullan›lan besiyeri maliyeti temel al›narak bi-
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rim maliyet hesaplanm›flt›r. Kontaminasyon oranlar› birim
maliyeti üzerinden de¤erlendirilerek incelenmifltir.

Sonuçlar
1998 y›l› içinde yatarak tedavi gören ve acil serviste ta-

kip edilen hastalardan Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› Anabilim Dal› Laboratuvar›na kültür amaçl›
gönderilen bo¤az sürüntüsü, d›flk› ve vagina sürüntüsü ör-
nekleri d›fl›nda 4705 adet örnek gönderilmifltir. Bu örnekle-
rin 946’s›nda (%20.1) patojen bakteri üredi¤i saptanm›flt›r.
309 (%6.6) örnek ise kontaminasyon nedeni ile de¤erlendi-
rilememifltir (Tablo 1). Kontaminasyon olarak de¤erlendiri-
len kültür oran›n›n aylara göre da¤›l›m›n›n %0.7-9.6 aras›n-
da de¤iflti¤i tespit edilmifltir. 

1998 y›l› içinde patojen oldu¤u düflünülen bakteri trake-
al aspirasyon (%41.6) ve yara yeri (%38.8) örneklerinden en

s›k olarak izole edilmifltir. En s›k kontaminasyonun idrar
(%14.2) ve balgam (%13.1)’dan, en s›k mali kay›plar›n ise
idrar (%49.9) ve kan-periton (%33.1) örneklerinden kaynak-
land›¤› saptanm›flt›r (Tablo 2).

En fazla patojen olarak de¤erlendirilen bakteri, pediyat-
rik cerrahi (%48.8) ve cerrahi yo¤un bak›m (%38.1) hastala-
r›ndan gönderilen örneklerden izole edilmifltir. Acil servis
(%13.5) ve gö¤üs hastal›klar› servisinin (%12.5) en s›k kon-
tamine örnek gönderilen klinikler oldu¤u saptanm›flt›r. Mali
kay›p en çok pediyatri (%21.5) ve acil servis (%14.9) bö-
lümlerinden gelen kontamine örnekler nedeniyle meydana
gelmifltir (Tablo 3).

‹rdeleme
Bakteriyel infeksiyon hastal›¤› düflünülen bir hastadan

al›nan kültür örneklerinin bakteriyolojik kültür tan›s›nda en
önemli konulardan biri de üreyen bakterinin hastan›n klini-
¤ine uygunlu¤udur. Steril vücut s›v›lar›nda infeksiyonun en
önemli kan›t› materyalde lökosit varl›¤›d›r. Ancak nötrope-
nik hastalar bu de¤erlendirmenin d›fl›ndad›r. Steril oldu¤u
kabul edilen örneklerin (idrar, kan, periton, BOS vb.) kültü-
rü sonucunda genellikle birden fazla bakteri suflunun veya
yak›n doku bakteri flora bakterilerinin üremesi klinik de¤er-
lendirmeyi zorlaflt›ran, dahas› kültürün tekrar›n› gerektiren
bir sonuçtur. Bu durum, laboratuvar çal›flmalar›nda malzeme
kayb›na yol açmakta ve ifl yükünü art›rmaktad›r. 

Hastanemizde 1997 y›l› içinde son olarak Aral›k ay›nda
sa¤l›k hizmetleri ile ilgili olan personele yap›lan e¤itim ça-
l›flmalar› içinde kültür alma yöntemleri anlat›lm›flt›r. Bu e¤i-
tim sürecin sonunda laboratuvara gönderilen örneklerde
kontaminasyon oran› %0.7 olarak belirlenmifltir. fiubat ve
A¤ustos aylar›nda hastaneye yeni sa¤l›k personeli al›m› ya-
p›lm›fl ve bu aylarda laboratuvar›m›za gönderilen örneklerde
daha yüksek oranlarda (%7.4, % 9.4) kontaminasyon saptan-
m›flt›r (fiekil 1). E¤itim çal›flmalar›n› tüm y›l içinde olguya
ba¤l› olarak tekrarlanmas› sonucu bu oran y›l içinde dalga-
lanmalar göstermifltir. Nokta de¤er olarak y›l bafl›nda %0.7
olan kontaminasyon oran›n›n y›l sonunda %6.8’e yükseldi¤i
tespit edilmifltir (Tablo 1). Farrington ve arkadafllar› (1), kül-
türlerin klinikle uyumsuzluk oran›n› %5.5 olarak rapor et-

mifllerdir. 
Örnekler aras›nda en s›k kon-

taminasyon idrar ve balgam ör-
neklerinde görülmüfltür. ‹drar ör-
neklerindeki kontaminasyon has-
taya örnek al›m›n›n iyi anlat›la-
mad›¤› veya hastan›n alg›layama-
d›¤› durumlarda oldu¤u gözlen-
mifltir. Valenstein ve Meier (5),
genifl çal›flma serilerinde idrar
kültürlerinde %18.1 oran›nda
kontaminasyon oldu¤unu sapta-
m›fllard›r. Bu çal›flmada ise idrar
örneklerinde kontaminasyon ora-
n› %14.6 olarak bulunmufltur. ‹d-
rar kültür iste¤inin en s›k geldi¤i
bölüm pediyatri servisidir. Yafl
grubu özellikleri nedeni ile hasta-
larda lokal temizli¤in uygulanma-
s›n›n zor olmas› ve özellikle idrar

Tablo 1. 1998 Y›l›nda Steril Bölgelerden Yap›lan
Bakteriyolojik Kültürlerin Aylara Göre Da¤›l›m›

Aylar Kültür ‹zole Edilen Bulafl Say›s›
Say›s› Patojen

n (%) n (%)

Ocak 269 55 (20.4) 2 (0.7)
fiubat 215 47 (21.8) 16 (7.4)
Mart 256 58 (22.6) 6 (2.3)
Nisan 235 49 (20.8) 8 (3.4)
May›s 329 61 (18.5) 24 (7.2)
Haziran 467 68 (14.5) 22 (4.7)
Temmuz 481 109 (22.6) 36 (7.4)
A¤ustos 466 92 (19.7) 44 (9.4)
Eylül 575 136 (23.6) 36 (6.2)
Ekim 463 81 (17.4) 36 (7.7)
Kas›m 437 88 (20.1) 42 (9.6)
Aral›k 512 102 (19.9) 35 (6.8)

Toplam 4705 946 (20.1) 309 (6.56)

Tablo 2. 1998 Y›l› Bakteriyolojik Kültür ‹stek ve Sonuçlar›n›n Da¤›l›m›

Klinik Kültür Patojen Say›s› Bulafl Say›s› Mali Kay›p ‹çi 
Materyal Say›s› Oran› 

n (%) n (%) (%)

Balgam 182 28 (15.3) 24 (13.1) (8.6)
Biyopsi 44 16 (36.3) 3 (6.8) (1.4)
BOS 211 31 (14.6) 7 (3.3) (1.7)
‹drar 1462 292 (19.9) 208 (14.2) (49.9)
Kan-periton 1734 248 (14.3) 46 (2.6) (33.1)
Kateter 207 53 (25.6) 2 (0.9) (0.5)
Plevra 162 40 (24.6) 2 (1.2) (0.5)
Pü 438 170 (38.8) 12 (2.7) (2.9)
Trakea 48 20 (41.6) 1 (2.0) (0.4)
Di¤er 217 48 (22.1) 4 (1.8) (1.0)

Toplam 4705 946 (20.1) 309 (6.6) (100.0)
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torbalar›n›n iki saati aflk›n süre tatbiki bakteriyel kontami-
nasyona yol açabildi¤i bilinmektedir. 

Balgam örnekleri kolayca orofaringeal flora ile kontami-
ne olmaktad›r. Bu nedenle Barrlett derecelendirmesi kulla-
n›lmas›na karfl›n kontaminasyon oran› %13.1 olarak tespit
edilmifltir. Buna ra¤men hastalara balgam verme yönteminin
iyi tarif edilmesinin ve laboratuvara gönderilen örne¤in
ekim öncesi de¤erlendirilmesinin kontaminasyon oran›n›

düflürece¤i bildi-
rilmifltir (2). 

Daha az konta-
minasyon görül-
mekle birlikte bi-
yopsi ve BOS ör-
nekleri hastaya in-
vazif manipülas-
yon gerektirdi¤in-
den tekrarlanmas›
güç olan bu örnek-
ler cilt floras› ile
kontamine olabil-
mektedir. Bu has-
talara antibiyotera-
pi hemen kültür
örne¤i al›m› sonra-
s›nda bafllanabil-
mektedir. Benzer
flekilde kan kültürü
de s›kl›kla cilt flo-
ras› bakterileri ile
kontamine olabil-
mektedir. Bunlar
d›fl›nda kan al›m›
ile ilgili bir hemfli-
renin bir kez kan
örne¤i alarak ayn›
anda üç kültür fli-
flesine ayn› kan›
da¤›tmas›, kan al-
ma tekni¤ini yanl›fl

uygulamas› sonucunda da kontaminasyona neden oldu¤u
saptanm›flt›r. Schifman ve arkadafllar› (6), genifl çal›flma se-
rilerinde kan kültürlerinde kontaminasyon oran›n› %2.5 ola-
rak rapor etmifllerdir. Benzer flekilde kan kültürlerinde kon-
taminasyon oran› bu çal›flmada %2.6 ile olarak saptanm›flt›r. 

Kültür al›m tekni¤ine ba¤l› olmakla birlikte kontaminas-
yon oranlar›n›n düflürülmesinde laboratuvar imkanlar›n›n
geniflletilmesi (tafl›ma besiyerleri, hücre say›m kamaralar›,

Tablo 3. 1998 Y›l› Steril Bölgelerden Yap›lan Bakteriyolojik Kültür ‹stek, Sonuç ve Mali
Kayb›n Kliniklere Da¤›l›m›

Bölüm Kültür Say›s› Patojen Say›s› Kontaminasyon Mali Kay›p 
‹çi Oran› (%)

n (%) n (%)

Acil Servis 281 71 (25.2) 38 (13.5) (14.9)
Cerrahi YB 286 109 (38.1) 9 (3.1) (4.2)
Cildiye 178 19 (10.6) 7 (3.9) (2.8)
FTR 57 19 (33.3) 2 (3,5) (0.5)
Genel Cerrahi 605 107 (17.6) 22 (3.6) (8.6)
Gö¤üs Hastal›klar› 136 47 (34.5) 17 (12.5) (5.4)
Göz 6 0 (0) 0 (0) (0.0)
‹ç Hastal›klar› 121 15 (12.3) 8 (6.6) (2.1)
‹nfeksiyon 267 33 (12.3) 13 (4.8) (6.6)
‹nterdisipliner Takip 837 114 (13.6) 55 (6.5) (13.8)
Kad›n Do¤um 45 14 (31.1) 3 (6.6) (0.7)
KBB 197 52 (26.3) 14 (7.1) (3.5)
Koroner-Dahiliye YB 350 48 (13.7) 19 (5.4) (4.9)
Nöroloji 40 5 (12.5) 2 (5) (0.5)
Nöroflirürji 38 10 (26.3) 1 (2.6) (0.2)
Ortopedi 375 85 (22.6) 16 (4.2) (5.3)
Pediyatri 752 148 (19.6) 69 (9,1) (21.5)
Pediyatrik Cerrahi 45 22 (48.8) 5 (11.1) (1.9)
Psikiyatri 4 0 (0) 0 (0) (0.0)
Üroloji 85 28 (32.9) 9 (10.5) (2.6)

Toplam 4705 946 (20.1) 309 (6.6) (100.0)

fiekil 1.
Kontaminasyonun
aylara göre
da¤›l›m›.
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konusunda yetiflmifl yard›mc› sa¤l›k personeli vs.), ek labo-
ratuvar çal›flma planlamalar› (ekim bölümünde çal›flan ele-
manlar› lökosit sayma, balgam de¤erlendirme gibi konular-
da temel ve ileri e¤itimin verilmesi, hastane içinde kültür al-
ma yöntemleri ile ilgili toplant›lar›n s›k yap›lmas›, örne¤in
çabuk transportu ve kültür için uygun olmayan örne¤in kli-
ni¤e h›zl› raporu sonucu örne¤in uygun flartlarda tekrar te-
min edilmeye çal›fl›lmas› vb.) ve e¤itimli belli elemanlar ta-
raf›ndan kültür al›nmas› önemli ilerleme sa¤layaca¤› bilin-
mektedir (1,7,8). 

Bu çal›flmada laboratuvar kültür çal›flmalar›nda oluflan
mali kayb›n %49.9’unun idrar, %33.1’inin kan-periton ör-
neklerinden meydana geldi¤i saptanm›flt›r (Tablo 3). Kan ve
periton kültürlerindeki kontaminasyon oran› %2.6 olmas›na
ra¤men mali kayb›n %33.1’ini oluflturmaktad›r. Bu kültürler
için kullan›lan besiyerlerinin; di¤er örnekler için kullan›lan
besiyerlerine göre daha pahal› ve daha çok say›da oldu¤u
saptanm›flt›r. Ayr›ca art arda al›nan kültürler genellikle ayn›
sa¤l›k personeli taraf›ndan ayn› yöntem ile al›nmakta ve bu

nedenle bir kontamine örne¤i di¤er kontamine örnek takip
etmekte ve buna ba¤l› olarak mali kayb›n da artmakta oldu-
¤u tespit edilmifltir. 

Laboratuvara gönderilerek kontaminasyon saptanan ör-
neklerin en s›k olarak acil servis, gö¤üs hastal›klar› ve pedi-
yatrik cerrahi kliniklerinden gönderildi¤i saptanm›flt›r. Acil
servis çeflitli bölümlerden dönüflümlü olarak görev alan he-
kimlerin denetiminde yürütülen bir interdisipliner takip biri-
midir. Acil servise baflvuran hastalar için k›sa süre içinde
do¤ru tan›ya ulaflma zorunlulu¤u vard›r. Bu nedenle ilk bafl-
vuruda kültür alma dahil pek çok ifllem birlikte yap›lmakta
dolay›s›yla hastalara kültür al›nmas› esnas›nda klinik örne-
¤in ne flekilde verilmesi gerekti¤i kadar tarif edilememekte-
dir. Acil serviste sa¤l›k çal›flan›n aktif kat›l›m›yla al›nan kül-
türlerde ise (kan, BOS vb.) personel süreklili¤i olmamas› ve
ço¤unlukla yeni göreve bafllayan personelin bu bölümde gö-
revlendirilmesi sonucunda kontaminasyona s›k meydana
geldi¤i düflünülmüfltür. 

Tan› için çok uygun olmamakla birlikte gö¤üs hastalar›

fiekil 2. 1998 y›l›
bakteriyolojik
kültürlerin 
örneklere göre
da¤›l›m›.

fiekil 3. 1998 y›l›
bakteriyolojik
kültürlerin 
bölümlere göre
da¤›l›m›.
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servisinin en s›k göndermifl oldu¤u örnek do¤al olarak bal-
gamd›r. Korunmufl f›rça yöntemi ve bronkoalveoler lavaj ifl-
leminin invazif olmas› nedeniyle rutin olarak kültür amaçl›
yap›lamamaktad›r. Hastaya balgam ç›karma yönteminin ye-
terince tarif edilememesi nedeniyle orofaringeal flora ile s›k
olarak kontaminasyon saptanmaktad›r. Daha do¤ru sonuç
için çok invazif olmayan trakeal aspirasyon kültürleri öneril-
mektedir (2,4). Yo¤un bak›m servislerinde uygulayabildi¤i-
miz derin trakeal aspirasyon ile elde edilen örneklerde pato-
jen izolasyon oran› yüksek, kontaminasyon oran› düflük bu-
lunmufltur. Bu durum mali kayb› azaltm›flt›r. 

Pediyatrik cerrahi klini¤i ço¤unlukla invazif giriflim ya-
pan bir bölüm olup erken empirik antibiyotik kullan›m say›-
s›n›n yüksek olmas› nedeni ile laboratuvara kültür için örnek
gönderiminin az oldu¤u tespit edilmifltir. Pediyatrik yafl gru-
bu olmas› nedeni ile özellikle idrar, kan ve BOS kültür ör-
nekleri gönderilmektedir. Pediyatrik cerrahi hastalar›ndan
al›nan kültürlerde kontaminasyon olmas› örnek alma iflle-
minde e¤itimli hastane personelinin önemini bir defa daha
ortaya koymaktad›r. 

Hastanemiz Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hasta-
l›klar› Anabilim Dal› Laboratuvar› kültür çal›flmalar›nda olu-
flan mali kayb›n %21.5’inin pediyatri, %14.9’unun acil ser-
vislerden gönderilen kültürlerden meydana geldi¤i saptan-
m›flt›r. Pediyatri servisinden ve acil servisten gönderilen kül-
türlerin ço¤unlu¤unu idrar ve kan kültürleri oluflturmaktad›r.
‹drar, kan ve periton s›v›s› örnekleri kültürleri kontaminas-
yon varl›¤›nda kültüre edilmesi yüksek oranda mali kayba
yol açmaktad›r. Bu nedenle gerek pediyatri servisi gerekse
acil servis laboratuvar›n kontaminasyondan dolay› oluflan
kay›plar s›ralamas›n›n en bafllar›nda yer almaktad›r. Hastala-
r›n acil servis takibinde çeflitli nedenlerden dolay› 48 saatten
uzun sürelerde kalan, konsültasyonlar ile hasta takibi yap›-
lan ve bu sürede de sa¤l›k personeli de¤iflen grup interdisip-
liner takip olarak adland›r›lm›flt›r. Bu bölümden de gelen ör-
neklerin ço¤unlu¤unun idrar kültürü olmas› nedeniyle labo-
ratuvar mali kay›plar›n›n önemli bir k›sm›n› kapsad›¤›n›

göstermifltir.
Klinik mikrobiyoloji laboratuvar› t›bbi yönden hastaya

mali yönden hastaneye hizmet veren bir birimdir. Bu çal›fl-
mada, laboratuvar›m›zda kontaminasyon saptanan bakteriyo-
lojik kültür giderlerinin laboratuvar›m›z gelirlerinin %6.6’s›-
na kapsad›¤› bulunmufltur. Maliyet analizlerinin yap›lmas›
yeni planlamalara yol gösterici olmaktad›r (1). Özel e¤itimli
belli elemanlar taraf›ndan kültür örneklerinin al›namad›¤›
durumda genel sa¤l›k personelinin kültür alma yöntemleri ile
ilgili genel e¤itimin yan›nda en fazla mali kayb› oluflturan
bölümler belirlenerek buralarda çal›flan personele noktasal
olarak e¤itim verilmesinin uygun olaca¤› düflünülmüfltür.
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