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PERIFERIK KAN KULTURU VE YONETIMI

PERIPHERAL BLOOD CULTURE AND MANAGEMENT
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OZET

Kan dolasimi enfeksiyonlari; enfeksiyona neden olan mikroorganizma ile etkiledigi canh
arasinda bir¢ok etkilesim sonucunda meydana gelen ve oldukca karmasik bir stirectir. Bundan
dolayr kan dolasimi enfeksiyonlarinin erken dénemde tanilanmasi ve tanisina yénelik
tedavisinin baslatilmasi yasamsal onem tasimaktadir. Kan kiltirleri; ciddi kan dolasimi
enfeksiyonlarinin tanimlanmasi ve uygun antimikrobiyal tedavinin seciminde kullanilan
tanilama testlerinin en énemlisidir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte, her gecen gin tani ve
tedavi tekniklerinde yeni gelismeler olmaktadir, ancak; bakteriyemi ve fungeminin tespitinde
kan kltirleri hala en uygun teknik olma niteligini siirdiirmektedir. Periferik kan kiilttr alimi
yaparken saglik calisanlarinin dikkat etmesi gereken durumlardan biri deri kontaminasyonuna
bagl yalanci-pozitif kan kiiltlriidiir. Yalanci-pozitif kan kiiltlirlerinin hem tedavi gérmekte olan
hastalar hem de saglik sistemi acisindan oldukc¢a fazla olumsuz etkisi bulunmaktadir. Test
sonuglarinin yalanci-pozitif oldugu fark edilmez ise, saglik calisanlan tarafindan aslinda gerekli
olmayan cok sayida tani-tedavi ydontemi uygulanmak zorunda kalinmaktadir.

Anahtar sozciikler: yalanci-pozitif, kan dolasimi enfeksiyonu, enfeksiyon kontroli
ABSTRACT

Bloodstream infection is a very complicated process that occurs as a result of many interactions
between the infecting microorganism and the living organism. Therefore, it is essential to initiate
early diagnosis of bloodstream infections and treatment. Blood cultures are the most important
diagnostic tests used for identification of severe bloodstream infections and selection of
appropriate antimicrobial therapy. With the development of technology, there are new
developments in diagnosis and treatment techniques every passing day but; blood cultures still
remain the most appropriate technique for the detection of bacteraemia and fungemia. One of the
situations that health care workers should be aware of when taking peripheral blood culture is a
false-positive blood culture due to skin contamination. False-positive blood cultures have
considerable negative effects on both the treated patients and the health system. If it is not noticed
that the test results are false-positive, a large number of diagnostic and therapeutic methods that
are not actually needed have to be done by healthcare professionals.
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GIRIS

Dolasim sistemi enfeksiyonu, sistemik enfeksiyon belirtileri gdsteren bir hastadan
alinan bir ya da birden fazla periferik venoz kan 6rneginde bakteri izolasyonu olarak
tanimlanmaktadir (Chang ve ark. 2014). Dolasim sistemi enfeksiyonlarina neden olan
mikroorganizmalarin yelpazesi oldukg¢a genistir. Staphylococcus aureus, Koagtilaz
Negatif Stafilokoklar (KNS), Escherichia coli, diger Enterobacteriaceae ailesi tyeleri,
Pseudomonas aeruginosa ve Candida albicans en sik gorilen enfeksiyon etkenleridir
(Pien ve ark. 2010; Erdemir ve ark. 2011). Dolasim sistemi enfeksiyonlari, primer kan
dolasimi enfeksiyonlari (KDi) ve sekonder kan dolasimi enfeksiyonlari (KDIi) seklinde
siniflandirilabilir.

Primer KDi: Tanimlanabilen bir enfeksiyon odad olmadan kan dolasimi
enfeksiyonu tanisi alma (Ornegin; B grubu streptokok ve Escherichia coli
enfeksiyonu).

Sekonder KDi: Viicudun bir bélgesindeki enfeksiyonla iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu (Ornegin; Pnémoni).

Bu derlemenin amaci; saghk cahlsanlarinin, periferik kan kltlri aliminda en ¢ok
dikkat etmesi gereken konulardan biri olan kontamine kan kiltlrlerine ve
kontaminasyona neden olan faktorlere dikkat ¢cekmektir.

Kan Kiltiirleri

Kan kultirl; endokardit, pndmoni, sebebi bilinmeyen ates ve en dnemlisi stipheli
sepsis olgularinda tani koymayi saglayan yasamsal derecede 6nem arz eden bir testtir
(Murty ve Gyaneshwari 2007). Periferik intravenoz yol kullanilarak alinan kan kalttrd,
pediatrik saghk bakimi alanlarinda, atesle ya da sepsisin diger semptomlariyla
karakterize invazif enfeksiyonun tanilanmasinda kullanilir (Pavlovsky ve ark. 2006).

Kan kalttrinin pozitif sonuglanmasi her durumda klinik olarak bir anlam ifade
etmeyebilir. Pozitif kan klltiri  sonucu, alinan kiltlrin cilt  florasiyla
kontaminasyonuna bagl olarak da olusabilmektedir. Bu duruma yalanci pozitif kan
kaltlirt adi verilmektedir. Yalanci pozitiflik durumu, kan kilttrd testinin glivenirligini
azaltan bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Alahmadi ve ark. 2015). Kontamine
(yalanci-pozitif) kan kultlri tek bir kiltlr sisesinde cilt florasina ait bakterilerin
(Koagiilaz Negatif Stafilokoklar, Aerococcus, Micrococcus, Propionibacterium spp.,
Bacillusspp. [B. Anthracis hari¢], Corynebacterium spp. [Difteroid'ler],ve alfa-gama
hemolitik streptokoklar) tGremesi olarak tanimlanabilir (Zarbo ve ark. 2002; Snyder
2015).

Yalanci-pozitif kan kiltlrl enfeksiyon oranlari, klinik ortamlara ve yillara gore
farkhhk gostermektedir. Hall ve Lyman'in 2006 vyilinda yaptigi bir derleme
calismasinda yalanci pozitif kan kultira gorilme sikliginin %6’lan  bulabildigi
belirtilmistir. Self ve arkadaslarinin iki farkli hastanenin acil servis Unitelerinde yaptig
bir baska calisma ise; hastanelerden birinin yalanci pozitif kan kiltlrl sonucu %5
olarak belirtilirken; digerininki %2.5 olarak belirtilmistir (2014). Bu farkliliklara ragmen
kontamine kan kiiltlirii orani %3'ln Ustline cikmamalidir (Murray ve Masur 2012).
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Bakterilerin, kan kaltlri ortaminda buyudiugi durumlarda, lokal cilt florasi ve
gercek patojen bakterilerin birbirinden ayirt edilmesi gerekmektedir (Bekeris ve ark.
2005). Kontamine Kkultlr, hastanede yatisin uzamasina, ilave testlere, hastanin
gereksiz antimikrobiyal ajanlara maruz kalmasina, hastada diger komplikasyonlarin
(mikroorganizmalarda niteliksel degisim, VRE ve MRSA gibi ilaca direncli
organizmalarla kolonizasyon oranlarinda artis, Clostridium difficile
enfeksiyon oranlarinda artis) goriilme riskinin artmasina neden olur (Smith ve
Peterson 2014). Kontamine kan kultliri sonucu nedeniyle baslanan uygun- suz
antibiyoterapiler, hastada toksik yan etkilerin olusmasina neden olabilmektedir.
Toksik etkilerin haricinde uygunsuz kullanilan antibiyotiklerin en ciddi olumsuz etkisi
direng gelisimi Uzerine olanidir. Antibiyotiklerin hastanelerde uygunsuz kullanimi
nedeniyle nazokomiyal flora degisime ugramaktadir. Bu degisim florada yer alan
duyarl mikroorganizmalarin ortadan kaybolmasina, buna karsilik olarak da direncli
suslarin artisina yol agmaktadir (Harbatrh ve ark. 2003).

Yalancl pozitif kan kultirlerinin medikal etkilerinin yaninda bir de hastane
maliyetlerine olan olumsuz etkileri bulunmaktadir. Yapilan bir calismada
kontaminasyona bagl her bir yalanc pozitif kan kiltlri sonucunun 8720 dolar
civarinda ek hastane maliyetine sebep oldugu belirlenmistir (Gander ve ark. 2009;
Singhal 2012). Youssef ve arkadaslarinin dort yil siiresince yaptigi bir calismada ise;
saglik calisanlarina verilen periferik kan kalturd alimi egitimi sayesinde hastane
maliyetlerinde dort yilda 1.128.000 dolar azalma saglandigi belirtilmistir (2012).

Teknolojinin  glinden gline gelisiminin de yardimiyla, kan kilttrindn
degerlendiriimesinde buyik degisiklikler meydana gelmistir. Tani testlerindeki
ilerlemelerin sayesinde, kiltur sisesinde bulunan mikroorganizmalarin dogru olarak
ve kisa slrede belirlenmesi saglanmistir. Tim bu faktorlerin haricinde kan kiltird
alimi yapilacak bolgenin temizligi, kan aliminin yapildigi zaman, kan aliminin yapildigi
bolge, kiltr sisesine koyulan kanin volim{, kan kdlttrd aliminin teknigi gibi faktorler
de kan kiltiri sonucunu etkileme Ozelligine sahip olan faktorlerdir (Mylotte ve
Tayara 2000).

Cilt Antisepsisi

Yetersiz cilt antisepsisi, yetersiz kuruma zamani ve girisim bolgesi dezenfekte
edildikten sonra, bolgenin tekrar palpe edilmesi kontaminasyona en ¢ok sebep olan
uygulamalardir (Snyder 2015).

Kan kaltiri ahmi yapilmadan 6nce cilt temizliginin yeterince dikkatli yapilmamasi
kontaminasyona neden olan faktorlerin basinda gelmektedir. Diger bir faktor ise; kan
alimi yapilan kisinin cildinden ya da kan alimini yapmakla gorevli saglik calisaninin
ellerinden kaynaklanan ekzojen bakterilerdir. Cilt florasindaki bu bakteriler cildin alt
tabakalarinda dahi yerlesim gosterebilmekte; dolayisiyla ciltteki bitin bakteriler
antiseptikler yardimiyla temizlenememektedir (Wanga ve Hub 2012).

En etkili antiseptik soliisyon hakkinda heniiz kesin bir sonuca varilamamistir. En
cok kullanilan antiseptik ajanlar ise: iyodin tentir (%2 iyodin ve %50 ethanolle diliie
edilmis %2 sodyum iodide), % 10 povidon iyot sollisyonu, %2 klorheksidin glukonatla
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%70 isopropil alkol kombinasyonudur (Snyder 2015). So6zli edilen antiseptik
soliisyonlar incelendiginde; alkol cesitlerinin mikrobiyolojik olarak diger antiseptik
soliisyonlardan ustiin oldugu, ancak; alkolln cilt Uzerinde kalan kisminin ciltte kayda
deger bir etkisi olmadigi bilinmektedir. Klorheksidin glukonat ve povidon iyodun
mikrobiyolojik etkisi az olmakla birlikte, 6zellikle klorheksidin glukonatin ciltteki etkisi
fazladir (Maiwald ve Chan 2012).

Alkollerin cilt antisepsisinde kullanilabilmesi i¢cin uygun konsantrasyonlari %70-90
arasindadir. Klorheksidin glukonat icin bu konsantrasyonlar %0,5-4 arasinda yer
almaktadir. (Yenidoganlarda %0.25-4). Povidon iyot icinse uygun aralik %5-10
arasindadir. Povidon iyot ve klorheksidin glukonat sulu ¢6zeltiler halinde bulunmakta
olup; alkollerle kombine edilebilmektedir. Bunlarin haricinde ayrica, elemental iyot ve
potasyum iyodidin, alkollU sollisyonlarin icinde yer aldidi iyot tentur sollisyonu da cilt
antisepsisinde kullanilabilmektedir (Maiwald ve Chan 2012; Liu ve ark. 2016).
Yenidoganlar icin kullanilabilecek sollsyonlar arasinda hekzaklorofen, oktenidin de
sayilabilir (Sathiyamurty 2016).

O’Connor ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada cilt antiseptigi ve egitimin
etkinligine bakilmistir. Girisim oncesi donemde %3.8 olan kontamine kan kiltlri
orani, cilt antiseptigi olarak %2 klorheksidin glukonat/ %70 isopropanol kullanimi ve
kaltir alimi gerceklestiren filebotomistlere verilen egitim sonrasinda %0.96 olarak
bulunmustur (2016).

Son yapilan meta-analiz arastirmalarinda, kullanilan antiseptik ajanindan ziyade;
girisim bolgesini dezenfekte etmede kullanilan teknigin, kontaminasyonu onlemede
etkili oldugu bulunmustur. Antiseptik ajanlar genellikle ‘konsentrik-merkezden disa’
bir yol izleyerek ya da sadece merkeze uygulanmaktadir. Bu iki yontem
karsilastirldiginda; dezenfektanin sadece merkeze uygulandigi ve sollisyonun ileri-
geri strtme yoluyla 3-4 cm kadar cilde yayildigi yontem, merkezden disa yontemine
gore daha etkili bir yontemdir. Bu yontemin avantaji ise cildin Ustten ilk beg
tabakasini da temizleyebilmesidir. Tepus ve arkadaslarinin c¢alismasinda bir
hastanenin acil servisinde alinan periferik kan kultlrlerinde 6 ay boyunca yalnizca
iyodin sollsyonu ve ‘konsentrik-merkezden disa’ yontemi kullanilmistir. Sonraki 6 ay
boyunca ise vyalnizca klorheksidin glukonat ve ‘ileri-geri slrtme yontemi’
kullanilmistir. Calisma sonunda ilk 6 ayda kontaminasyon orani %3.5 iken, ikinci 6 ay
sonunda bu oranin %2.2'ye distigu belirtilmistir (p<.0001) (Tepus 2008; Stonecypher
2009; Wanga 2012).

Kiltiriin Alinma Zamani ve Sayisi

Kan kultirlerinin ne zaman alinmasi gerektigine dair henlz kanita-dayali ve
kesinlesmis bir rehber bulunmamaktadir. Genellikle hastalar ates ve titreme
semptomlari gosterdiginde, l6kositoz, fokal enfeksiyonlar veya sepsis belirtileri
goruldiginde, supheli endokardit vakalarinda veya antimikrobiyal tedaviye
baslanmadan once kan kiltiiri alinmasi uygulamasi yaygindir (Gilligan 2013; Snyder
2015).
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Literatlir incelendiginde; yapilan arastirmalarda, kanda en yuksek diizeyde
mikroorganizmanin, enfeksiyon belirtilerinin goriilmesinden 1-2 saat 6nce oldugu
belirtiimektedir. Bundan dolayi; atesin yikselmesinden yaklasik bir bucuk saat 6nce
kaltdr alinmasi istenilen bir durumdur. Ancak; atesin ne zaman en yiksek seviyeye
ulasacagi dnceden bilinemediginden belirtiler basgladigi an kiltir aliminin yapilmasi
tavsiye edilmektedir. Hasta antibiyoterapi aliyor ise; kan klttri hastanin bir sonraki
antibiyotik tedavisinden 6nce alinmalidir. Klltlr seti bir aerop ve bir anaerop kiltiir
sisesinden olusmaktadir. Kultur setleri alimlari arasindaki zamanin ayarlanmasi son
derece dikkat gerektiren bir konudur. En istendik sonuglara ulasabilmek adina iki kan
kultir seti arasinda 30-60 dakikalik bir zaman farki bulunmasi 6nerilmektedir (Mylotte
2000; Akyar 2011).

Eriskinler icin; her septik epizotta aerobik ve anaerobik siseden olusan iki ya da
dort kaltir setinin alimi yeterlidir. Birden fazla set kiltir alinmasi kontaminasyona
neden olabilecek mikroorganizmalarin ayirt edilmesinde saglik calisanina yardimci
olur. Rutinde tum septik epizodlar icin en az iki set kiltir alimi yapilmalidir. Bakteriyel
ve fungal enfeksiyonlarin %95'den fazlasi iki ya da Ulg¢ periferik kultlrd alimi
yapildiginda tespit edilmektedir (Mylotte 2000). Kan kultlrG alimi yaparken sadece
tek bir kiltur sisesi kullaniimasi verimliligi dustren bir durumdur. Enfeksiyonlarin
etkin bir sekilde belirlenmesinde yetersizdir. Yaklasik 20 ml kan alimi yapilarak
olusturulan Ug set kan kultira ile bakteriyeminin belirlenmesinde %99’luk bir basari
yakalanabilirken; kullanilan kan kultiri seti sayisinin azalmasiyla bakteriyemilerin
tespit edilebilme sansi dogru orantili olarak azalmaktadir. Tespit edilebilme orani iki
set ile %89, tek bir set ile %73 olarak belirlenmistir (Lee ve ark. 2007).

Kan Voliimii

Kan kdltarlerinde alinan kanin miktari dolasim enfeksiyonlarinin belirlenmesinde
en 6nemli unsurlardandir (Murray ve Masur 2012). Eriskinlerde; bakteriyel enfeksiyon
surecinde kulturdeki mikroorganizma diizeyi yuksek degildir (<1-10 KOB/ml). Bu
nedenle; kan dolasimi enfeksiyonlarinin tespitinde alinan kan miktarinin uygun
olmasi ¢ok onemli bir konudur (Towns ve ark. 2010). Klinik ve Laboratuvar
Standartlari Enstitlisi (CLSI) rehberlerine gore; eriskinlerden alinan kan kulttri
sonucunun dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi icin, alinmasi gereken kan miktari
her bir kltur sisesi icin 10 ml’dir (2007).

Yenidoganlarda, bebeklerde ve daha biiyik ¢ocuklarda periferik yoldan kan alimi
yapmak eriskinlerle kiyaslandiginda son derece zor bir islemdir. Cocuklarin damar
yapilarinin eriskinlerden farkli olmasi, damarlarinin ¢evresinde subkutan doku
bulunmasi ve cocuklarla iletisim kurmada yasanabilen sorunlar nedeniyle pediatrik
hastalarda intaven6z girisim uygulamalari daha zor olabilmektedir. Her cocugun
vendz yapl anatomisi birbirinden farklidir (Willock ve ark. 2004). Bu nedenle pediatrik
hastalardan alinan kanin her bir mililitresi cok dnemlidir. Pediatrik popilasyonda
kanda daha yulksek diizeyde mikroorganizma bulunmaktadir (>1000 KOB/ml); bu
sebeple alinacak kultiir icin erigskinlere kiyasla disik miktarlarda kan yeterli
olabilmektedir. Ozellikle 12 aydan kiiciik pediatrik hastalardan en az 1 ml, 12 aydan
buyuklerde 2-3 ml ve ¢cocuklardan 3-5 ml kan alimi yapilmasi yeterlidir (Mylotte 2000).
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Cockerill ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada; farkli miktarlarda alinan
kan ile kan kdlttrd sonucunun pozitif olma iliskisi incelenmis; 20 ml kan ile 10 ml kan
alinarak calisilan kan kilturlerinde sonucun pozitif gelme orani yaklasik olarak %30
daha fazla bulunmustur. Yine ayni calismada 30 ml ile 20 ml arasinda %13.4; 30 ml ile
40 ml arasinda ise %7.2'lik bir fark bulunmustur (2004).

Kan Kiiltiiriiniin Alindigi Yerler

Kan kilttrd aliminda en sik kullanilan yontem, kanin periferik venlerden alinmasi
yontemidir. Bu duruma ek olarak da; yogun bakim tnitelerinde kultiirler cogunlukla
vendz ya da arteriyel kateterlerden alinabilmektedir. Arteriyel kateterden alinan kan
kalturleri, periferal yolla kiyaslandiginda esit derecede yarar saglamakta ancak
uygulama riskleri nedeniyle 6nerilmemektedir (Stohl 2011; Maiwald ve Chan 2014).
Kan kiltart ahmi yontemlerini incelendiginde; periferik yolun kullanilmasi en ¢ok
tercih edilen yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kalic girisimsel kateterler olan
PICC, Hickman, SVK vb. kateter yardimiyla kan kiltlri alimindan ise kontaminasyonu
artirdig1 gerekgesi ile kaginilmaktadir. Bu konuda yapilmis calismalara 6rnek verilecek
olursa; Boyce ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada; santral venoz kateterden alinan
kan kultrleri ile periferik yoldan alinan kan kulturleri arasindaki fark
degerlendirilmistir. Santral ven6z yolla alinan kdlturlerde kontaminasyon % 1.6 olarak
belirlenirken; periferik yol icin bu oran % 0.05 olarak bulundugu belirtilmistir (2013).

Self ve arkadaslarinin calismasinda; periferik intraventz kataterden alinan kan
kiltarleri ile yeni bir girisim yapilarak alinan periferik kan kiltirlerinin kontaminasyon
oranlar degerlendirilmistir. Bu c¢alismada acil serviste alinan kan kultirlerinin
sonuglan incelenmis ve periferik kateterden alinan 505 kiltlirden 33'Unin (%6.3);
yeni bir girisim yapilarak alinan 505 kultiirden 18'inin (%3.56) kontamine oldugu
belirlenmistir. iki grup arasindaki rolatif risk ise 1.83 olarak hesaplanmistir (2012).

Kan Kiiltiirii Alim Teknigi

Periferik kan klturleri de dahil olmak (zere tim kan kdlturlerinin aliminda
oncelikle el yikama ile el hijyeninin saglanmasi (WHO 2010) ve mutlaka eldiven
giyilmesi gerekmektedir. Kulttr alimi yapilmadan, sisenin kaucuk baslidi %70 alkolle
temizlenmeli ve kauguk bashdin kurumasi beklenmelidir. Kaucuk basliklarin
antisepsisinde povidon iyot kullanimi tercih edilmez. Ciinki povidon iyotun
kaugugun yapisini bozdugu bilinmektedir.

Kultir alimi yapilirken; ilk deneme basarili olmamigsa mutlaka yeni ve steril
malzeme kullanilmahdir. Kiltir alimi yapan saglik calisani cilt antisepsisinden sonra
tekrar cilde dokunmamalidir. Eger kan alimi yapan Kkisi, cilt temizliginden sonra, kan
alimi yapilacak yeri tekrar palpe etme ihtiyaci hissediyorsa, mutlaka cilt temizligini
bastan yapmalidir (Cicek 2005). Kiltir siselerine kan aktarimi yapilmadan once kltir
siseleri, siselerin Uizerinde olusabilecek hasarlar ya da sise icindeki besi yerinin rengi
acgisindan degerlendirilmelidir. Kan almadan oOnce kultiir sisesi kontaminasyon
olusumunu goésteren gaz degisiklikleri konusunda incelenmelidir (CLSI 2007).

Kan kilttrd alimi yapildiginda, alinan kanin dogrudan kiiltur siselerine alinmasi
istenilen bir uygulama degildir; ¢lnki kan kdltlr sisesi icinde bulunan vakum
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nedeniyle, kan kultirri sisesine gerekenden daha fazla kan aspire edilmektedir ve bu
durum istenilen bir durum degildir.

Enjektore yeterli miktarda kan alimi saglandiktan sonra kullanilan malzeme
(enjektor, kelebek igne vb.) girisim bolgesinden cikartilmali, kan kultiri sisesine
aktarilmalidir. Siselerdeki koagiilasyonu engellemek amaciyla bir iki dakika, hizli
olmayacak sekilde calkalanmasi saglanmalidir. Sisenin calkalanmasinin kan kulttru
sisesindeki Gremeyi artirici etkisi bulunmaktadir ve aerobik siselerdeki pozitiflik
durumunu hizlandirir. Alimin  yapilmasinin ardindan, kiltirin alindigi hastanin
demografik bilgileri, istenen test, doktorun adi, kiltirin alindigi tarih ve saat,
protokol numarasi, 6rnedin hangi bdlgeden alindigi kultir sisesinin Uzerine
kaydedilmeli ve kultlr sisesinin zaman kaybetmeden laboratuvara ulastiriimasi
saglanmalidir. Kan kaltari  siselerinin - zaman kaybedilmeden laboratuvara
ulastinimasi saglanmaldir. (Cicek 2005; Cologlu 2012). Eger kultir sisesi disarida uzun
suire beklemeye birakilirsa; izolasyon sansi azalmaktadir ve kan kultirlerinin 4 saatten
daha uzun siire oda sicakhginda beklemesi uygun degildir (Snyder 2015). Kiltir
sisesinin buzdolabinda tutulmamasina dikkat edilmelidir (Isenberg 2004).

Kiltdr icin alinacak olan kan mutlaka hemsireler, doktorlar, hekimler, tibbi
teknolojistler ya da egitilmis flebotomistler tarafindan alinmaldir. Kan alimi
konusunda yeterliligi olmayan kisilerin kiltir alimi yapmasi istenmeyen sonugclara
sebep olabilir (Gander ve ark. 2009). Gander ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada;
kan kiltiri aliminda flebotomistler ile flebotomist olmayan calisanlarinin neden
oldugu kontaminasyon oranlarn karsilastirilmistir. Flebotomistlerin  aldig
kilttrlerdeki kontaminasyon oranlari %3.1 olarak belirlenirken; diger sadhk
calisanlarinda bu oran 9%5.6 olarak bulunmustur. Kontaminasyon oranlarinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark belirlenmistir (p< 0.001) (2009).

Her klinik yalanci pozitif enfeksiyon oranini olabildigince azaltmak icin, kan
kaltird ahinmasi ile ilgili standardize prosediirler gelistirmek zorundadir (Cicek 2005).
Standardize prosedirlerin gelistiriimesi gereken klinik ortamlarda, Glivenli Aseptik
Uygulama Birligi tarafindan gelistirilen Aseptik Non-Touch Teknigi farkli klinik alanlara
entegre edilebilmesi 6zelligi ile farkli bir aseptik yontem olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
The Association of Safe Aseptic Practice-ASAP katkilariyla ingiltere’de gelistirilen
Aseptik Non-Touch Teknigi; saghk bakimiyla iliskili enfeksiyonlarin azaltiimasinda,
standart bir aseptik uygulama yapabilme amaci tasimaktadir. Aseptik Non-Touch
Teknigi; aseptik teknigin; girisim yeri ve girisim boélgesinin korunmasi ilkesini temel
almaktadir. Halk saghgini ilgilendiren c¢alisma bolgelerinden baslayarak,
ameliyathanelere kadar uzanan c¢ok cesitli alanlara entegre edilebilecek bir
uygulamadir. Aseptik Non-Touch Teknigi'nin temel ilkesi; eger girisim yeri ve girisim
bolgesi ile bir temas gerceklesmemisse, kontaminasyonun olmadigini séyler. Bu
teknigin ilkeleri sunlardir: i) etkili el hijyeninin saglanmasi, ii) dekontaminasyon
saglamada uygun ve etkili sollsyonlarin kullanilmasi, iii) kullanilan soliisyonun
kuruma zamaninin beklenmesi, iv)kullanilacak malzemenin hijyeninin saglanmasi ve
korunmasi, v) temiz bir cevrenin olusturulmasi ve korunmasi. (Rowley 2006; Rowley
2009).
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SONUC

GlUnumuzde saglk alaninda her gecen giin yenilenmekte olan teknolojiye karsin;
enfeksiyonlarin tespiti ve tedavisi konusu saglk calisanlari i¢in en zorlu konulardan
biri olmaya devam etmektedir. Uygun teknige dikkat edilmedigi takdirde
kontaminasyonla karsilasmak kaginilmazdir. Dogru teknikle alinan periferik kan
kdltarindn hasta bakimina, hastane masraflarina ve hasta giivenligine olumlu etkileri
oldugu dikkate alindiginda, basta hemsireler olmak Uzere tim saglik ¢alisanlarinin
uygun aseptik teknigi kullanmasinin yasamsal 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
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