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Bakteriyolojik Kiiltirlerde Kontaminasyonun
Mali Analizi

Giiler Yayli, Cagr1 Ekin, Hiilya Giilen

Ozet: Bakteriyolojik kiiltiirlerde kontaminasyon mali kayiplara yol actigi bilinen bir gercektir. Siileyman Demirel Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 1998 yul icinde yatarak tedavi goren ve acil servis hastalarindan gonderilen kiiltiir
orneklerinin %20.1’inde kontaminasyon saptannugtir. Kontaminasyon nedeniyle laboratuvar kiiltiir gelirlerinde %6.6
oraninda mali kayip olusmustur. Kontaminasyonun en sik idrar (%14.2) ve balgam (%13.1) orneklerinde, mali yiikiin de
en ¢ok idrar (%49.9) ve kan-periton (%33.1) orneklerinden kaynaklandigi bulunmugtur. Acil servis (%13.5) ve gogiis has-
taliklary (%12.5) kliniklerinden gonderilen érneklerde en sik kontaminasyon oranlarina rastlanirken mali yiikiin en ¢ok
pediyatri (%21.5) ve acil servis (%14.9)’ten gonderilen orneklerden kaynaklandig: bulunmugtur. Klinik mikrobiyoloji la-
boratuvarlarinin i¢ denetimlerinde kontaminasyon oranlar: takibinin onemli oldugu vurgulanarak mali kaybt olusturan
kontaminasyonun ozellikle hatali ornek alimindan kaynaklanmast nedeni ile egitim calismalarinin siklastirimasi geregi
sonucuna variunugtir.

Anahtar Sozciikler: Kontaminasyon, mali kayip, kiiltiir.

Summary: The cost analysis of contamination of bacteriological cultures. It is a well known fact that contamination of
cultures causes financial lost. 20% rate of contamination was found in cultures of patients that hospitalized or admitted to
emergency room at Medical Faculty of the Siileyman Demirel University. Contamination caused 6.6% rate of financial lost
income of laboratory cultures. Contamination was found to occur frequently in urine (14.2%) and sputum (13.1%) cultures.
Financial lost even occurred mostly due to urine (49.9%), and blood-peritoneum (33.1%) samples. In terms of distribution
to departments, it was found that cultures sent from emergency room (13.5%) and chest medicine (12.5%) were most fre-
quently contaminated. Since the follow up of contamination rates is important in terms of clinical audience, the continous
medical education in regard to this activity must be conducted.

Key Words: Contamination, financial lost, culture.

Giris

Bakteriyel infeksiyon diigiiniilen bir hastanin tanisinin
konulmasinda ve tedavisinin planlanmasinda hastanin klinik
durumu ile bakteriyolojik kiiltiir sonuglarinin birlikte deger-
lendirilmesi geregi bilinmektedir. En sik karsilagilan sorun,
kiiltiirlerde bakteriyel kontaminasyon nedeniyle hastanin
klinik tablosu ile kiiltiir sonucu arasindaki uyumsuzluktur.
Ayrica kontamine olarak laboratuvara ulasan 6rnek, hastanin
tan1 ve tedavisine destek olamamakta, malzeme kaybina yol
acmakta ve ig yiikiinii artirmaktadir (1,2). Bu ¢alismada has-
tanemizde yatarak tedavi goren ve acil serviste takip edilen
hastalardan gonderilen kontamine 6rneklerin dagilimi ve la-
boratuvar caligmalarinda meydana getirdigi mali kayiplarin
genel bakteriyel kiiltiir maliyetine oraninin incelenmesi
amaglanmigtir.

Yontemler

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si’nde 1997 yili son ay1 i¢inde saglik sinif1 personeline kiil-
tiir alimlart ile ilgili egitim verilmigtir. 1998 yilinda Klinik
Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali La-
boratuvarina, acil servise bagvuran ve yatarak tedavi goren
hastalardan gonderilen bogaz siiriintiisii, digk1 ve vagina sii-

Siileyman Demirel Universitesi, T1p Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji
ve Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali, Isparta

riintlisti 6rnekleri disindaki 4 705 materyal ve sonuglari sis-
tematik olarak kaydedilmis, kiiltiirlerinde iireme olan hasta-
lar goriilerek degerlendirilmistir.

Balgam o6rnekleri Barlett tablosuna gére ekim dncesinde
direkt mikroskopi ile incelenmistir. Gerekli durumlarda or-
nek tekrari istenmis ve ayni iglem yapildiktan sonra uygun
ornekler ekilmistir. Sonuclar kontaminasyon veya lireme
olarak degerlendirilmistir. Idrar 6rnekleri de ekilmeden dnce
mikroskopik olarak degerlendirilmis, santrifiije edilmemis
idrarda epitel hiicreleri varliginda ornek tekrar1 istenmis ve
tekrarinda da ayni sekilde kontaminasyon yoniinden aragtiri-
larak ekim yapilmigtir. Kan kiiltiiri alimlarinda cilt bir iyod
soliisyonu ile temizlendikten, hastalardan araliklarla alinan
iic veya daha fazla kan kiiltiiriinden en az ikisinde ayni1 pato-
jenin tiremesi pozitif kiiltiir olarak degerlendirilmistir (2,3).
Periton sivis1 ornekleri kan kiiltiirii sigelerine konvansiyonel
yontemler ile ekilerek sonuglar degerlendirilmistir. Derin
yaralardan alinan biyopsi Ornekleri kiiltiire edilmigtir. Ana-
erop ekimi istenilen orneklerde hizli ve uygun transport im-
kan1 saglanmistir (4).

Gonderilen ornekler, alindigi yere, miktarina ve aranan
muhtemel patojenin gerektirdigi uygun ortama gore kanli
agar, EMB agari, cikolatamsi agar, tiyoglikolatli besiyeri,
hemokiiltiir sisesi (BACTEC) ve/veya Sabouroud besiyerle-
rinden uygun olanlarma ekilmistir.

Ureyen bakteriler konvansiyonel olarak tanimlanmistir.
Ornek bagina kullanilan besiyeri maliyeti temel aliarak bi-
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ﬁ‘ablo 1. 1998 Yilinda Steril Bolgelerden Yapilan )

Bakteriyolojik Kiiltiirlerin Aylara Gore Dagilimi
Aylar Kiiltir  Izole Edilen Bulag Sayisi
Sayisi Patojen

n (%) n (%)
Ocak 269 55 (204) 2 0.7)
Subat 215 47  (21.8) 16 (7.4)
Mart 256 58  (22.6) 6 2.3)
Nisan 235 49  (20.8) 8 (3.4
Mayis 329 61 (18.5) 24 (7.2)
Haziran 467 68 (14.5) 22 4.7
Temmuz 481 109  (22.6) 36 (7.4)
Agustos 466 92  (19.7) 44 9.4)
Eyliil 575 136 (23.6) 36 6.2)
Ekim 463 81 (174 36 7.7)
Kasim 437 88  (20.1) 42 9.6)
Aralik 512 102 (19.9) 35 6.8)

\Toplam 4705 946  (20.1) 309  (6.56) Y.

rim maliyet hesaplanmistir. Kontaminasyon oranlar1 birim
maliyeti iizerinden degerlendirilerek incelenmistir.

Sonuclar

1998 yili icinde yatarak tedavi goren ve acil serviste ta-
kip edilen hastalardan Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar1 Anabilim Dali Laboratuvarma kiiltiir amach
gonderilen bogaz siiriintiisii, digk1 ve vagina siiriintiisti or-
nekleri disinda 4705 adet 6rnek gonderilmigtir. Bu 6rnekle-
rin 946’sinda (%20.1) patojen bakteri iiredigi saptanmistir.
309 (%6.6) ornek ise kontaminasyon nedeni ile degerlendi-
rilememistir (Tablo 1). Kontaminasyon olarak degerlendiri-
len kiiltiir oraninin aylara gore dagilimimnin %0.7-9.6 arasin-
da degistigi tespit edilmistir.

1998 yil1 iginde patojen oldugu diisiiniilen bakteri trake-
al aspirasyon (%41.6) ve yara yeri (%38.8) drneklerinden en

sik olarak izole edilmistir. En sik kontaminasyonun idrar
(%14.2) ve balgam (%13.1)’dan, en sik mali kayiplarin ise
idrar (%49.9) ve kan-periton (%33.1) 6rneklerinden kaynak-
landig1 saptanmistir (Tablo 2).

En fazla patojen olarak degerlendirilen bakteri, pediyat-
rik cerrahi (%48.8) ve cerrahi yogun bakim (%38.1) hastala-
rindan gonderilen 6rneklerden izole edilmistir. Acil servis
(%13.5) ve gogiis hastaliklart servisinin (%12.5) en sik kon-
tamine 6rnek gonderilen klinikler oldugu saptanmistir. Mali
kayip en ¢ok pediyatri (%21.5) ve acil servis (%14.9) bo-
liimlerinden gelen kontamine 6rnekler nedeniyle meydana
gelmigtir (Tablo 3).

irdeleme

Bakteriyel infeksiyon hastalig1 diisiiniilen bir hastadan
alinan kiiltiir 6rneklerinin bakteriyolojik kiiltiir tanisinda en
onemli konulardan biri de iireyen bakterinin hastanin klini-
gine uygunlugudur. Steril viicut sivilarinda infeksiyonun en
onemli kaniti materyalde 16kosit varlifidir. Ancak notrope-
nik hastalar bu degerlendirmenin digindadir. Steril oldugu
kabul edilen 6rneklerin (idrar, kan, periton, BOS vb.) kiiltii-
rii sonucunda genellikle birden fazla bakteri susunun veya
yakin doku bakteri flora bakterilerinin iiremesi klinik deger-
lendirmeyi zorlagtiran, dahas kiiltiiriin tekrarini gerektiren
bir sonugtur. Bu durum, laboratuvar ¢caligmalarinda malzeme
kaybina yol agcmakta ve ig yiikiinii artirmaktadir.

Hastanemizde 1997 yili iginde son olarak Aralik ayinda
saglik hizmetleri ile ilgili olan personele yapilan egitim ¢a-
lismalari i¢inde kiiltiir alma yontemleri anlatilmistir. Bu egi-
tim siirecin sonunda laboratuvara gonderilen orneklerde
kontaminasyon oran1 %0.7 olarak belirlenmigtir. Subat ve
Agustos aylarinda hastaneye yeni saglik personeli alimi ya-
pilmis ve bu aylarda laboratuvarimiza gonderilen 6rneklerde
daha yiiksek oranlarda (%7.4, % 9.4) kontaminasyon saptan-
mustir (Sekil 1). Egitim caligmalarini tiim yil icinde olguya
bagl olarak tekrarlanmasi sonucu bu oran yil icinde dalga-
lanmalar gostermistir. Nokta deger olarak yil basinda %0.7
olan kontaminasyon oraninin y1l sonunda %6.8’e yiikseldigi
tespit edilmistir (Tablo 1). Farrington ve arkadaslar (1), kiil-
tiirlerin klinikle uyumsuzluk oranini %S35.5 olarak rapor et-

mislerdir.

G‘ablo 2. 1998 Yili Bakteriyolojik Kiiltiir Istek ve Sonugclarinin Dagilimi )

Ornekler arasinda en sik kon-

taminasyon idrar ve balgam Or-

Klinik Kiltir  Patojen Sayist  Bulag Sayist  Mali Kayip lci neklerinde goriilmiigtiir. Idrar or-

Materval Savisi Orami neklerindeki kontamlpa§yon has-
Yy y N

taya Oornek aliminin iyi anlatila-

n (%) n (%) (%) madig1 veya hastanin algilayama-

dif1 durumlarda oldugu gozlen-

Balgam 182 28 (15.3) 24 (13.1) (8.6) migtir. Valenstein ve Meier (5),

Biyopsi 44 16 (36.3) 3 (6.8) (1.4) genis calisma serilerinde idrar

BOS 211 31 (14.6) 7 (3.3) (1.7) kiiltiirlerinde %18.1 oraninda

Idrar 1462 292 (19.9) 208 (14.2) (49.9) kontaminasyon oldugunu sapta-

Kan-periton 1734 248  (14.3) 46 (2.6) (33.1) muglardir. Bu ¢alismada ise idrar

Kateter 207 53 (25.6) 2 (0.9) 0.5) orneklerinde kontaminasyon ora-

Plevra 162 40 (24.6) 2 (1.2) 0.5) n1 %14.6 olarak bulunmustur. Id-

Pii 438 170  (38.8) 12 .7 2.9) rar kiiltiir isteginin en sik geldigi

Trakea 48 20 (41.6) 1 (2.0) (0.4) bolim pediyatri servisidir. Yag

Diger 217 48 (22.1) 4 (1.8) (1.0) grubu ozellikleri nedeni ile hasta-

larda lokal temizligin uygulanma-

\Toplam 4705 946  (20.1) 309 (6.6) (100.0) Y. sinin zor olmasi ve ozellikle idrar
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/Fablo 3. 1998 Y1li Steril Bolgelerden Yapilan Bakteriyolojik Kiiltiir Istek, Sonuc ve Mali N
Kaybin Kliniklere Dagilim

Boliim Kiiltiir Sayis1 Patojen Sayisi Kontaminasyon = Mali Kayip
igi Orani (%)
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)

Gogiis Hastaliklari 136 47 (34.5) 17 (12.,5) (.4

Goz 6 0 0) 0 0) (0.0)

Ic Hastaliklari 121 15 (12.3) 8 (6.6) 2.1)
Infeksiyon 267 33 (12.3) 13 4.8) (6.6)
Interdisipliner Takip 837 114 (13.6) 55 (6.5) (13.8)
Kadin Dogum 45 14 (3L.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)
Noroloji 40 5 (12.5) 2 5) (0.5)
Norosirtirji 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 o,1) (21.5)
Pediyatrik Cerrahi 45 22 (48.8) 5 11.1)  (1.9)
Psikiyatri 4 0 0) 0 0) (0.0)
Uroloji 85 28 (32.9) 9 (10.5) (2.6)

Q‘oplam 4705 946 (20.1) 309 (6.6) (100.0) Y,

diistirecegi bildi-
rilmistir (2).

Daha az konta-
minasyon goriil-
mekle birlikte bi-
yopsi ve BOS or-
nekleri hastaya in-
vazif manipiilas-
yon gerektirdigin-
den tekrarlanmasi
gii¢ olan bu 6rnek-
ler cilt florasi ile
kontamine olabil-
mektedir. Bu has-
talara antibiyotera-
pi hemen Kkiiltiir
ornegi alimi sonra-
sinda baglanabil-
mektedir. Benzer
sekilde kan kiiltiirti
de siklikla cilt flo-
rast bakterileri ile
kontamine olabil-
mektedir. Bunlar
disinda kan alimi
ile ilgili bir hemsi-
renin bir kez kan
ornegi alarak ayni
anda ii¢ kiiltiir si-
sesine ayn1 kani
dagitmasi, kan al-
ma teknigini yanlig

torbalarinin iki saati askin siire tatbiki bakteriyel kontami-
nasyona yol acabildigi bilinmektedir.

Balgam ornekleri kolayca orofaringeal flora ile kontami-
ne olmaktadir. Bu nedenle Barrlett derecelendirmesi kulla-
nilmasina kargin kontaminasyon oranit %13.1 olarak tespit
edilmistir. Buna ragmen hastalara balgam verme yonteminin
iyi tarif edilmesinin ve laboratuvara gonderilen Ornegin
ekim oOncesi degerlendirilmesinin kontaminasyon oranini

uygulamasi sonucunda da kontaminasyona neden oldugu
saptanmistir. Schifman ve arkadaglari (6), genis calisma se-
rilerinde kan kiiltiirlerinde kontaminasyon oranin1 %?2.5 ola-
rak rapor etmislerdir. Benzer sekilde kan kiiltiirlerinde kon-
taminasyon orani bu ¢alismada %2.6 ile olarak saptanmustir.

Kiiltiir alim teknigine bagl olmakla birlikte kontaminas-
yon oranlarinin diigiiriilmesinde laboratuvar imkanlarinin
genigletilmesi (tasima besiyerleri, hiicre sayim kamaralari,

B
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Sekil 2. 1998 yil1
bakteriyolojik
kiilttirlerin
orneklere gore
dagilimu.

& N & X
® NS
Ornekler

konusunda yetismis yardimer saglik personeli vs.), ek labo-
ratuvar ¢alisma planlamalari (ekim boliimiinde calisan ele-
manlar1 I6kosit sayma, balgam degerlendirme gibi konular-
da temel ve ileri egitimin verilmesi, hastane i¢inde kiiltiir al-
ma yontemleri ile ilgili toplantilarin sik yapilmasi, 6rnegin
cabuk transportu ve kiiltiir i¢in uygun olmayan 6rnegin kli-
nige hizli raporu sonucu ornegin uygun sartlarda tekrar te-
min edilmeye caligilmasi vb.) ve egitimli belli elemanlar ta-
rafindan kiiltiir alinmas: 6nemli ilerleme saglayacagi bilin-
mektedir (1,7,8).

Bu calismada laboratuvar kiiltiir calismalarinda olusan
mali kaybin %49.9’unun idrar, %33.1’inin kan-periton or-
neklerinden meydana geldigi saptanmistir (Tablo 3). Kan ve
periton kiiltiirlerindeki kontaminasyon orani %?2.6 olmasina
ragmen mali kaybin %33.1’ini olusturmaktadir. Bu kiiltiirler
icin kullanilan besiyerlerinin; diger 6rnekler i¢in kullanilan
besiyerlerine gore daha pahali ve daha ¢ok sayida oldugu
saptanmigtir. Ayrica art arda alman kiiltiirler genellikle ayni
saglik personeli tarafindan ayni yontem ile alinmakta ve bu

nedenle bir kontamine 6rnegi diger kontamine ornek takip
etmekte ve buna bagl olarak mali kaybin da artmakta oldu-
gu tespit edilmistir.

Laboratuvara gonderilerek kontaminasyon saptanan or-
neklerin en sik olarak acil servis, gogiis hastaliklar1 ve pedi-
yatrik cerrahi kliniklerinden gonderildigi saptanmustir. Acil
servis cesitli boliimlerden doniistimlii olarak gorev alan he-
kimlerin denetiminde yiiriitiilen bir interdisipliner takip biri-
midir. Acil servise bagvuran hastalar igin kisa siire icinde
dogru taniya ulagma zorunlulugu vardir. Bu nedenle ilk bag-
vuruda kiiltiir alma dahil pek ¢ok islem birlikte yapilmakta
dolayisiyla hastalara kiiltiir alinmasi esnasinda klinik orne-
gin ne sekilde verilmesi gerektigi kadar tarif edilememekte-
dir. Acil serviste saglik caliganin aktif katilimryla alinan kiil-
tiirlerde ise (kan, BOS vb.) personel siirekliligi olmamasi ve
cogunlukla yeni goreve baglayan personelin bu boliimde go-
revlendirilmesi sonucunda kontaminasyona sik meydana
geldigi diisiiniilmiistiir.

Tan1 i¢in ¢ok uygun olmamakla birlikte gogiis hastalari
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servisinin en sik gondermis oldugu drnek dogal olarak bal-
gamdir. Korunmus fir¢a yontemi ve bronkoalveoler lavaj is-
leminin invazif olmas1 nedeniyle rutin olarak kiiltiir amach
yapilamamaktadir. Hastaya balgam ¢ikarma yonteminin ye-
terince tarif edilememesi nedeniyle orofaringeal flora ile stk
olarak kontaminasyon saptanmaktadir. Daha dogru sonug
icin cok invazif olmayan trakeal aspirasyon kiiltiirleri 6neril-
mektedir (2,4). Yogun bakim servislerinde uygulayabildigi-
miz derin trakeal aspirasyon ile elde edilen 6rneklerde pato-
jen izolasyon orani yiiksek, kontaminasyon orani diisiik bu-
lunmugtur. Bu durum mali kayb1 azaltmigtir.

Pediyatrik cerrahi klinigi ¢ogunlukla invazif girigim ya-
pan bir boliim olup erken empirik antibiyotik kullanim say1-
sinin yiiksek olmasi nedeni ile laboratuvara kiiltiir icin 6rnek
gonderiminin az oldugu tespit edilmistir. Pediyatrik yas gru-
bu olmasi nedeni ile 6zellikle idrar, kan ve BOS Kkiiltiir or-
nekleri gonderilmektedir. Pediyatrik cerrahi hastalarindan
alman kiiltiirlerde kontaminasyon olmasi 6rnek alma isle-
minde egitimli hastane personelinin 6nemini bir defa daha
ortaya koymaktadir.

Hastanemiz Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hasta-
liklar1 Anabilim Dali Laboratuvari kiiltiir calismalarinda olu-
san mali kaybin %21.5’inin pediyatri, %14.9’unun acil ser-
vislerden gonderilen kiiltiirlerden meydana geldigi saptan-
mistir. Pediyatri servisinden ve acil servisten gonderilen kiil-
tiirlerin ¢ogunlugunu idrar ve kan kiiltiirleri olusturmaktadir.
Idrar, kan ve periton stvist drnekleri kiiltiirleri kontaminas-
yon varliginda kiiltiire edilmesi yiiksek oranda mali kayba
yol agmaktadir. Bu nedenle gerek pediyatri servisi gerekse
acil servis laboratuvarin kontaminasyondan dolay1 olusan
kayiplar siralamasinin en baglarinda yer almaktadir. Hastala-
rin acil servis takibinde ¢esitli nedenlerden dolay1 48 saatten
uzun siirelerde kalan, konsiiltasyonlar ile hasta takibi yapi-
lan ve bu siirede de saglik personeli degisen grup interdisip-
liner takip olarak adlandirilmistir. Bu béliimden de gelen 6r-
neklerin ¢ogunlugunun idrar kiiltiirii olmas1 nedeniyle labo-
ratuvar mali kayiplarinin 6nemli bir kismint kapsadigini

gostermistir.

Klinik mikrobiyoloji laboratuvari tibbi yonden hastaya
mali yonden hastaneye hizmet veren bir birimdir. Bu ¢alis-
mada, laboratuvarimizda kontaminasyon saptanan bakteriyo-
lojik kiiltiir giderlerinin laboratuvarimiz gelirlerinin %6.6’s1-
na kapsadigi bulunmusgtur. Maliyet analizlerinin yapilmasi
yeni planlamalara yol gosterici olmaktadir (1). Ozel egitimli
belli elemanlar tarafindan kiiltiir 6rneklerinin alinamadigi
durumda genel saglik personelinin kiiltiir alma yontemleri ile
ilgili genel egitimin yaninda en fazla mali kayb1 olusturan
boliimler belirlenerek buralarda caligan personele noktasal
olarak egitim verilmesinin uygun olacag diisiiniilmiistiir.
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