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Bu Rehberi nasıl kullanacaksınız? 

KLĠMUD Rehberleri‟nin amacı Tıbbi Mikrobiyoloji uzmanlarımıza, örnek alınmasından 

raporlama aĢamasına kadarki tüm süreçlerin yönetilmesinde yardımcı kaynak olmaktır.  

Bu rehber tanı amacıyla laboratuvara gönderilen „kan dolaĢımı  örnekler i ‟  incelemeleri 

için Tıbbi Mikrobiyoloji laboratuvarlarının günlük uygulamalarında kullanılmak üzere 

geliĢtirilmiĢtir. Rehberin; örneklerin alınması, laboratuvara gönderilmesi, laboratuvarda 

iĢlenmesi, kültürlerin değerlendirilmesi, sonuçların yorumlanması ve raporlanması konularında 

Tıbbi Mikrobiyoloji uzmanlarına yol gösterici olması hedeflenmiĢtir. Metinler okuyucunun 

kolayca bilgiye ulaĢmasını gözeten tablolar ve algoritmalar ile desteklenmiĢtir. Rehberin; 

uzmanın doğru ve hızlı sonuç verebilecek, sağlık hizmeti kalitesini artıracak ve maliyet etkin 

uygulamaları gözetecek bir yaklaĢımı geliĢtirmesine destek olacağı da umut edilmektedir. 

Bölümler içerisinde yer alan "bilgi notları" konu ile ilgili olarak bilinmesi gereken en önemli 

noktalara, "uyarı" kutucukları ise özellikle uygulamada dikkatli olunması gereken süreçlere 

vurgu yapmakta olup, bu amaçla tüm rehberde aĢağıda yer alan simgeler kullanılmaktadır.  

Rehberde "Biyogüvenlik Uygulamaları"na ise kısaca –kan dolaĢımı  örnekler i  ile çalıĢan bir 

laboratuvar için öncel ik l i  güvenlik önlemlerini hatırlatıcı düzeyde– yer verilmiĢtir. 

Laboratuvarlar yürüttükleri çalıĢmaların tüm kapsamı için r i sk anal i z i  temel inde  uygun 

biyogüvenlik önlemlerini almak üzere daha fazla bilgiye “UMS(2021)-Laboratuvar Güvenliği 

Rehberi” ve konuya özel diğer kaynaklardan ayrıca ulaĢmalıdır. 

 
 
 

 

Bilgi simgesi 

Ġlgili örnek ve/veya enfeksiyon hakkında mutlaka bilinmesi gereken bilgi 

 

Uyarı-dikkat çekme simgesi 

Önemli mesajlar/uygulamalar 

 

Raporlama simgesi 

Ġlgili örneğin raporlanmasında kullanılan farklı Ģablonlar 

 

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/yayinlarimiz/rehberler/UMS-Laboratuvar_GAveliAi_Rehberi-2021_2_versiyon.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/yayinlarimiz/rehberler/UMS-Laboratuvar_GAveliAi_Rehberi-2021_2_versiyon.pdf


KAN DOLAġIMI ÖRNEKLERĠ KAN DOLAġIMI ÖRNEKLERĠ 
 

 ix ix 

Kısaltmalar ve tanımlar 

 
ADT antimikrobiyal duyarlılık testi 

ATCC American Type Culture Collection 

BGD biyogüvenlik düzeyi 

BGK biyogüvenlik kabini 

BCYE buffered charcoal yeast extract (agar) 

cfu colony forming unit (koloni oluĢturan birim) 

DDT  disk difüzyon testi  

DNA deoksiribonükleik asit 

EMB eosin-methylene blue (agar) 

ESİ-MS elektrosprey iyonizasyon kütle spektrometrisi 

EUCAST The European Committee on Antimicrobial 

Susceptibility Testing 

HADT hızlı antimikrobiyal duyarlılık testi  

GSBL  geniĢlemiĢ spektrumlu beta laktamaz  

HACEK Haemophilus, Aggregatibacter, 

Cardiobacterium, Eikenella corrodens, 

Kingella türleri 

HT hızlı tanımlama 

IFA indirekt floresan antikor (testi) 

KİKDE kateter ile iliĢkili kan dolaĢımı enfeksiyonu 

KKA koyun kanlı agar 

KKD kiĢisel koruyucu donanım 

KNS koagülaz negatif stafilokok 

MAC MacConkey agar 

MHA Mueller Hinton agar  

MHA-F Mueller Hinton fastidious agar  

mL mililitre 

PCR polymerase chain reaction (polimeraz zincir 

reaksiyonu) 

SDA Sabouraud dekstroz agar 

SF serum fizyolojik 

SHİE sağlık hizmetleri ile iliĢkili enfeksiyon 

UMS Ulusal Mikrobiyoloji Standartları (2014) 

(Türkiye Halk Sağlığı Kurumu [Ģimdiki adı Halk 

Sağlığı Genel Müdürlüğü] tarafından 

yayınlanmıĢ olan, bulaĢıcı hastalıkların tanısı 

için uygulama prosedürleri, laboratuvar 

güvenliği, enfeksiyöz madde taĢınması, vb. 

konularda standart yöntemleri ve 

algoritmaları içeren kaynak rehber 

doküman)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anahtar kelimeler / Key words 

aerobik kan kültürü, anaerobik kan kültürü, 

antimikrobiyal duyarlılık, bakteriyemi, fungemi, kan 

dolaĢımı enfeksiyonu, kateter iliĢkili kan dolaĢımı 

enfeksiyonu, kan alma prosedürleri, kan kültürü, kan 

kültürü kontaminasyonu, kontaminasyon, 

kontaminasyon oranları, polimikrobik bakteriyemi, 

sepsis, sistemik inflamatuvar yanıt sendromu, kan 

kültürü seti, periyot, pasaj, yalancı pozitif, yalancı 

negatif 

/ 
aerobic blood culture, anaerobic blood culture, 

antimicrobial susceptibility, bacteremia, fungemia, 

blood stream infection, catheter related blood 

stream infection, blood collection procedure, blood 

culture, blood culture contamination, 

contamination, contamination rates, polymicrobic 

bacteremia, sepsis, systemic inflammatory response 

syndrome, blood culture set, period, subculture, 

false positive, false negative 
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Biyogüvenlik uygulamaları 

Tanı amaçlı incelemeler için kan dolaĢımı  örnekler i  ile çalıĢırken laboratuvar personelinin 

karĢı karĢıya olduğu en ciddi risk; kan ve kan ürünleri ile bulaĢabilen patojenlere (HIV, HBV, …) 

ve aerosol yoldan bulaĢabilen patojenlere (örn., Brucella spp., Francisella tularensis…) maruz 

kalma ve enfeksiyon riskidir. ĠĢlemler asgari biyogüvenlik düzeyi 2 (BGD2) laboratuvar 

koĢullarında gerçekleĢtirilmeli, eldiven, bedeni tam kapatan önlük, maske dâhil, evrensel 

önlemler alınmalıdır. 

Mikroaerosol üretme potansiyeli ya da sıçrama/saçılma riski olan her türlü prosedür (örn., 

vorteksleme, pipetaj, katalaz testi, vb.) bir biyogüvenlik kabini (BGK) içinde yürütülmelidir. 

Henüz tanımlanmamıĢ olduğu aĢamada üreme gösteren kan kültürü ĢiĢelerinin aerosol yoldan 

bulaĢma potansiyeli yüksek mikroorganizmaları (Brucella spp., vb.) içerebileceği daima akılda 

tutulmalı, bu kültürler ile ilgili izleyen tüm çalıĢmalar (yaymaların hazırlanması, kültür plaklarına 

ekim, santrifüj tüplerinin açılması, biyokimyasal ve moleküler testler, vb.) BGK içinde 

yapılmalıdır.  

Bütün örnekler, eğer santrifüj edileceklerse, kapaklı santrifüj rotorları veya örnek kapları 

kullanılmalı; rotorlar ve kaplar ideal olarak bir BGK içinde yüklenmeli ve boĢaltılmalıdır. BGK 

dıĢındaki prosedürler kazara örnek saçılmasına maruz kalma olasılığını en aza indirecek Ģekilde 

gerçekleĢtirilmelidir. Örnekler iĢlendikten sonra her zaman çalıĢma yüzeyleri ve ekipman uygun 

bir dezenfektan ile dekontamine edilmelidir.  

Mikroskopi için kullanılmıĢ lamlar, çeĢitli aktarma iĢlemleri için kullanılmıĢ pipet uçları ile kültürler 

için kullanılmıĢ tek kullanımlık özeler kesici-delici atık kabul edilirler ve kesici-delici atık kabına 

atılırlar. Bu kutular delinmeye dayanıklı sert çeperli, kapağı asla açılamaz, boĢaltılamaz ve 

tekrar kullanılamaz özellikte (tek kullanımlık) olmalıdır. Gerçekte pipet uçları ve tek kullanımlık 

özeler insan cildi için kesici-delici nitelikte olmamakla birlikte, diğer biyolojik kirlilerin konduğu 

torbalara atılmaları halinde torbayı delerek sızıntıya neden olabilirler ve ciddi enfeksiyöz risk 

doğurabilirler; bu nedenle kesici-delici atık kabına atılmalıdırlar.  

Ġlgili personel SARS-CoV-2‟ye karĢı aĢılanmıĢ olmalı, ayrıca çalıĢan personelin diğer potansiyel 

laboratuvar kaynaklı enfeksiyonlara karĢı bağıĢıklık durumları değerlendirilmeli; bağıĢıklık 

değillerse aĢılanmalıdırlar.  

Laboratuvarlar, BGD2 laboratuvar koĢullarını sağlamak, çalıĢmalarının bütünü için r i sk 

değerlendi rmesi  temel inde  uygun önlemleri almak ve güvenli laboratuvar uygulamalarını 

her yönü ile hayata geçirebilmek için ayrıca “UMS(2021)-Laboratuvar Güvenl iği  

Rehberi”ne baĢvurmalıdır. 

 

 

 

 

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/yayinlarimiz/rehberler/UMS-Laboratuvar_GAveliAi_Rehberi-2021_2_versiyon.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/yayinlarimiz/rehberler/UMS-Laboratuvar_GAveliAi_Rehberi-2021_2_versiyon.pdf
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BÖLÜM 1 
  

KAN KÜLTÜRÜ ALINMASINI 

GEREKTĠREN KLĠNĠK 

DURUMLAR 
 

GiriĢ 

Kan dolaĢımı enfeksiyonlarının tanısı, tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarlarının en acil ve önemli 

iĢlerinden biridir. Kan dolaĢımı enfeksiyonlarının ancak %35‟inde kan kültürleri pozitif sonuçlansa 

da yöntem, etkenin izole edilmesinin yanı sıra antimikrobiyal duyarlılık testlerinin de 

yapılmasına olanak sağladığı için halen „alt ın standart ‟tır. 

Gerçek etkenlerin saptanması ve tüm pozitif bulguların olabildiğince hızlı bir Ģekilde klinisyene 

bildirilmesi, ampirik tedaviden etkene yönelik tedaviye geçiĢ süresini azaltarak morbidite ve 

mortaliteyi doğrudan etkilemektedir. Tıbbi mikrobiyoloji uzmanının bu konudaki sorumluluğu 

sadece laboratuvarda kan kültürleri ile ilgili iĢlemlerin yapılması ile sınırlı değildir. Aynı 

zamanda, doğru endikasyonlar ile uygun miktarda örneğin antisepsi kurallarına uyularak 

alınması ve laboratuvara doğru bir Ģekilde taĢınmasının sağlanması gibi preanalitik süreçler ile 

laboratuvarda kan kültürü üremelerinin doğru bir Ģekilde değerlendirilerek raporlanması gibi 

postanalitik süreçler, tıbbi mikrobiyoloji uzmanının en önemli görevleri arasında bulunmaktadır. 

Bu nedenle kan kültürleri ile ilgili kalite göstergeleri sürekli olarak izlenmeli ve gerektiğinde 

doğru uygulamaların yapılmasını sağlamak için kan kültürlerinin alınıĢı ve laboratuvarda yapı-

lan iĢlemler ile ilgili eğitimler verilmelidir. 

Kan kültürleri, bakteriyemi, fungemi, enfektif endokardit ve nedeni bilinmeyen ateĢin tanısı için 

son derece önemlidir. Ayrıca; protez enfeksiyonları (eklem, vasküler greft, vb.), kateter ile iliĢkili 

kan dolaĢımı enfeksiyonları (KĠKDE), pnömoni, menenjit, septik artrit ve osteomiyelit gibi 

enfeksiyonların tanısında da kan kültürleri önemli bir yere sahiptir. 

Bu rehber, kan kültürleri ile ilgili doğru uygulamaların yaygınlaĢmasına katkı sağlamak amacıy-

la hazırlanmıĢtır. Rehberde kan kültürlerinin; uygun endikasyonlarda, uygun dezenfeksiyon ve 

antisepsi iĢlemleri yapılarak klinik tanıya uygun olan miktarda kan alınması, laboratuvara 

gönderilmesi, laboratuvarda kan kültürlerinin değerlendirilmesi ve kliniğe raporlanması ile ilgili 

doğru uygulamalar ve kalite göstergelerinin takibi ile ilgili güncel kurallar yer almaktadır. Pozitif 

kan kültürleri için uygulanabilecek hızlı tanı testlerine ve doğrudan klinik örnekte çalıĢılabilecek 

moleküler yöntemlere değinilmiĢ, ancak detaylarına girilmemiĢtir. Ülkemizde yaygın olarak kul-

lanılan otomatize sistemler göz önünde bulundurulmuĢ, geleneksel yöntemlere değinilmemiĢ-

tir. Parazitlerin ve virüslerin kanda saptanması ile ilgili önerilere de rehberde yer verilmemiĢtir. 

Özellikle bildirimi zorunlu kan dolaĢımı enfeksiyonlarının tanısında etken mikroorganizmaları ta-

nımlama süreçlerinin ayrıntılarına iliĢkin (standart uygulama prosedürleri, ilgili besiyerlerinin, 

ayıraçların hazırlanması, vb.) bilgiler için ise bu rehberin kullanıcılarının UMS2014‟e baĢvurmaları 

önerilir. 
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Tanımlar 

Kan dolaĢımı enfeksiyonu;  kanda canlı mikroorganizmaların bulunmasıdır. Tanısı, kan kül-

türü pozitifliği ile konur. Ancak kan kültüründe üreme saptanması her zaman bir enfeksiyonun 

varlığını göstermez. Kanda canlı bakteri/bakterilerin bulunması bakteriyemi, mantar/mantarla-

rın bulunması fungemi olarak adlandırılır. 

Enfektif endokardit veya enfekte intravenöz kateter gibi endovasküler kaynaklı kan dolaĢımı 

enfeksiyonları primer bakteriyemi/fungemi; pnömoni veya apse gibi endovasküler kaynaklı 

olmayanlar sekonder bakteriyemi/fungemi olarak adlandırılır. Bu sınıflandırma etkene yönelik 

tedavinin uygulanması, dolayısıyla hastalığın prognozu açısından önemlidir. 

Kan dolaĢımı enfeksiyonları; epizotların süresine göre geçici ,  aral ık l ı  veya sürekl i  olarak sı-

nıflandırılabilir. Geçici bakteriyemi/fungemi; genellikle ağız içine, gastrointestinal sisteme veya 

genitoüriner sisteme bir müdahale durumunda geliĢir. Kandaki mikroorganizmalar konağın ba-

ğıĢıklık sistemi tarafından kısa sürede temizlenir. Aralıklı bakteriyemi/fungemi, apse veya menin-

gokoksemi, gonokoksemi, pnömoni gibi bazı klinik tabloların varlığında geliĢir. Etken mikroorga-

nizma enfeksiyon odağından aralıklarla kan dolaĢımına geçer. Sürekli bakteriyemi/fungemide 

ise intravasküler bir kaynaktan kan dolaĢımına sürekli mikroorganizma geçiĢi vardır. Genellikle 

enfektif endokarditte görülür. Enfekte intravasküler kateter, septik trombüs ve yabancı cisimle-

rin üzerinde oluĢan biyofilmler sürekli bakteriyemi/fungemiye yol açan diğer nedenlerdir. 

Kan dolaĢımı enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmaların bakteri, mantar veya polimikro-

biyal olarak sınıflandırılmaları; enfeksiyon kaynağının saptanması ve tedavi protokollerinin er-

ken uygulanması için önemlidir. Gram-pozitif bakteriyemiye en sık yol açan etkenler Strepto-

coccus pneumoniae, Staphylococcus aureus ve Enterococcus spp. iken, Gram-negatif 

bakteriyemiye yol açan en önemli etkenler Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa‟dır. 

Anaerobik bakteriler kan kültürü pozitifliklerinin %1-17‟sinden sorumludur. Bu nedenle rutin 

laboratuvarlarda anaerobik kültür uygulaması önerilmektedir. En sık saptanan anaerobik 

bakteriler; Bacteroides, Fusobacterium türleri, peptostreptokoklar ve Clostridium türleridir. 

Fungemilerin en sık nedeni maya mantarları olup, sıklıkla Candida türleri izole edilir. Fungemi 

nedeni olarak küf mantarlarının kandan saptanması daha nadirdir. Kan kültüründen izole edi-

len küf mantarları sıklıkla Fusarium, Acremonium, Scedosporium türleridir.  

Bakteriyemiler toplum- veya hastane-kaynaklı olabilirken, fungemiler genellikle hastane-kay-

naklıdır. 

1) Toplum-kaynakl ı  bakteriyemiler genellikle S. pneumoniae‟ye bağlı pnömoni gibi fokal 

bir enfeksiyon odağından kaynaklanırlar. S. aureus gibi bazı bakteriler hastanın mikrobiyo-

tasından kaynaklanabileceği gibi, herhangi bir fokal enfeksiyon bölgesinden kan dola-

Ģımına geçerek sistemik enfeksiyona da yol açabilirler. Enterik ateĢ ve bruselloz gibi sistemik 

hastalıklar da toplum-kaynaklı bakteriyemiler içerisinde yer alırlar. EriĢkinlerde sık saptanan 

toplum-kaynaklı bakteriyemi etkenleri Ģunlardır: 

− E. coli 

− S. pneumoniae 

− S. aureus 

− Diğer Enterobacterales üyeleri 

− Neisseria meningitidis 

− Beta-hemolitik streptokoklar 

2) Hastane-kaynakl ı  bakteriyemi/fungemiler; hastaneye yatıĢtan 72 saat sonra saptanır, 

sıklıkla hastane ortamında kateterizasyon, bağıĢıklık sistemini baskılayan tedaviler ve 

antibiyotik kullanımı ile iliĢkilidir. Bu nedenle hastane kaynaklı bakteriyemi/fungemilerin 

insidansı giderek artmaktadır. Ġzole edilen mikroorganizma türleri hasta grupları ve 

hastanede yatıĢ süresine göre değiĢiklik gösterir. En sık izole edilen mikroorganizmalar: 
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− Koagülaz negatif stafilokoklar (KNS) 

− E. coli 

− S. aureus 

− Diğer Enterobacterales üyeleri 

− P. aeruginosa 

− Enterokoklar 

− Candida türleri 

− Anaerobik bakteriler 

Bakteriyemi/fungemiye neden olan klinik tablolar 

Bakteriyemi/fungemi ve sepsis kaynağı olarak en sık saptanan sistem ya da bölgeler; solunum, 

üriner ve gastrointestinal sistemler ile enfekte intravasküler kateterlerdir. 

Kateter ile iliĢkili kan dolaĢımı enfeksiyonları (KĠKDE) 

Ġntravasküler kateterler, modern tıp ve cerrahi tedavilerde sık kullanılan araçlardır. Koagülaz 

negatif stafilokoklar, S. aureus ve enterokok türleri gibi Gram-pozitif bakteriler tarafından 

kolonizasyona ve biyofilm oluĢumuna son derece yatkındırlar. Bu nedenle; hastane ortamında 

çoklu antibiyotik direnci gösteren KĠKDE‟ye neden olurlar. 

Nadiren, intravenöz tedavi sırasında infüzyon hattındaki bir çatlaktan kateter kontamine ola-

rak infüzyon iliĢkili bakteriyemiye neden olabilir. Bu durumda genellikle P. aeruginosa ve 

Enterobacter cloacae gibi Gram-negatif bakteriler izole edilir. 

Mantarlara bağlı KĠKDE, enfeksiyon kontrol önlemlerine uyulmaması ve kateter bakımlarının 

doğru yapılmamasına bağlı olarak görülebilmektedir. En sık görülen etken, sağlık çalıĢanlarının 

ellerinde kolonize olabilen Candida parapsilosis‟tir. Nadiren bazı maya benzeri mantarlar 

(Trichosporon, Magnusiomyces, Pichia, Exophiala, Rhodotorula, Saccharomyces türleri) ve 

hiyalen küfler (Fusarium, Sarocladium, Scopulariopsis, Purpureocillium [Paecilomyces], Tricho-

derma, Scedosporium türleri ve Lomentospora prolificans, vb.) de KĠKDE‟ye yol açabilir. 

Kontamine kan ürünlerinin transfüzyonu, total parenteral beslenme solüsyonları veya sıvıların 

infüzyonu da önemli ve dramatik sonuçları olan bakteriyemi ve fungemi nedenleridir. Örneğin, 

santral venöz kateterden parenteral lipit tedavisi alan hastalarda Malassezia furfur fungemiye 

neden olabilir.  

Son yıllarda bağıĢıklık yetmezliği olan hastalarda kateter ile iliĢkili tüberküloz dıĢı mikobakteri en-

feksiyonlarında artıĢ gözlenmektedir. 

Üriner sistem enfeksiyonları 

Tüm bakteriyemilerin yaklaĢık %17‟sinden sorumludur. En sık saptanan etken E. coli olup, 

genellikle yaĢlı hastalarda görülmektedir. Ġdrar kültüründe Candida türlerinin üremesi her 

zaman üriner sistem enfeksiyonu lehine olmasa da bu durumun bazen kandidemilerin ilk 

belirtisi olabileceği akılda tutulmalıdır. 

Alt solunum yolu enfeksiyonları 

Bakteriyemilerin yaklaĢık %12‟sinden sorumludur. En sık saptanan etkenler; S. pneumoniae, 

Haemophilus influenzae, S. aureus, P. aeruginosa ve Klebsiella (Enterobacter) aerogenes‟dir. 

Pnömokoksik pnömoni hastalarının %25‟inde kan kültürü pozitifliği tespit edilir ve bu hastalarda 

mortalite yüksektir. 
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Ġntraabdominal enfeksiyonlar 

Bakteriyemilerin yaklaĢık %5‟inden sorumludur. Primer peritonit olgularında en sık saptanan 

etkenler; E. coli, Klebsiella (Enterobacter) pneumoniae ve enterokok türleridir. Sekonder 

peritonit genellikle bağırsak perforasyonu sonucunda geliĢir, intraabdominal apse oluĢumu ile 

sonuçlanır ve aralıklı bakteriyemiye neden olur. Etken genellikle E. coli, anaerobik bakteriler ve 

enterokok türleridir. 

Nötropenik enterokoliti olan hastaların %14-44‟ünde bakteriyemi/fungemi ortaya çıkabilir. En 

sık görülen mikroorganizmalar P. aeruginosa, Enterobacterales üyeleri, Bacteroides fragilis, 

viridans grubu streptokoklar, enterokoklar ve Candida türleridir. 

Deri enfeksiyonları 

S. aureus, Streptococcus pyogenes ve Streptococcus agalactiae‟ya bağlı selülitler bakteriye-

milerin yaklaĢık %2‟sinden sorumludur. Genellikle polimikrobiyal seyreder. 

Enfektif endokardit 

Kalp kapakları ve/veya diğer endokard yapılarının enfeksiyonudur. Bakteriler, genellikle geçici 

bir bakteriyemi sonrası, kardiyak lezyon veya konjenital defekt gibi altta yatan bir bozukluk 

nedeniyle hasarlanmıĢ kalp kapakları üzerindeki fibrin yapılarına kolonize olarak enfeksiyon 

oluĢtururlar. Bakteri ve fibrinden oluĢan bu yoğun vejetasyonlar hem mikroorganizmaların 

nötrofiller tarafından öldürülmelerini hem de antibiyotiklerle tedavi edilmelerini güçleĢtirir. 

Sonuçta sürekli bir bakteriyemi ve diğer organ enfeksiyonları geliĢir. 

Doğal  kapak endokard i t i  

Kronik romatizmal kalp hastalığı, konjenital kalp hastalığı, mitral kapak prolapsusu ve yaĢlılarda 

dejeneratif kapak hastalığı predispozan faktörlerdir. En sık saptanan mikroorganizmalar 

Ģunlardır: 

− Oral streptokoklar 

− Stafilokoklar (yaklaĢık %85 S. aureus) 

− Enterokoklar 

− Streptococcus bovis 

− Kandidalar (C. parapsilosis ve C. albicans dıĢı diğer Candida türleri): intravenöz ilaç 

kullanan ve altta yatan ciddi enfeksiyonu olanlar dıĢında nadirdir; acil tedavi veya 

cerrahi gerektirirler 

− HACEK grubu: Haemophilus türleri, Aggregatibacter türleri, Cardiobacterium türleri, 

Eikenella corrodens, Kingella türleri olup genellikle yalnızca endokardit etkenidir. 

− Bartonella türleri: özellikle HIV pozitif hastalarda endokardit etkeni olabilir. 

Protez  kapak endokard i t i   

Protez takılmasını takiben endokardit geliĢme riski ilk yıl için %1-5, daha sonraki yıllar için ise 

yaklaĢık %1‟dir. Özellikle aort kapağı protezi enfeksiyona yatkındır. Tedavide antimikrobiyal 

tedavinin yanı sıra cerrahi tedavi gereklidir.  

Protez kapak endokarditinin (PKE) nedenleri baĢlangıç zamanına göre (erken veya geç) ve 

edinilen duruma göre (toplum kaynaklı ve sağlık bakımı iliĢkili) sınıflandırılabilir. 

Erken baĢlangıçl ı  PKE ‟de mikroorganizma proteze, operasyon sırasında ya da hemen son-

rasında yerleĢir. En sık saptanan etkenler S. aureus ve KNS‟lerdir. Bunu difteroidler, mantarlar, 
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nozokomiyal anaerobik Gram-negatif basiller izler. GeçmiĢte toplum kaynaklı geç baĢlangıçlı 

enfeksiyonları perioperatif enfeksiyonlardan ayırmak için 60 gün sınırı kabul edilmiĢtir. Ancak 

perioperatif dönemde kazanılan ve virülansı düĢük olan mikroorganizmalar cerrahiden aylar 

sonra da ortaya çıkabilir. KNS endokarditi en sık kapak takıldıktan sonraki 60-350. günler 

arasında görülmektedir. Dolayısıyla erken ve geç baĢlangıçlı PKE‟yi ayırmada referans noktası-

nın bir yıl olmasının daha uygun olacağı ifade edilmektedir.  

Geç baĢlangıçl ı  PKE  genellikle toplum kaynaklı olup cerrahi ve perioperatif dönemle iliĢkili 

değildir. Etkenler doğal kapak endokarditi ile benzerlik gösterir. Sıralama bölgeden bölgeye 

veya hastaneden hastaneye değiĢiklik göstermekle birlikte geç PKE‟nin en sık nedenleri 

stafilokoklar, streptokoklar ve enterokoklardır.  

Mycobacterium, Brucella, Bartonella, Legionella, Salmonella türleri, Coxiella burnetii, Listeria 

monocytogenes, Tropheryma whipplei, diğer Gram-negatif bakteriler, Aspergillus türleri, 

Scopulariopsis, Cryptococcus neoformans ve Histoplasma capsulatum nadiren geç baĢlan-

gıçlı PKE‟ye neden olan mikroorganizmalar olup bunların tanımlanmaları oldukça zordur.  

Erken protez kapak endokarditinin mortalite riski geç protez kapak endokarditine göre daha 

yüksektir. Bunun nedeni, etken mikroorganizmaların sıklıkla hastane kaynaklı ve antibiyotiklere 

dirençli olmalarıdır. 

Neonatal sepsis 

Neonatal sepsis; hayatın ilk dört haftası içinde meydana gelir. DüĢük doğum ağırlığı veya 

prematürite gibi altta yatan risk faktörleri, neonatal sepsis insidansını arttıran faktörlerdir. 

1) Erken baĢlangıçl ı  neonatal  sepsis ;  doğumdan sonraki ilk 72 saat içinde gözlenir. 

Yenidoğan genellikle, annenin genital sisteminden kaynaklanan veya nadiren plasenta 

aracılığı ile geçen mikroorganizmalar ile enfekte olur. 

2) Geç  baĢlangıçl ı  neonatal  sepsi s ;  doğumu izleyen ilk 72 saatten sonra gözlenir. 

Enfeksiyon sıklıkla hastane veya ev gibi çevresel ortamlardan kaynaklanır. Sağlık 

çalıĢanlarının elleri önemli bir bulaĢma yoludur. Mikroorganizmalar deri ve üst solunum 

yollarına kolonize olduktan sonra sepsis, pnömoni veya menenjit gibi sistemik 

enfeksiyonlara neden olabilirler. 

Kan örneklerinden mikroorganizmaların izole edilmesi, yenidoğanda sistemik bakteriyel 

enfeksiyon tanısı için altın standart olarak kabul edilir. Yenidoğan sepsisine en sık yol açan 

mikroorganizmalar Ģunlardır: 

− Beta-hemolitik streptokoklar (özellikle B grubu streptokoklar) 

− Enterobacterales üyeleri 

− S. aureus 

− Koagülaz negatif stafilokoklar 

− L. monocytogenes 

− Enterokok türleri 

− Pseudomonas türleri 

− Candida türleri 

− Anaerobik bakteriler  

Çocuklarda kan dolaĢımı enfeksiyonu 

Çocuklarda bakteriyemiye neden olan enfeksiyonların sıklığı, aĢılama programları sayesinde 

son yıllarda azalma gösterirken, sağlık hizmeti iliĢkili enfeksiyonların (SHĠE) sıklığında artıĢ 

izlenmektedir. Bu yaĢ grubunda en sık izole edilen bakteriyemi etkenleri Ģunlardır:  
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− S. pneumoniae 

− N. meningitidis 

− S. aureus 

− E. coli 

− Salmonella türleri 

3-36 aylık çocuklarda “gizli” bakteriyemi, toksisite veya fokal enfeksiyon bulgusu olmadan ateĢ 

varlığı ile kendini gösterir. H. influenzae tip b (Hib) ve konjuge pnömokok aĢılarının rutin 

kullanıma girmesinden sonra, bu bakterilerin etken olma sıklığı azalmıĢtır. Ancak pnömokok 

aĢısının rutin uygulamaya girmesinden sonra, aĢının içermediği serotiplerle geliĢen 

enfeksiyonlar bildirilmektedir. Çocuklarda hastane kaynaklı enfeksiyon etkenleri eriĢkin 

hastalardaki etkenlere benzemektedir. 

Gebelerde kan dolaĢımı enfeksiyonu 

Listeria monocytogenes gebelerde bakteriyemi etkeni olabilir. Annenin enfeksiyonu bebekte 

granülomatozis infantiseptika, ölü doğum veya neonatal menenjite neden olabilir. ġüpheli 

durumlarda doğum atıklarından, plasentadan ve yeni doğandan tarama kültürleri alınmalıdır. 

Bunun dıĢında; gebelerde ölümle sonuçlanabilen bir diğer önemli enfeksiyon, genellikle 

anaerobik bakterilerin de dahil olduğu polimikrobiyal bir enfeksiyon olan septik abortustur. 

BağıĢıklık yetmezliği olan hastalarda kan dolaĢımı 

enfeksiyonu 

BağıĢıklık yetmezliği olan hastalar, özellikle nötropenik olanlar, enfeksiyon için büyük risk 

altındadır. Bu hastalarda Gram-negatif bakteriler yüksek mortalite ile seyreden ciddi sepsise 

neden olurlar. 

Bunun dıĢında, KNS, enterokoklar ve viridans grubu streptokoklar gibi mikrobiyota üyeleri de 

sıklıkla enfeksiyona neden olur. 

Hiposplenik/asplenik hastalarda; S. pneumoniae, H. influenzae ve N. meningitidis gibi kapsüllü 

bakteriler ve daha az sıklıkta Capnocytophaga türleri fulminan sepsise neden olabilirler. 

Polimikrobiyal enfeksiyonlar bu grup hastalarda, bağıĢıklık sistemi sağlam hastalara kıyasla 

daha sık gözlenir. Ayrıca Gram-pozitifler, Mycobacterium türleri ve mantarlar gibi fırsatçı 

mikroorganizmaların neden olduğu enfeksiyonların insidansı da bağıĢıklık sistemi sağlam 

olanlara göre daha yüksektir.  

BağıĢıklık yetmezliği olan konakta sıklıkla izole edilen diğer mikroorganizmalar Ģunlardır: 

− Non-fermentatif Gram-negatif basiller 

− L. monocytogenes 

− Corynebacterium türleri 

− Candida türleri 
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BÖLÜM 2 
  

KAN KÜLTÜRÜ ÖRNEKLERĠNĠN 

ALINMASI 
 
 

Kan kültürleri, tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarlarına gönderilen en değerli örneklerden biridir. 

Özellikle hastanede yatan hastalarda morbidite ve mortalitenin en önemli sebeplerinden biri 

olan bakteriyemi/fungemilerin belirlenmesinde alt ın standart  kan kültürüdür. 

Laboratuvarda kaliteli kan kültürü sonuçlarının elde edilmesi, preanalitik, analitik ve 

postanalitik süreçlerin doğru Ģekilde yönetilmesiyle mümkündür. Bunlar arasında en fazla hata 

kaynağı, kan örneğinin alınması ve laboratuvara gönderilmesini içeren preanalitik süreçtir. 

Örnek kalitesinin ve dolayısıyla sonuç kalitesinin arttırılması için preanalitik süreçte görev alan 

sağlık çalıĢanlarının eğitimi çok önemlidir. Kan kültürünü alacak olan kiĢinin ideal kan kültürü 

seti sayısı, ideal kan miktarı, kan kültürü alınma zamanı ve kontaminasyonu azaltacak önlemler 

hakkında bilgilendirilmesi mikrobiyoloji uzmanının sorumluluğudur. 

Aynı zamanda, doğru endikasyonlar ile uygun miktarda örneğin antisepsi kurallarına uyularak 

alınması ve laboratuvara doğru bir Ģekilde taĢınmasının sağlanması gibi preanalitik süreçler de 

tıbbi mikrobiyoloji uzmanının en önemli görevleri arasında bulunmaktadır. 

Set kavramı 
„B i r  kan kültürü set i ‟  ifadesi ile tek bir damar giriĢimiyle alınan kanın dağıtıldığı kültür 

ĢiĢelerinin tümü kastedilmektedir. Bir set, ideal olarak bir aerobik ve bir anaerobik ĢiĢeden oluĢ-

malıdır (çocuk hastalar hariç). Sadece aerobik ĢiĢe içeren setlere göre, hem aerobik hem 

anaerobik ĢiĢe içeren setlerin kullanılması aĢağıdaki avantajları sağlar: 

a) Zorunlu anaerobik bakterilerin saptanması,  

b) Streptococcus türleri, Enterobacterales üyeleri gibi fakültatif anaerobik bakteriler ve 

Candida glabrata üremesinin anaerobik ĢiĢede daha hızlı olması 
 

 

 

 Çocuklarda kültür için alınabilen kan miktarı genellikle az olduğu için, kan 
örneğinin aerobik ve anaerobik şişelere bölünmesi, şişe başına düşen kan 
miktarının yetersiz kalmasına yol açabilir. 

● Çocuklarda anaerobik bakteriyemi sıklığı, yetişkinlere kıyasla daha düşüktür ve 
anaerobik sepsis gelişimi açısından risk faktörü taşıyan hastalar (karın içi 
patolojisi olanlar, vb.) kolaylıkla ayırt edilebilmektedir. Bu nedenle daha önceden 
sağlıklı olan çocuk hastalarda rutinde anaerobik şişe kullanılmasına gerek yoktur. 
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Önerilen kan kültürü seti sayısı 

Hastanın klinik durumuna, Ģüphelenilen enfeksiyona ve tedavinin aciliyetine göre, alınması 

gereken ideal kan kültürü seti sayısı değiĢebilir. Tek kan kültürü seti yeterli değildir ve yenidoğan 

dönemi hariç önerilmez (Tablo 1). Kan kültüründe ürediğinde kesin olarak etken kabul edilen 

bir patojen (Salmonella türleri, Brucella türleri, vb.) izole edilmedikçe, tek bir pozitif kültür 

sonucunun yorumlanması zordur. Tek kan kültürü ĢiĢesi, KNS, Gram-pozitif basiller ve küf mantar-

ları gibi olası kontaminantların gerçek bakteriyemi/fungemi etkenlerinden ayırt edilmesini de 

sağlayamaz. 

 

 

 

Tablo 1. Klinik durumlara göre alınması önerilen kan kültürü seti sayısı 

Klinik durum 
Kan kültürü 

seti sayısı 
Öneriler 

Akut bakteriyemi/fungemi Ģüphesi 2 set Ġki set farklı damardan peĢ peĢe alınır 

Menenjit, osteomiyelit, artrit, pnömoni, 

abdominal sepsis ve bakteriyemi 

olasılığı düĢük/orta düzeyde olan diğer 

klinik durumlar 

2 - 3 set 

Üç set farklı damardan peĢ peĢe alınır  

VEYA 

Ġki set farklı damardan peĢ peĢe alınır, 4-6 saat sonra 

üçüncü set alınır 

Subakut bakteriyel endokardit, sebebi 

bilinmeyen ateĢ veya sürekli 

bakteriyemi/fungemi olan diğer klinik 

durumlarda (kateter iliĢkili sepsis, septik 

trombofilebit, vb.)  

4 set 

24 saat içinde dört set kan kültürü alınır: Ġki veya üç set 

farklı damarlardan peĢ peĢe alınır, 24 saat sonra üreme 

yoksa bir set veya farklı damarlardan peĢ peĢe iki set 

daha alınır 

 

 

 

Tablo 1‟de sözü edilen hasta gruplarında, 

hastanın klinik durumunda ya da Ģüphelenilen 

enfeksiyonda bir değiĢiklik olmadıkça ilave kan 

kültürleri nadiren faydalıdır. Üstelik ĢiĢe sayısı 

arttıkça kontaminantlara bağlı yanlıĢ pozitiflik 

olasılığı ve iyatrojenik anemi riski de artmakta-

dır. Bu nedenle, özel bir gereklilik olmadıkça 

aynı septik epizotta ikiden fazla kan kültürü seti 

alınması önerilmez. 

Klinik değeri çok düĢük olduğu için, yoğun 

bakım ünitesinde yatanlar, organ nakli hasta-

ları, vasküler kateteri olan hastalar da dâhil 

olmak üzere, hiçbir hasta grubunda sepsisin 

erken saptanması amacıyla sürveyans kan 

kültürleri önerilmez. 

Enfektif endokardit, S. aureus bakteriyemisi ve 

kandidemi dıĢında takip amacıyla kan kültürü 

alınmasına gerek yoktur, klinik takip yeterlidir. 

 

Bakteriyemi/fungemi şüphesine 
rağmen kan kültüründe üreme 
saptanmaması durumunda mikobakteri, 
mantar ve nadir/güç üreyen mikroorga-

nizmalar için alternatif yöntemler 
(kültür, seroloji, moleküler, vb.) denenir. 

Hastadan kan alınabilecek tek alan 
varsa; bir set kan kültürü alındıktan 
sonra en az 10 dakika beklenir. Cilt 
antisepsisi tekrarlanarak aynı damardan 
ikinci set alınır. 
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Kandidemi durumunda tedavi baĢlandık-

tan sonra gün aĢırı kan kültürleri alınmalıdır. 

Ġlk negatif kültür saptandıktan sonra, kan 

kültürü alınmadan iki hafta daha antifun-

gal tedaviye devam edilmelidir. Ġki hafta-

nın sonunda klinik endikasyon yoksa 

kontrol kan kültürü alınmasına gerek 

yoktur. 

Alınacak kan miktarı  

EriĢkin hastalar 

EriĢkinlerde her kan kültürü seti için 

alınması gereken optimal kan hacmi 20-

30 mL'dir. 

Kan kültürü için alınan kan miktarı ile 

etken mikroorganizmanın saptanması 

arasında doğrusal bir iliĢki vardır. Alınan 

kan miktarında her bir mililitrelik artıĢ, kan 

kültürü ĢiĢesine konulacak optimal miktarı 

aĢmamak koĢuluyla, etken mikroorganiz-

ma saptanma olasılığını %3 oranında 

arttırmaktadır. Kan kültürü ĢiĢesine aktarı-

lan kan miktarının yetersiz ya da gereğin-

den fazla olması durumunda yalancı negatif sonuçlar elde edilebilir. 

Çocuk hastalar 

Çocuklarda düĢük düzey bakteriyemi (≤10cfu/mL) sıklığı, tahmin edilenden çok daha yüksektir 

(%38-68). DüĢük mikroorganizma yükünün saptanabilmesi için en az 2 mL kan alınmalıdır. Bu 

nedenle, çocuk hastalarda da hastanın kilosu ve toplam kan hacmi göz önünde bulundu-

rularak, alınabilecek en yüksek kan hacmi ile kan kültürünün yapılması önemlidir. Hasta 

güvenliğini tehlikeye atmadan bir seferde alınabilecek kan hacmi, hastanın toplam kan 

hacminin %4-5‟i olmalıdır. Çocuk hastalarda, kültür için alınan kan miktarı hastanın toplam kan 

hacminin %1‟inden az olmamalıdır (Tablo 2, Şekil 1). 

 

Tablo 2. Çocuk hastalardan alınması gereken kan hacmi 

Hastanın 

ağırlığı (kg) 

Hastanın toplam 

kan hacmi (mL)* 

Her kültür için alınması önerilen kan 

hacmi (mL) 
Kültür için 

alınan toplam 

kan hacmi 

(mL) 

Kültür için alınan 

toplam kan hacminin 

hastanın toplam kan 

hacmine oranı (%) 1. kültür 2. kültür 

≤ 1 50-99 2 mL/1 PED ĢiĢe - 2 4 

1.1-2 100-200 2 mL/1 PED ĢiĢe 2 mL/1 PED ĢiĢe 4 4 

2.1-12.7 200-800 3 mL/1 PED ĢiĢe 3 mL/1 PED ĢiĢe 6 3 

12.8-36.3 800-2200 10 mL/1 STD ĢiĢe 10 mL/1 STD ĢiĢe 20 2.5 

Kısaltmalar  - PED, pediyatrik;        STD, standart 

*  Kan hacmi 80 mL/kg olarak hesaplanmıĢtır.  

 Alınan kan hacmi etken 
mikroorganizmanın saptanmasını etkileyen 
en önemli faktördür. 

 Alınan kan hacmi ideale yakın 
miktara yaklaştıkça etkenin izole edilme 
olasılığı artar, kontaminasyon sıklığı azalır ve 
kültürün pozitifleşme süresi kısalır. 

 Yenidoğanlarda yeterli hacimde (en 
az 1 mL) kan inoküle edilmiş tek kan kültürü 
alınması yeterlidir. Set sayısının arttırılması 
etken izolasyon olasılığını arttırmamaktadır. 
Bunun yerine tek şişeye yeterli hacimde kan 
inokülasyonu çok daha önemlidir. 
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Şekil 1. Çocuk hastalar için farklı rehberlerde kiloya göre alınması önerilen kan hacmi 

 

Kanın ĢiĢelere dağıtılma sırası 

Kelebek kan alma seti kullanılıyorsa, aparatın içindeki havanın anaerobik ĢiĢeye aktarılmasını 

önlemek için kan ilk olarak aerobik ĢiĢeye inoküle edilmelidir. Kan almak için “vacutainer” 

veya enjektör kullanılıyorsa, ĢiĢeye hava giriĢini önlemek için ilk olarak anaerobik ĢiĢeye 

inokülasyon gerçekleĢtirilmelidir. 

Hastada anaerobik enfeksiyon olasılığı yüksekse (diyabetik hasta, karın içi ya da jinekolojik 

enfeksiyon riski, derin yara enfeksiyonu, nötropeni varlığı, vb.) önce anaerobik ĢiĢeye ekim 

yapılmalıdır. Kan yeterli miktarda alınamazsa ve anaerobik enfeksiyon düĢündürecek bir klinik 

durum söz konusu değilse; bakteriyemi etkenlerinin çoğunlukla, aerobik ĢiĢede üreyen aerobik 

ve fakültatif anaerobik bakteriler olması nedeniyle öncelikle aerobik ĢiĢeye ideal miktarda kan 

konulmalı, kalan kan anaerobik ĢiĢeye eklenmelidir. 

Kan kültürü alınma zamanı 

Kanda mikroorganizma konsantrasyonunun en yüksek olduğu dönem ateĢ çıkmasından 

önceki 30-60 dakikalık dönemdir. Bununla birlikte, birçok hastada bu dönemin öngörülmesi 

her zaman mümkün olamayacağından, ateĢ yükselmeye baĢladıktan sonra en kısa sürede 

kan kültürü alınmalıdır. Kan kültürleri, antibiyotik tedavisi baĢlanmadan önce alınmalıdır.  

Özellikle bağıĢıklık yetmezliği olan ve/veya geriatrik yaĢ grubu gibi ateĢ yanıtının saptanama-

yabileceği hastalarda, klinisyenin öngörüsü dikkate alınarak antibiyotik tedavisi baĢlanmadan 

önce, ateĢ yükselmesi beklenmeksizin 2-3 set kan kültürü alınabilir.  

Sepsis, osteomiyelit, menenjit, pnömoni ve piyelonefrit gibi acil tedavi baĢlanması gereken 

durumlarda, tedaviye baĢlanmadan önce iki ayrı venden peĢ peĢe, maksimum hacimde iki 

kan kültürü seti alınmalıdır. Gerekli görüldüğü takdirde 30-60 dakika sonra üçüncü bir kan kül-

türü seti daha alınabilir. 
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Subakut bakteriyel endokardit, sebebi 

bilinmeyen ateĢ veya sürekli bakteriyemi/ 

fungemi olan diğer klinik durumlarda (ka-

teter iliĢkili sepsis, septik trombofilebit, vb.) 

24 saat içinde maksimum hacimde dört 

set kan kültürü alınması önerilir (Tablo 1). 

Antibiyotik tedavisi altındaki hastalarda 

kan kültürü, kanda antibiyotik konsan-

trasyonunun en düĢük olduğu dönemde 

(bir sonraki antibiyotik dozundan hemen 

önce) alınmalıdır. Antibiyotik tedavisi 

baĢlanan hastada, tedavi öncesinde 

yeterli hacimde en az iki set kan kültürü 

alındıysa, aynı ateĢli dönemde tekrar kan 

kültürü alınmasına gerek yoktur. 

Pediyatrik ĢiĢelerin antibiyotikleri inaktive 

etmedeki baĢarısı standart ĢiĢelerden da-

ha düĢüktür, ayrıca bu konuda otoma-

tize sistemler arasında da farklar vardır. 

Kan kültürü alma iĢlemi 

Hazırlık 

Kan kültürü alma iĢlemini kolaylaĢtırmak amacıyla aĢağıda belirtilen malzemelerin tamamını 

alabilecek bir iĢlem tepsisi hazırlanması önerilir. Bu tepsi periyodik olarak yüzey dezenfektanı ile 

temizlenmelidir. 

 Kan kültürü örneklerinin peş 
peşe alınması ile 24 saat içinde 
aralıklarla alınması arasında bir fark 
yoktur. Akut hastalığı olan veya 
sürekli bakteriyemi olasılığı yüksek 
olan hastalarda kan kültürlerinin iki 
ayrı damardan peş peşe alınması 
yeterlidir. 

 Otomatize kan kültürü 
sistemlerinde, kan kültürünün alınma 
zamanından ziyade alınan kan miktarı, 
etken mikroorganizmanın 
saptanmasında çok daha önemlidir. 

 Kan kültürü almadan önce 
unutmayınız! 

 Kan kültürü sadece klinik gereksinim 
olduğunda alınmalıdır. 

 Sürveyans amaçlı kan kültürü alınmamalıdır. 

 Kan kültürleri, antibiyotik verilmeden önce 
alınmalıdır. 

 Hasta antibiyotik kullanıyorsa en uygun 
zaman, bir sonraki dozdan hemen öncedir. 

 Kan kültürü alınırken kişisel koruyucu 
önlemler alınmalıdır. 

 İşlem süresince asepsi/antisepsi kurallarına 
uyulmalıdır. 

 Özel bir gereklilik olmadığı sürece, kan alımı 
venöz damardan yapılmalıdır. Arteriyel kan 
kültürlerinin, venöz kan kültürlerine bir 
üstünlüğü yoktur. 

 Kan kültürleri, kateter ve kanüllerden 
alınmamalıdır (KİKDE tanısı hariç). 
İntravenöz kateter ve portlardan alınan kan 
kültürleri, venöz damardan alınan kan 
kültürlerine göre daha fazla kontamine 
olmaktadır. 

 KİKDE düşünülüyorsa, kateterden alınan 
kültürler mutlaka periferik bir venden alınan 
kan kültürü ile eşleştirilmelidir. 

 Kateterden kan alınırken ilk gelen kanı atmak 
veya öncesinde steril SF ile kateteri yıkamak 
gerekmez. 

 Alınan kan; kan sayımı, seroloji, hormon tayini 
gibi diğer testler için de kullanılacaksa, önce 
kan kültürü şişelerine ideal hacimde inoküle 
edilmelidir.  

 Kan kültürü şişeleri oda sıcaklığında 
saklanmalı ve taşınmalıdır. Örnek alınmadan 
önce veya sonra kan kültürü şişeleri asla 
buzdolabına konmamalıdır. 
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Malzemeler 

1. Turnike 

2. Steril gazlı bez 

3. Antiseptik solüsyon(lar) 

4. Tek kullanımlık steril olmayan eldiven 

5. Bir çift steril eldiven 

6. 20 mL‟lik iki adet enjektör/"vacutainer"/kelebek kan alma 

seti 

7. Kan kültürü ĢiĢeleri (ihtiyaca göre; aerobik, anaerobik, 

mikotik, pediyatrik) 

8. Kesici-delici tıbbi atık kutusu 

Örneklerin alınması 

1. Hastanın kimliğini doğrulayın. 

2. ĠĢlem hakkında hasta veya yakınını bilgilendirin. 

3. Kan kültürü ĢiĢelerini kontrol edin: 

− Son kullanma tarihi 

− Fiziksel hasar (çatlak, kırık, eksik kapak, vb.) 

− ġiĢe içeriği (bulanıklık, eksik hacim, vb.) 

4. Kan kültürü ĢiĢelerini hazırlayın: 

− Hastanın adını ve soyadını yazın. 

− Örneğin alındığı tarih ve saati yazın. 

− Örneğin alındığı bölgeyi belirtin (sağ kol/sol kol, kate-

ter/perifer, vb.). 

− ġiĢenin kendi barkodunu kapatmayacak Ģekilde istem 

barkodunu yapıĢtırın. 

− Kimliğinizi yazın (isim baĢ harfleri, kurum no/kod, vb). 

− Alınması hedeflenen kan miktarını ĢiĢe üzerinde iĢaret-

leyin. 

5. ĠĢlem tepsinizi hazırlayın. 

6. Ellerinizi sabun ve suyla yıkayın/el antisepsisi sağlayın. 

7. Tek kullanımlık steril olmayan eldiven giyin. 

8. Turnikeyi bağlayın. Kan alınacak damarı belirleyin. Turnikeyi gevĢetin. 

9. Kan alınacak bölgenin cilt antisepsisini sağlayın: 

E r i Ģ k in le r de  

− Seçilen bölgeyi %70 izopropil alkollü steril gazlı bez ile kuvvetlice ileri geri sürterek en az 

30 saniye boyunca silin. 

− 30 saniye kurumasını bekleyin. 

− %1-2 iyot tentürü veya %10 povidon iyodin veya %2 klorheksidin glukonatlı steril gazlı 

bez ile merkezden dıĢa doğru eĢmerkezli halkalar çizerek cildi silin. 

− Ġyot tentürü ve povidon iyodin için 1-2 dakika; klorheksidin glukonat için 1 dakika etki 

etmesini bekleyin. 

 Kan alma 
işlemi her zaman 
yakından 
izlenmelidir! 

 Vakumlu sistemlere 
uygun kan alma 
setleri kullanılıyorsa, 
şişe içeriğinin geri 
gelmemesi için, kan 
alma işlemi boyunca 
şişeler dik konumda 
tutulmalıdır. 

 Örnek alma ve 
şişelere inokülasyon 
işlemleri arasında 
enjektörün iğnesi 
değiştirilmemelidir. 

 İğne damardan 
çıkartılırken steril 
olmayan malzeme ile 
kanama kontrolü için 
damar üzerine basınç 
uygulanmamalıdır. 

 Doğru örnek alımını 
sağlamak için Ek 2’de 
verilen kontrol 
listesini 
kullanabilirsiniz. 
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Yen id oğa n  v e  çocu k la rda  

− Seçilen bölgeyi %70 izopropil alkollü steril gazlı bez ile kuvvetlice ileri geri sürterek en az 

30 saniye boyunca silin. 

− 30 saniye kurumasını bekleyin. 

− Tekrar %70 izopropil alkol ile merkezden dıĢa doğru eĢmerkezli halkalar çizerek cildi silin. 

− 30 saniye kurumasını bekleyin. 

10. Beklerken kan kültürü ĢiĢelerinin üst kapaklarını çıkartın. Kan kültürü ĢiĢelerinin lastiği steril 

değildir. Bu nedenle, dezenfekte etmek için lastik tıpayı %70‟lik alkol veya %2 klorheksidin 

glukonat ile silin, sildiğiniz gazlı bezi ĢiĢenin üstünde bırakın (NOT: Ġyotlu solüsyonlar kesinlikle 

kullanılmamalıdır!) 

11. 20 mL‟lik 2 adet enjektör/"vacutainer"/kelebek kan alma setini hazırlayın. 

12. Eldiveninizi çıkartın. Tıbbi atık kabına atın. 

13. Turnikeyi sıkın. 

14. Tekrar el hijyeni sağlayın. 

15. Steril eldiven giyin. 

16. Mümkün olduğunca hazırlanan alana tekrar dokunmayın. 

17. Uygun hacimde kan alın (bkz. Tablo 2). (NOT: kelebek kan alma seti/”vacutainer” 

kullanılıyorsa, iĢaretlenen seviyeye kadar kan alınmasına dikkat edilmelidir!) 

18. Turnikeyi gevĢetin, enjektör/kelebek kan alma setini damardan çıkartın, varsa emniyet 

mekanizmasını etkinleĢtirin. 

19. Kanamayı kontrol altına almak için enjeksiyon bölgesine kuru steril gazlı bez ile basınç 

uygulayın. 

20. Kan alma setini, kesici-delici tıbbi atık kutusuna atın. 

21. Kanı ĢiĢelere dağıtın (bkz. Tablo 2). BaĢka test tüplerine de kan alınacaksa, önce kan kül-

türü ĢiĢelerine kanı aktarın. 

22. Kanın pıhtılaĢmasını engellemek için ĢiĢeleri birkaç kere nazikçe alt-üst edin. 

23. Ġyotlu antiseptik kullandıysanız, hastanın cildini %70 alkolle silerek antiseptiği uzaklaĢtırın. 

24. ġiĢeleri laboratuvara en geç iki saat içinde, pnömatik tüp sistemi veya taĢıyıcı elemanlarla, 

kapalı sistemler kullanarak ulaĢtırın. 

Kan kültürü ĢiĢesine alınabilen diğer örnekler 

ÇalıĢmalar, kan dıĢındaki steril vücut sıvılarının (beyin omurilik sıvısı, amniyotik sıvı, bursa sıvısı, 

sinoviyal sıvı [eklem sıvısı], perikardiyal sıvı, plevral sıvı, periton sıvısı [asit], periton diyaliz sıvısı 

örnekleri, vb.), kan kültürü ĢiĢelerine inokülasyonunun, geleneksel plak ekimine kıyasla etken 

izolasyonunu arttırdığını göstermiĢtir. Bu ĢiĢelerin diğer avantajları; daha zengin besiyeri içeriyor 

olması, antibiyotik bağlayıcı özellikleri ve plağa inoküle edilenden daha fazla örnek eklenebil-
mesidir.  

Steril örnekler için kan kültürü ĢiĢeleri kullanılıyorsa, ĢiĢelere ideal olarak "hasta baĢında" santrifüj 

edilmemiĢ örneklerden inokülasyon yapılması önerilir. Steril bölgelerden alınan örneklerde, kan 

kültürü ĢiĢelerinin kullanılması, etken mikroorganizmanın izolasyonunu arttırmakla birlikte konta-

minasyonun da artıĢına neden olabilir. Bu örneklerin alımında kontaminasyonun engellenmesi 

amacıyla, kan kültürü alınması sırasında uygulanan aseptik teknikler kullanılmalıdır. 

Steril vücut sıvılarının kan kültürü ĢiĢesine alınması durumunda laboratuvara bu ĢiĢelerle birlikte; 

Gram boyama, hücre sayımı ve diğer ekimler için ayrıca steril tüpte örnek de mutlaka gönde-

rilmelidir (ayrıca bkz. KLĠMUD, Steril Vücut Sıvıları Laboratuvar Ġnceleme Rehberi). 

https://www.klimud.org/public/uploads/content/files/Steril%20vucut%20sivilari_ver02_yeni%20dizgi%20291020_1.pdf
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Sinoviyal sıvı ve amniyon sıvısı kültürü için kan kültürü ĢiĢelerinin kullanılması özellikle önerilir. 

Yapılan çalıĢmalarda rutin kültürlerde negatif olan eklem sıvılarının %21-40‟ının, kan kültürü 

ĢiĢelerinde pozitif olduğu ve üreme süresinin kısaldığı bildirilmiĢtir. 

Steril vücut sıvılarının kültürü için kan kültürü sistemlerini kullanmanın bir diğer avantajı da, bu 

örneklerin iĢlenmesi ve yorumlanmasıyla iliĢkili maliyetleri düĢürmesidir. 

Standart kan kültürlerinde Neisseria gonorrhoeae gibi güç üreyen mikroorganizmaların 

üretilmesinde, kültür ĢiĢelerine eklenen kanın kendisi, gerekli besinlerin bir kısmını sağlar. Ancak, 

kan dıĢındaki vücut sıvılarının kan kültürü ĢiĢelerine ekilmesi halinde N. gonorrhoeae ve benzeri 

güç üreyen mikroorganizmaların üremesi desteklenemeyebilir.  

Periton sıvısı kültürü için kan kültürü ĢiĢelerinin rutin kullanımı konusunda tartıĢmalar devam 

etmektedir. Bu örneklerde polimikrobiyal enfeksiyonlar sıktır. Bu nedenle pozitif sinyal veren 

ĢiĢelerden seçici ve seçici olmayan, aerobik ve anaerobik besiyerlerine birden fazla 

organizmanın izolasyonu için pasaj yapılması hem zordur hem de maliyeti yüksektir. Oysa, 

Ģüpheli peritonit vakalarında genellikle aerobik ve anaerobik enfeksiyonlara yönelik geniĢ 

spektrumlu antimikrobiyallerle ampirik tedavi baĢlanır. Bu nedenle Gram boyama sonucuna 

göre olası patojenlerin bildirilmesi yeterlidir. Potansiyel patojenlerin her birinin tür düzeyinde 

tanımlanması gerekli değildir. 

Kan kültürlerinde kontaminasyonun önlenmesi 

Kontaminasyon, kanda organizma olmadığı halde 

kültürde üreme olması durumudur. Kontaminasyonun en 

önemli nedeni, cilt florasında bulunan mikroorganizmala-

rın kan kültürü ĢiĢelerine inokülasyonudur. Bunun dıĢında 

hastane ortamı, kanı alan personelin elleri, kan kültürü 

alımında kullanılan ekipmanlar ve kateter varlığında 

kateteri kolonize eden mikroorganizmalar kontaminas-

yon kaynağı olabilir. 

Deri mikrobiyotası üyeleri enfektif endokardit gibi sistemik 

hastalıkların etkeni de olabildiğinden, kan kültüründe 

üremeleri durumunda etken/ kontaminasyon ayırımını yapmak zordur. Ayrıca, kontaminant 

bakteriler nedeniyle gerçek etken olan bakterilerin üremesi inhibe olabilir. Hastanelerde kan 

kültürü kontaminasyon oranları %3‟ün altında tutulmalıdır. Kontaminasyona yol açan hatalar 

sıklıkla preanalitik süreçte meydana gelir. Kontaminasyonun önlenmesinde en önemli faktör-

ler, etkin cilt antisepsisi yapılması ve mevcut intravenöz kateterlerden kan kültürü alınmaması-

dır. Preanalitik süreçte kontaminasyonu arttıran hataların listesi Tablo 3‟te yer almaktadır. 

 

Tablo 3. Preanalitik süreçte kontaminasyonu arttıran hatalar 

Hata Nedenler 

Yetersiz cilt antisepsisi 
Antiseptik temas süresinin yetersizliği 

Antiseptik uygulandıktan sonra kan alınacak bölgeye dokunulması 

Kültür ĢiĢesinin doğru hazırlanmaması Plastik kapağın dezenfekte edilmemesi 

Enjektör iğnesinin değiĢtirilmesi ĠĢlem sayısının artmasına bağlı kontaminasyon 

Damar içi kateterlerden kan alınması Kolonizan mikroorganizmaların inokülasyonu 

 

 

 Serratia türleri 
klorheksidine doğal dirençlidir.  

Bazı KNS’lerde de klorheksidin 
duyarlılığında azalma 
bildirilmiştir. 
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Antisepsi amacıyla kullanılan alkol bazlı ürünler, kan kültürü kontaminasyon oranlarının 

düĢürülmesinde su bazlı ürünlerden üstündür. Alkol bazlı antiseptikler daha hızlı kurudukları için 

daha hızlı etki ederler. Klorheksidin glukonat; renksiz olması, alerjik reaksiyon yapmaması ve 

kan alındıktan sonra temizlenmesine gerek olmaması gibi avantajlara sahiptir. Ancak, iki 

aydan küçük bebeklerde aĢırı cilt tahriĢine ve kimyasal yanıklara neden olabileceğinden 

kullanılmaz. Ġki aydan küçük bebeklerde önerilen antiseptik %70‟lik etil alkoldür. Cilt 

antisepsisinde kullanılabilecek antiseptik solüsyonlar ve uygulama Ģekilleri Tablo 4‟te verilmiĢtir. 

 

 

Tablo 4. Cilt antisepsisinde kullanılan antiseptik solüsyonlar ve uygulama Ģekilleri 

Uygulama 

sırası 

Antiseptik 

solüsyon 

Uygulama 

süresi 

Uygulama 

şekli 
Açıklama 

1. Basamak %70 izopropil alkol 30 saniye 

Kuvvetlice ileri 

geri sürtme ile 

uygulanır 

Deri mikrobiyotasında bulunan 

bakterilerin yaklaĢık %20‟si derinin 

daha derin katmanlarında 

yaĢamaktadır. Ölü deri hücreleri, ter 

bezleri ve kıl folikülleri derinin 

yeterince temizlenmesini zorlaĢtırır. 

Ġleri geri kuvvetle sürtme, derin cilt 

tabakalarını daha iyi temizler, üst 

tabakanın bakteri yükünü daha 

etkili bir Ģekilde azaltır. 

2. Basamak 

(bu üç 

antiseptikten 

sadece biri 

seçilip 

uygulanmalıdır) 

%2 klorheksidin 

glukonat 
1 dakika Merkezden dıĢa 

doğru eĢmerkezli 

(dairesel) 

halkalar çizerek 

uygulanır 

Dairesel uygulama, önceden 

temizlenmiĢ alana mikroorganizma-

ların yeniden girmesini önler. 
%1-2 iyot tentürü 1-2 dakika 

%10 povidon iyodin 1-2 dakika 

 

 

ġiĢelerin plastik tıpalarının temizliğinde %70 izopropil alkol veya %2 klorheksidin glukonat 

kullanılmalıdır. Ġnkübasyon sırasında kapakta aĢınmaya ve kontaminasyon riskinde artmaya 

neden olduğundan plastik tıpa temizliğinde iyot kullanılmamalıdır. 

 

 Kan kültürü almak için özel olarak eğitilmiş 
ekiplerin kurulması kontaminasyon oranlarını 
düşürmede en etkili uygulamadır. Bu ekipleri 
oluşturmanın maliyeti, kontaminasyona bağlı artan 
işlem ve gereksiz antibiyotik kullanımının neden 
olduğu maliyetten daha düşüktür. 

 İnokülasyon için enjektör 
iğnesinin ucunun değiştirilmesi 
kontaminasyonu azaltmadığı 
gibi kesici-delici alet 
yaralanması riskini yaklaşık 
%42 arttırır! 
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Bu sayfa bilerek boĢ bırakılmıĢtır 
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BÖLÜM 3 
  

KAN KÜLTÜRÜ ÖRNEKLERĠNĠN 

TAġINMASI VE SAKLANMASI, 

KABUL/RET ÖLÇÜTLERĠ 
 

 

Kan kültürü isteminde verilen bilgiler mümkün olduğunca eksiksiz olmalı, kültür ĢiĢeleri mümkün 

olan en hızlı ve en doğru Ģekilde tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarına ulaĢtırılmalıdır. 

Kan kültürü isteminde bulunması gereken bilgiler 

● Hastanın adı, soyadı 

● Doğum tarihi, cinsiyeti 

● Dosya (kayıt) numarası 

● Örnek numarası 

● Örneğin gönderildiği birim 

● Örneğin alınma tarihi ve saati 

● Örneğin alındığı bölge (sağ kol/sol kol, kateter/perifer, vb.) 

● Hastanın tanısı/ön tanısı/ön tanıları, altta yatan hastalığı/hastalıkları, ateĢ varlığı 

● Kullandığı antimikrobiyal ilaç(lar) 

● Örneği alan kiĢinin kimliği (isim baĢ harfleri, kurum numarası/kodu, vb.) 

● Sorumlu hekimin adı, soyadı 

Her bir kan kültürü ĢiĢesi üzerinde bulunması gereken 

bilgiler 

● Hastanın adı, soyadı 

● Örneğin alınma tarihi ve saati 

● Örneğin alındığı bölge (sağ kol/sol kol, kateter/perifer, vb.) 

● Örneğin barkod numarası 

● Örneği alan kiĢinin kimliği (isim baĢ harfleri, kurum numarası/kodu, vb.) 

Kan kültürlerinin laboratuvara ulaĢtırılması sırasında 

uyulması gereken kurallar 

● ġiĢeler, kan alındıktan sonra en geç iki saat içinde laboratuvara ulaĢtırılmalıdır. Bu sürenin 

aĢılması durumunda ĢiĢelerin kan kültürü sistemlerine yerleĢtirilmesi gecikeceğinden etken 

üremesi gecikebilir veya tamamen engellenebilir. 
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● TaĢıma süresince kan kültürü ĢiĢeleri oda sıcaklı-

ğında tutulmalıdır. Kan kültürü ĢiĢelerinin buzdola-

bına konması veya dondurulması mikroorganiz-

maların ölmesine neden olabileceği gibi ĢiĢe içeri-

ğinin donması sonucu ĢiĢelerin kırılmasına yol aça-

bilir. 

● ġiĢelerin laboratuvara transferi sırasında düĢme 

veya birbirine çarpma sonucu kırılmayacağı bir 

yöntem kullanılmalıdır. ġiĢeler kısa mesafelerde 

dahi elle taĢınmamalı, mutlaka taĢıma kabına 

konmalıdır. 

● Pnömatik sistem kullanılıyorsa, kan kültürü ĢiĢelerini 

gönderirken üretici firma kurallarına uyulmalıdır. 

 

Kan kültürlerinin laboratuvara kabulü 

Tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarına ulaĢan tüm örnekler, örnek kabul biriminde görevli laboratu-

var çalıĢanları tarafından uygunluğu yönünden incelenir. ġiĢeler inkübatöre yerleĢtirilmeden 

önce üreme göstergeleri (gaz kabarcığı, çökelti, hemoliz, renk indikatörlerinde değiĢiklik, vb.) 

açısından kontrol edilmelidir (Tablo 5). Üreme göstergesi tespit edilen ĢiĢeler cihaza yerleĢtiril-

meden önce hızla iĢleme alınmalıdır. 

 
 
Tablo 5. Kan kültürü ĢiĢelerinde üreme olduğunu gösteren makroskopik bulgular 

Makroskopik 

değerlendirme 
Olası mikroorganizmalar 

Hemoliz Streptokoklar, stafilokoklar, Listeria türleri, Clostridium türleri, Bacillus türleri 

Bulanıklık Aerobik Gram-negatif bakteriler, stafilokoklar, Bacteroides türleri 

Gaz oluĢumu Aerobik Gram-negatif basiller, anaerobik bakteriler 

Çökelti oluĢumu Pseudomonas türleri, Bacillus türleri, mayalar 

PıhtılaĢma S. aureus 

Gözle görünür koloniler Stafilokoklar, streptokoklar 

 
 

Kan kültürü ret ölçütleri 
Kan kültürü, tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarının en değerli örnek-

lerinden biri olup kültür sonuçları hastanın sağ kalımı açısından 

kritik önem taĢıdığından, zorunlu olmadıkça örnek reddi yapıl-

mamalıdır. 

1) AĢağıdaki durumlarda önce ilgili klinik aranarak bilgi verilir, 

yeni örnek gönderilmesi istenerek örnek reddedilir: 

− Etiketsiz/hatalı etiketlenmiĢ (hasta adı-soyadı, örnek no, 

vb.) ĢiĢeler 

 

 Bartonella türleri, 
Legionella türleri, filamentöz ve 
dimorfik mantar enfeksiyonu 
şüphesi olan hastalarda standart 
kan kültürlerinde üreme tespit 
edilemeyebilir.  

Bu mikroorganizmaların tespiti 
için en uygunu lizis 
santrifügasyon sistemi olup en 
geç sekiz saat içinde örneklerin 
işlenmesini gerektirir. 

 Reddedilen kan 
kültürleri mutlaka en 
kısa sürede hastadan 
sorumlu hekime/ 
hemşireye bildirilerek 
vakit kaybı olmadan 
hastadan yeni örnek 
alınıp gönderilmesi 
sağlanmalıdır! 
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− ġiĢe üstündeki hasta bilgileri ile istem formunda yer alan bilgiler arasında uyumsuzluk 

− Kırık/çatlak/sızdıran ĢiĢeler 

− AĢırı doldurulmuĢ ĢiĢeler (inkübasyon esnasında üremeye bağlı iç basınç artıĢı sonucu 

patlama/kırılmaya neden olabileceği gibi uygun kan/besiyeri oranının sağlanamaması 

nedeniyle yalancı negatif sonuçların alınmasına da neden olabilir) 

− Kan kültürü ĢiĢesinde gönderilmeyen kan örnekleri 

2) Tablo 6‟da belirtilen durumlarda ise örnek kabul edilir ve iĢleme alınır. Ancak örneğin 

gönderildiği servis aranarak durum bildirilmeli, gerekirse yeni örnek istenmeli, düzeltici-

önleyici faaliyet baĢlatılmalıdır. Sonuç raporuna, uygunsuz durum ve sonuca etkisini 

açıklayan bilgi notu mutlaka eklenmelidir. 

 
 
 
Tablo 6. Düzeltici-önleyici faaliyet baĢlatılması gereken uygunsuz kan kültürü istemleri 

Uygunsuzluk Yapılan işlem 
Sonuç raporuna yazılacak uygunsuz durum ve 

sonuca etkisini açıklayan bilgi notu örnekleri 

Üzerine kan bulaĢmıĢ fakat 

sızdırmayan kan kültürü 

ĢiĢeleri 

ġiĢelerin üstü dezenfektan ile 

silinip iĢleme alınır 

Hasta sonuç raporuna herhangi bir Ģey yazılmaz. Ġlgili 

bölüm/sorumlu hekim uyarılır. 

Son kullanma tarihi geçmiĢ 

kan kültürü ĢiĢesinde örnek 

gönderilmesi 

Örnek iĢleme alınır  

Hasta sonuç raporuna: “Örnek, son kullanma tarihi 

geçmiĢ ĢiĢeye alınarak laboratuvara gönderilmiĢtir. 

Sonuçlar güvenilir değildir.” ifadesi eklenir. 

Kan kültürü ĢiĢesine alınan 

kan miktarının az olması 
Örnek iĢleme alınır 

Üreme olmaması durumunda hasta sonuç raporuna: 

“Örnek yetersiz hacimde laboratuvara gönderilmiĢtir. 

Yalancı negatif sonuç olabilir.” ifadesi eklenir. 

Kan kültürü ĢiĢesine alınan 

kan miktarının fazla olması 
Örnek iĢleme alınır 

Üreme olmaması durumunda hasta sonuç raporuna: 

“Örnek fazla hacimde laboratuvara gönderilmiĢtir. 

Yalancı negatif sonuç olabilir.” ifadesi eklenir. 

Tek ĢiĢe/tek set kan kültürü 

gönderilmesi 
Örnek iĢleme alınır 

Üreme olmaması durumunda hasta sonuç raporuna: 

“Tek ĢiĢe/tek set kan örneği gönderilmiĢtir. Yalancı 

negatif sonuç olabilir. En az iki set kan kültürü 

gönderilmelidir”; 

Olası kontaminant üremesi halinde hasta sonuç 

raporuna: “Tek ĢiĢe/set kan örneği gönderilmiĢtir. 

Etken/kontaminant ayrımı yapılamaz. En az iki set 

kan kültürü gönderilmelidir.” ifadesi eklenir. 

Aynı hasta için 24 saat içinde 

önerilenden fazla sayıda kan 

kültürü seti gönderilmesi 

Örnek iĢleme alınır 

Hasta sonuç raporuna herhangi bir Ģey yazılmaz. 

Sorumlu hekim aranarak, önerilenin üzerinde set 

alınmasının kültür pozitiflik oranını arttırmayacağı gibi 

iyatrojenik anemiye yol açabileceği açıklanır. 

Örnek alımının üzerinden iki 

saatten fazla süre geçmiĢ ĢiĢe 

gönderilmesi 

Üreme göstergeleri 

açısından kontrol edilerek 

örnek iĢleme alınır 

Üreme olmaması durumunda hasta sonuç raporuna: 

“Teslim süresi gecikmiĢ örnek. Yalancı negatif sonuç 

olabilir” ifadesi eklenir. 
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Bu sayfa bilerek boĢ bırakılmıĢtır 
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BÖLÜM 4 

  KAN KÜLTÜRÜ ÖRNEKLERĠNĠN 

ĠġLENMESĠ VE Ġġ AKIġI 
 
 
 
 

Günümüzde, tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarlarında yaygın olarak, kan kültürü ĢiĢelerinin üreme 

açısından kesintisiz olarak takip edilebildiği otomatize kan kültürü sistemleri kullanılmaktadır. Bu 

sistemlerin kullanımı sayesinde hem inkübasyon süresi kısalmakta hem de kontaminasyon 

oranları azalmaktadır. 

Kan kültürü ĢiĢeleri cihaza yüklendikten sonra pozitif sinyal verme süresi; alınan kan miktarına, 

kandaki mikroorganizma yüküne ve etken mikroorganizmanın üreme hızına bağlı olarak 

değiĢmektedir. Otomatize kan kültürü sistemlerinde standart inkübasyon süresi beş gündür. Kan 

dolaĢımı enfeksiyonu klinik bulgularına sahip olduğu ve uygun sayı/hacim/kombinasyona 

(aerobik, anaerobik, mikotik, vb.) sahip kültür ĢiĢeleri kullanıldığı halde bu süre içinde kültürle-

rinde üreme olmayan hastalarda, güç üreyen ya da kültürü yapılamayan mikroorganizma-

larla oluĢan enfeksiyonlar ya da antimikrobiyal kullanımı nedeniyle üreme inhibisyonu olabile-

ceği düĢünülmelidir. 

Etken mikroorganizmanın saptanmasını etkileyen 

faktörler 
Birçok klinik ya da teknik faktör, kullanılan sistemden bağımsız olarak etkenin saptanma olasılı-

ğını etkiler: 

1) Klinik faktörler (bkz. Tablo 3) 

a) Kan kültürünün alınma Ģekli 

b) Alınan kan hacmi 

c) Alınan kan kültürü sayısı 

d) Önceki antibiyotik kullanımı 

e) Kan kültürünün alınma zamanı 

2) Teknik faktörler 

a) Kul lanı lan  besiyer i :  

Otomatize kan kültürü sistemlerinde farklı içeriğe sahip besiyerleri kullanılabilir. Birden fazla 

farklı besiyerinin (aerobik, anaerobik, mikotik, vb.) birlikte kullanılması etken saptanma 

olasılığını arttırır. Üreme olan kan kültürü ĢiĢelerinde mikrobiyal metabolizma sonucu artan 

karbondioksit, pH değiĢikliğine neden olur. Farklı sistemlerde pH değiĢikliği; ĢiĢe tabanında 

renk değiĢikliğine, floresan sinyale ya da redoks farklılıklarına yol açar. Bu farklılıklar sistem 

tarafından değerlendirilerek pozitiflikler saptanır. 
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Otomatize kan kültürü ĢiĢelerinde en 

sık kullanılan temel besiyeri triptik soy 

besiyeri ve soy-kazein-peptondur. 

Pediyatrik kan kültürü besiyerleri,  

güç üreyen patojenleri üretmede 

standart ĢiĢelere oranla daha baĢa-

rılıdır. Etken mikroorganizmaların izo-

lasyon oranını arttırabilmek için besi-

yeri içine sodyum polianetol sülfonat 

(SPS), antibiyotik bağlayan kömür 

veya reçine gibi maddeler de eklen-

mektedir. 

b) Nötral i zanlar : 

Kan kültürü ĢiĢelerinde antibiyotiklerin 

inhibitör etkisini ortadan kaldırmak 

için besiyerine nötralizan madde ola-

rak reçine veya kömür eklenmekte-

dir. Reçinelerin antibiyotiği nötralize 

etme yeteneği kömüre kıyasla daha 

üstündür. 

c) Ġnkübasyon  süresi  ve s ıcakl ığı :  

Otomatize kan kültürü sistemlerinde klinik önemi olan mikroorganizmaların hemen hepsi 

için beĢ günlük inkübasyon süresi yeterlidir. Bu süre, HACEK grubu bakteriler. Brucella türleri 

ve nütrisyonel varyant streptokoklar (Abiotrophia/Granulicatella türleri) da dâhil olmak 

üzere birçok güç üreyen bakterinin üremesi için de uygundur. 

Bazı endokardit olgularında, antimikrobiyal tedavi alan hastalarda, dimorfik mantarların 

etken olduğu mantar enfeksiyonu kuĢkusunda ya da güç üreyen bakterilerle olan bir 

enfeksiyon düĢünülüyorsa, standart inkübasyon süresi içinde üreme saptanamayabilir. Bu 

durumda bile, inkübasyon süresini uzatmak gereksizdir. Bunun yerine, ĢiĢelerden bu mikro-

organizmaların üretilmesini destekleyecek özel besiyerlerine pasaj yapılmalı ve pasaj lar 

uygun koĢullarda inkübe edilmelidir. 

d) Bes i yer in in çalkalanması :  

Aerobik kan kültüründe özellikle örnek alındıktan sonraki ilk 24 saatte ĢiĢelerin çalkalanması 

üreme hızını arttırarak mikroorganizmanın daha erken saptanmasını sağlar. Anaerobik kan 

kültürü ĢiĢelerinde çalkalamanın üremeye bir etkisi yoktur. Otomatize sistemler kan kültürü 

ĢiĢelerini sürekli çalkalar ve belli aralıklarla (sıklıkla 10 dakikada bir) üreme göstergelerini 

kontrol eder. 

Üreme sinyali vermeyen ĢiĢelerden kör ya da son 

pasaj 

Otomatize sistemlerde inkübasyon süresi sonunda üreme olmayan ĢiĢelerden rutin olarak kör 

pasaj yapılması önerilmez. Ancak; Neisseria türleri, Brucella türleri, Francisella türleri, HACEK 

grubu bakteriler, H. influenzae ve Legionella türleri gibi bazı güç üreyen mikroorganizmalar ile 

P. aeruginosa ve Candida türleri kan kültüründe üreme belirtisi vermeden üreyebilir. Klinik 

bulguları ya da öyküsü bu organizmaları düĢündüren hastalarda inkübasyon süresi sonunda 

kan kültürlerinden uygun besiyerlerine kör pasaj yapılabilir. 

 

 Sodyum polianetol sülfonat (SPS); 

● Tüm kan kültürü vasatlarına, pıhtı 
oluşumunu önlemek için %0.01-0.083 
oranında eklenen bir antikoagülandır 
(BioMérieux: %0.083;   BD-Litik: %0.035;  
BD-reçineli: %0.05;   VersaTrek: %0.0125). 

● Aminoglikozitler başta olmak üzere birçok 
antibiyotiği inaktive eder kanda bulunan 
lizozim ve benzeri antibakteriyel faktörleri 
inhibe eder, komplemanı inaktive eder ve 
antifagositik etkilidir. 

● Neisseria türleri, Peptostreptococcus 
anaerobius, Streptobacillus moniliformis, 
Gardnerella vaginalis, Moraxella catarrhalis 
ve Mycoplasma hominis gibi bazı bakterilerin 
üremesi üzerine inhibe edici etkisi vardır. 
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Laboratuvarda kan kültürlerinin değerlendirilmesi 

Biyogüvenlik 

a) Tüm örnekler asgari BGD2 laboratuvar koĢullarında 

iĢlenmelidir. Brucella ve Francisella türleri, Yersinia 

pestis, Burkholderia mallei ve Burkholderia pseudo-

mallei, M. tuberculosis gibi Risk Grubu-3‟e giren 

bakterilerin kültürleri ise asgari BGD2+ laboratuvar 

koĢullarında, mümkünse BGD3 laboratuvarda çalı-

Ģılmalıdır. 

b) Kan kültürü ĢiĢelerinden yapılacak her türlü iĢlem 

BGK içinde uygulanmalıdır. Aerosol oluĢturan iĢlem-

ler yapılırken ek olarak, koruyucu gözlük ve maske 

kullanılmalıdır.  

c) Kan kültürleri ile yapılan tüm laboratuvar iĢlemleri boyunca eldiven giyilmelidir. 

d) ġiĢelerden örnek aktarılmasında güvenlikli iğneler veya iğnesiz transfer araçlarının 

kullanımı tercih edilmelidir. Kullanılan iğne uçlarına asla kılıfı tekrar takılmamalıdır. 

Kullanılan enjektörler her zaman kesici-delici alet kabına atılmalıdır. 

Pozitif sinyal veren ĢiĢelerin değerlendirilmesi 

a) Kan kültürü ĢiĢesi cihazdan çıkartılır. 

b) ġiĢe baĢlığı dezenfektan (%70 etanol/izopropil alkol) 

ile silinir ve kuruması beklenir. 

c) Mikroskobik inceleme için 1-2 damla kan örneği 

alkolle temizlenmiĢ bir lama damlatılarak ince 

yayma preparatı hazırlanır ve boyama (Gram, 

metilen mavisi, akridin oranj, Giemsa, karbol fuksin, 

modifiye asit fast, vb.) yapılır. 

Pozitif sinyal veren ĢiĢelerden pasaj yapılacak besi-

yerleri ve inkübasyon koĢulları Tablo 7‟de, Gram 

boyama sonuçlarına göre olası etkenlere yönelik 

ek öneriler Tablo 8‟de verilmektedir. 

d) Aerobik kan kültürü ĢiĢelerinden koyun kanlı agar (KKA), çikolata agar ve en az bir 

adet Gram-negatif seçici besiyerine (eosin-methylene blue agar [EMB], MacConkey 

agar [MAC], kromojenik agar, vb.) 1-2 damla kan örneği damlatılır, tek koloni 

düĢürme tekniği ile ekim yapılır. KKA ve çikolata agar besiyerleri %5 CO2‟li ortamda, 

EMB/MAC plakları normal atmosfer Ģartlarında, 35-37C‟de 24-48 saat süreyle inkübe 

edilir (Tablo 7). Boyama sonucuna göre gerektiği takdirde ek besiyerlerine 

(Sabouraud dekstroz agar [SDA], anaerobik kanlı agar, vb.) de 1-2 damla kan örneği 

damlatılır ve tek koloni düĢürme tekniği ile ekim yapılır. Uygun inkübasyon Ģartlarında 

inkübe edilir.  

e) Anaerobik kan kültürü ĢiĢelerinden sinyal alındığında %5 kan eklenmiĢ Schaedler, 

anaerobik bazal agar veya Brucella agar gibi K vitamini ve hemin içeren herhangi bir 

zenginleĢtirilmiĢ anaerobik besiyerine ve çikolata agara 1-2 damla damlatılarak tek 

koloni düĢürme tekniği ile ekim yapılır. Ayrıca tiyoglikolatlı sıvı besiyerine de 1-2 damla 

kan örneği damlatılır. Ekim yapılan anaerobik besiyeri anaerobik ortamda (%80-90 N2, 

%5-10 H2, %5-10 CO2), çikolata agar %5-10 CO2‟li ortamda, tiyoglikolat sıvı besiyeri 

normal atmosferik Ģartlarda 35-37°C‟de inkübe edilir.  

 Risk Grubu-3’te yer 
alan termal dimorfik 
mantarların 37C’de maya 
formunda ürediği unutulma-
malı, özellikle endemik 
bölgelere seyahat öyküsü 
olan hastalarda kan 
kültüründe maya üremesi 
tespit edilirse akla gelmelidir. 

 Aerotolerans 
testinde çikolata agar 
kullanılması, anaerobik 
ortamda KKA'da üreyebilen 
Haemophilus türlerinin 
yanlışlıkla Gram-negatif 
anaerobik basiller olarak 
tanımlanmasını önler. 
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Anaerobik ortamda inkübe edilen plaklar inkübasyo-

nun 48-72. saatinde üreme yönünden kontrol edilir, 

oluĢan kolonilerden aerotolerans testi yapılır.  

Aerotolerans testi için farklı kolonilerin her birinden 

hem anaerobik besiyerine hem de çikolata agara 

pasaj yapılır. Anaerobik besiyeri anaerobik koĢullar-

da, çikolata agar ise %5-10 CO2‟li ortamda inkübe 

edilir. Çikolata agarda üremeyip anaerobik ortamda 

üreyen bakteriler zorunlu anaerobik bakteri olarak 

kabul edilir. 

Tiyoglikolatlı sıvı besiyerinde üreme olup olmadığı 

günlük olarak takip edilmelidir. Dipte bulanıklık görül-

mesi ve gaz baloncuklarının oluĢması anaerobik bak-

teri varlığını düĢündürmesi bakımından önemlidir. Ay-

rıca Clostridium perfringens tiyoglikolatlı besiyerinde 

6-8 saat gibi kısa sürede üreyebildiği için bu değer-

lendirme, erken tanının hayati önem taĢıdığı C. 

perfringens sepsisinde önemli bir yere sahiptir.  

 

 
 

Tablo 7. Pozitif sinyal veren ĢiĢelerden pasaj yapılacak besiyerleri ve inkübasyon koĢulları 

Pozitif şişe Standart besiyeri 

İnkübasyon koşulları 
Değerlendirme 

sıklığı 

Hedef 

organizma 
Sıcaklık Atmosfer Süre 

Aerobik KKA, ÇA 35-37ᵒC %5-10 CO2‟li 24-48 sa Günlük 

Klinik önemi 

olabilecek 

herhangi bir 

organizma 

 EMB/MAC 35-37ᵒC Aerobik 24-48 sa Günlük 

Anaerobik 

Anaerobik kanlı 

besiyeri** 
35-37ᵒC Anaerobik 48 sa - 5 gün* 48. sa ve 5. gün* 

Tiyoglikolat, ÇA 35-37ᵒC %5-10 CO2‟li 24-48 sa Günlük 

Kısaltmalar –  KKA, koyun kanlı agar;    ÇA, çikolata agar;     EMB, eozin-metilen mavisi agar;     MAC, MacConkey agar;    sa, saat 

*  Hastanın kliniğine ya da Gram boyalı preparatın değerlendirme sonucuna bağlı olarak Cutibacterium acnes veya Actinomyces 

türleri gibi yavaĢ üreyen anaerobik bakteriler etken olarak düĢünülüyorsa inkübasyon süreleri 10-14 güne kadar uzatılır. 

**Anaerobik kanlı besiyerleri: Schaedler kanlı agar, anaerobik bazal kanlı agar veya Brucella kanlı agar, vb. 

 

 

 Anaerobik kan kültürü 
şişesinden ilk yapılmış olan pasajlar 
da aerotolerans testi için yapılan 
pasajlarla birlikte tekrar anaerobik 
ortama kaldırılır.  

İnkübasyonun 5. gününe kadar ilk 
ekimi yapılan plaklarda yeni üreyen 
koloniler olup olmadığı kontrol edilir. 

 Clostridium perfringens anaerobik 
kan kültürlerinin sık rastlanılan 
kontaminantlarındandır. 

Clostridium perfringens sporları insan cilt 
yüzeyinde bulunabilir, örnek alırken cilt 
antisepsisinin uygun şekilde 
sağlanmaması durumunda 
kontaminasyona neden olabilir. 

Bu nedenle üreyen C. perfringens izolatları 
için etken/kontaminant ayrımının 
yapılması gereklidir. Dolayısıyla üreme 
gösteren set sayısının değerlendirilmesi 
ve klinisyenle iletişime geçilmesi 
önemlidir. 

 Hastanın kliniğine ya da Gram boyalı 
preparatın değerlendirme sonucuna bağlı olarak 
Cutibacterium acnes veya Actinomyces türleri gibi 
yavaş üreyen anaerobik bakteriler etken olarak 
düşünülüyorsa inkübasyon süresi 10-14 güne kadar 
uzatılır! 

 Anaerobik torba ya da kavanozlar 48-72 saate kadar açılmamalıdır. Anaerobik kabin 
olması durumunda ise plaklar günlük kontrol edilmelidir. 
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Pasajların değerlendirilmesi 

Etken olduğu düĢünülen tüm mikroorganizmalar için tür 

düzeyinde tanımlama ve antimikrobiyal duyarlılık testi 

yapılır. 

 

 

 

 

 

Tablo 8. Gram boyama sonuçlarına göre olası etkenlere yönelik ek öneriler 

Gram boyama 
Önerilen ek 

besiyeri 

Ek besiyeri için inkübasyon koşulları 
Değerlendirme 

sıklığı 
Olası etkenler 

Sıcaklık 
(C) 

Atmosfer Süre 

Küçük Gram-negatif 

kok, diplokok, 

kokobasil 

- - - - - 

Haemophilus türleri 

N. meningitidis 

N. gonorrhoeae 

Gram-negatif basil 

CLED agar, 

Kromojenik 

besiyeri 

35-37 Aerobik 16-24 sa ≥16 sa 

Enterobacterales 

üyeleri 

Non-fermentatifler 

Mikroskopisi karıĢık ya 

da anaerobik bakteri 

morfolojisi 

Seçici 

anaerobik 

besiyerleri** 

35-37 Anaerobik 5-7 gün 
48. sa ve 

5. gün* 
Anaerobik bakteriler 

Maya hücreleri; 

yalancı hif ve hif 

yapıları 

SDA† 25-30 
Aerobik 5 gün Her gün Mayalar ve küfler 

SDA 35-37 

Daha önce yapılan 

Gram boyamada 

mikroorganizma 

görüldüğü halde 

kültürde üreme yok 

KKA, seçici 

besiyerleri 
35-37 Mikroaerofilik 5 gün 3. ve 5. gün 

Campylobacter 

türleri  

Helicobacter türleri 

KKA‟da 

sütanne 

fenomeni$ 

35-37 %5-10 CO2 40-48 sa ≥40 sa 
Nütrisyonel varyant 

streptokoklar 

Fastidious 

anaerobik 

agar 

35-37 Anaerobik  5 gün ≥40 sa ve 5. gün 

Sisteine ihtiyaç 

gösteren anaerobik 

bakteriler 

CLED agar 35-37 Aerobik 16-24 sa ≥16 sa 

Sisteine ihtiyaç 

gösteren 

mikroorganizmalar 

Kısaltmalar –  KKA, koyun kanlı agar;     CLED, cystein lactose electrolyte deficient agar;     SDA, Sabouraud dekstroz agar  

*  Hastanın kliniğine ya da Gram boyalı preparatın değerlendirme sonucuna bağlı olarak Cutibacterium acnes veya Actinomyces 

türleri gibi yavaĢ üreyen anaerobik bakterilerin üreme ihtimali düĢünülüyorsa inkübasyon süreleri 10-14 güne kadar uzatılır. 

** Bacteroides bile esculin agar, kanamisin-vankomisinli lize edilmiĢ kanlı agar, fenil etil alkol agar. 

†   Gram boyamada birden fazla mikroorganizma görülmesi durumunda ve bunlardan birinin maya olması durumunda mantar 

üremesinin baskılanmaması için SDA besiyerine de pasaj yapılmalıdır.  

$   Sütanne fenomeni: Kanlı agar üzerine kan kültürü ĢiĢesinden pasaj yapıldıktan sonra plak çapı boyunca S.aureus çizgi ekimi yapılır. 

 

 

  Etken olabileceği 
düşünülen tüm olası 
kontaminantlar için de tür 
düzeyinde tanımlama 
yapılmalıdır. 

 Antifungal duyarlılık testi çalışan merkezlerde Gram 
boyamada maya görülmesi durumunda SDA besiyerine pasaj 

yapılması, duyarlılık testleri için zaman kazandırır. 
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Kan kültürü ĢiĢelerinde ve/veya standart besiyerlerine yapılan 

pasajlarda güç üreyen mikroorganizmalar 

● Nütrisyonel varyant streptokoklar (Abiotrophia/Granulicatella): Otomatize kan kültürü 

sistemlerinde sıklıkla ikinci günden sonra ürerler. Pasajlarının üremesi için ekim yapılan besi-

yerinde piridoksal veya sistein bulunması gerekir. KKA‟ya yapılan pasajlarda üremezler. 

Ancak agar üzerine S. aureus ile çizgi ekimi yapılırsa etrafında uydu koloniler oluĢturarak 

ürerler (sütanne fenomeni). Çikolata agarda ve anaerobik bakteriler için uygun olan besi-

yerlerinde ürerler. 

● Bartonella türleri: Kan kültürü ĢiĢesinde ürese bile rutin pasajlarda izolasyonu zordur. 

KuĢkulanılan hastada tanı için seroloji/moleküler testlerin kullanılması önerilir. Kültür için lizis 

santrifügasyon gibi bir yöntem kullanılması ve taze hazırlanmıĢ ve zenginleĢtirilmiĢ KKA, 

çikolata agar, vb. besiyerine ekim yapılması gerekir. Plaklar 35C‟de %5 CO2‟li ve nemli at-

mosferde 14-21 gün süreyle inkübe edilmelidir. 

● Brucella türleri: Otomatize sistemlerde genellikle üç gün içinde ürer. Sıklıkla sadece aerobik 

ĢiĢede üretilir. Pasajlarda yavaĢ ürer, Gram-negatifler için seçici besiyerlerinde üremez. KKA, 

çikolata agar, vb. besiyerine ekim yapılması gerekir. 

● Campylobacter türleri: Otomatize sistemlerde tipik olarak 2-3 günlük inkübasyon süresinin 

sonunda ürer. Pasajları uygun besiyerine yapılmalı ve mikroaerofilik koĢullarda inkübe 

edilmelidir. Sıklıkla 48 saatlik inkübasyon sonunda pasajlarında koloniler oluĢturur. 

● Francisella tularensis: Standart kan 

kültürü ĢiĢelerinde genellikle geç 

ürer; üremesi bazen 10 günden 

uzun sürebilir. Klinik kuĢkulu olgu-

larda inkübasyon süresi uzatılabilir; 

inkübasyon süresinin sonunda kör 

pasaj yapılabilir. Ġnce ve pleomorfik 

boyanma özelliği nedeniyle Gram 

boyalı preparatlarda kolayca 

gözden kaçabilir. ġiĢeden yapılan 

ilk pasajlarında KKA plaklarında 

üremeyebilir. 

● HACEK grubu: Haemophilus türleri, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Eikenella 

corrodens, Cardiobacterium türleri ve Kingella türleri bu grupta yer alır. Otomatize 

sistemlerde sıklıkla inkübasyon süresinin sonuna doğru ürerler. Pasajlarında üremesi yavaĢtır, 

üreme olmadığını söylemek için pasajlarının beĢ güne kadar inkübe edilmesi önerilir. 

● Helicobacter türleri: Özellikle bağıĢıklık yetmezliği olan hastalarda bakteriyemiye yol 

açabilir. Otomatize kan kültürü sistemlerinde üç gün gibi kısa sürede üreyebilirse de klinik 

kuĢkulu olgularda inkübasyon süresinin yedi güne uzatılması, ĢiĢeden sinyal alınmasa bile 

bu sürenin sonunda zenginleĢtirilmiĢ kanlı agara kör pasaj yapılarak mikroaerofilik 

atmosferde inkübe edilmesi önerilir. 

● Legionella türleri: Protez kapak endokarditi ve renal transplant alıcılarında sepsis etkeni 

olabilir. Klinik Ģüphe durumunda beĢ günlük inkübasyon süresinin ardından kan kültürü 

ĢiĢesinden tamponlanmıĢ kömürlü maya ekstreli (BCYE) agar besiyerine pasaj veya lizis 

santrifügasyon yöntemi ile BCYE ekimi yapılabilir. 

● Leptospira türleri: Kan kültüründen izole edilmesi zordur. KuĢku varsa seroloji veya moleküler 

testler gibi diğer tanı yöntemleri kullanılmalıdır. 

● Mycoplasma türleri: Otomatize kan kültürü sistemlerinde üretilemez. KuĢku varsa sero-

loji/moleküler testler vb. diğer tanı yöntemleri kullanılmalıdır. 

 Biyogüvenlik gerekleri nedeniyle, direkt 
mikroskobik incelemede ince, zayıf boyanmış 
Gram-negatif ya da değişken Gram boyanma 
özelliği gösteren kokobasiller görülen ve kültürde 
üreme özellikleri F. tularensis’i düşündüren 
koloniler tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarında 
çalışılmamalı, tüm kültür plakları ileri işlemler için 
referans laboratuvara gönderilmelidir. 



KAN DOLAġIMI ÖRNEKLERĠ 

BÖLÜM 4 – Kan kültürü örneklerinin iĢlenmesi 

KAN DOLAġIMI ÖRNEKLERĠ 

BÖLÜM 4 – Kan kültürü örneklerinin iĢlenmesi 
 
 
 
 
 

 
27 27 

Bazı özel etkenler için önerilen uygun tanı yöntemleri ve değerlendirilmesi önerilen klinik örnek-

ler Tablo 9‟da verilmiĢtir. 

 

 

 

Tablo 9. Özel etkenler ve uygun tanı yöntemleri 

Etken Uygun tanı yöntemi Uygun örnek 

Bartonella türleri 

En az iki lizis-santrifügasyon (izolatör) kan kültürü 

ĢiĢesi 

10 mL kan, her bir lizis santrifügasyon 

kültür ĢiĢesine doğrudan inoküle edilir 

NAAT 5 mL plazma 

Legionella türleri 

En az iki lizis-santrifügasyon (izolatör) kan kültürü 

ĢiĢesi 

L. pneumophila (serogrup 1) için üriner antijen testi  

10 mL kan, her bir lizis santrifügasyon 

kültür ĢiĢesine doğrudan inoküle edilir 

10 mL orta akım idrarı 

Coxiella burnetii 
IFA 5 mL serum 

NAAT 5 mL plazma 

Tropheryma whipplei NAAT 5 mL plazma 

Kısaltmalar - NAAT, nükleik asit amplifikasyon testi;     IFA, indirekt floresan antikor testi 

 

Mikobakteri türlerinin tanısında kan kültürü 

Mikobakteri kan kültürlerinde, mikobakteriler için spesifik olarak üretilmiĢ ĢiĢelerin kullanılması 

gereklidir. Bununla birlikte, standart aerobik kan kültürü ĢiĢelerinde de tüberküloz dıĢı mikobak-

terilerin üreyebildiği gösterilmiĢtir. Hızlı üreyen bazı türler rutin takip süresinde tespit edilebilirken 

yavaĢ üreyen türler için inkübasyon süresinin altı haftaya kadar uzatılması önerilmektedir.  

Pozitif sinyal veren ĢiĢelerden yapılan pasajlarda, kanlı agar/ 

çikolata agar gibi rutin besiyerlerinde bazı hızlı üreyen mikobak-

teriler üreyebilirler. Mikroskobik değerlendirmede; Gram-pozitif, sivri 

uçlu basiller Ģeklinde görülür ve korineform bakterilerle karıĢtırıla-

bilirler. Küçük kolonilerin varlığında, mikroskobik değerlendirme 

sonucunda farklı alanlarda Gram boyama ile zayıf boyanmıĢ ya 

da Gram-pozitif basiller görülmesi durumunda mutlaka aside 

dirençli boyama yapılarak mikobakteri varlığı araĢtırılmalıdır. 

Mikobakteri kan kültürleri, rehberler tarafından özellikle bağıĢıklık 

yetmezliği olan hastalar için önerilmekle birlikte, duyarlılıkları 

mikobakteri kan kültürü ĢiĢelerinde bile %5-30 arasındadır. Bunun 

nedeni mikobakteri enfeksiyonlarında genellikle düĢük düzey 

bakteriyemi görülmesidir.  

Sonuç olarak, mikobakterilere bağlı bakteriyemilerin tespitinde bu bakteriler için özel üretilmiĢ 

ĢiĢelerin kullanılması gerekmektedir.  

 Gram boyamada Gram-pozitif kok görüldüğü halde yapılan pasajlarda üreme 
olmaması durumunda etken vankomisin bağımlı enterokoklar olabilir; kanlı agara pasaj 
yapılması ve vankomisin diski yerleştirilmesi uygundur. 

 Standart 
aerobik kan kültürü 
şişelerinde 
tüberküloz dışı 
mikobakterilerin 
üreyebileceği akılda 
tutulmalıdır. 
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Mantarların tanısında kan kültürü 

Fungemilerde en sık izole edilen mantar Candida türleridir. Kandidemilerin %95‟inden beĢ 

Candida türü (C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. krusei) sorumludur. 

Candida dıĢı mantarlar (bazı maya/maya benzeri mantarlar [Cryptococcus, Trichosporon, 

Rhodotorula, Hansenula, Geotrichum türleri] ile bazı filamentöz mantarlar [Fusarium, 

Scedosporium veya Exophiala türleri]) fungemilerin yaklaĢık olarak %10‟unu oluĢturur.  

Kan kültürünün alınması ve iĢlenmesi için yapılması gereken laboratuvar uygulamaları, bakteri-

yemili ve kandidemili olgular için benzerdir.  

● Kan kültüründen mantarların izolasyonu için lizis santrifügasyon sistemi (Isolator sistem; 

Wampole Laboratories, Cranbury, NJ) ya da otomatize ticari sistemler (VersaTREK [Trek 

Diagnostic Systems, Cleveland, OH], BacT/Alert [bioMérieux, Durham, NC] ve BACTEC [BD 

Diagnostics, Sparks, MD]) kullanılabilir.  

● Mantarların izolasyonunda lizis santrifügasyon yöntemi önerilmektedir. Ancak bu yöntemin 

kontaminasyon riski vardır. Tıbbi önemi olan birçok maya standart kan kültürü şişeleri ile 

üretilebilir. Bazı otomatize sistemlerde mantarların üremesini kolaylaĢtıran mikotik kan kültür 

ĢiĢeleri de mevcut olup, bu ĢiĢelerin ek olarak kullanılması, Malassezia türleri hariç, patojen 

olan tüm maya mantarlarının saptanma olasılığını artırmaktadır.  

● Filamentöz küfler ve dimorfik mantarların (Histoplasma capsulatum ve Coccidioides 

immitis/posadasii) tanısında ise lizis santrifügasyon (Isolator) sistemi kullanılmalıdır. 

● Malassezia türlerinin izolasyonunda lizis santrifügasyon öneril-

mektedir. Periferik kandan yapılan direkt mikroskobik incele-

mede Malassezia türleri açısından maya hücreleri dikkatle 

değerlendirilmeli ve lipitten zengin besiyerine pasaj kültürleri 

yapılmalıdır. 

● YetiĢkin veya pediyatrik Isolator tüplerine alınan kan, iĢleme 

alınıncaya dek (en fazla 16 saate kadar) oda sıcaklığında 

tutulabilir.  

● Lizis santrifügasyon sonrası elde edilen çökelti, sikloheksimid 

içermeyen zenginleĢtirilmiĢ besiyerine ekilmelidir. 

● Kandidemi kuĢkusu olan hastadan günlük kan kültürü alınarak 

hastanın izlenmesi önerilmektedir.  

● Kandidemilerde kan kültürünün duyarlılığı %50-75‟tir. Ancak bu 

oran nötropenik hastalarda ve antifungal tedavi alanlarda 

daha düĢük saptanmaktadır. Bu nedenle kandidemi kuĢkusun-

da, kan kültüründe üreme olmazsa, yardımcı tanı testleri kullanılmalıdır. Ayrıca Candida 

türüne, kullanılan otomatize sisteme ve kan kültürü ĢiĢesine (aerobik, anaerobik, mantar 

kan kültürü ĢiĢesi) göre duyarlılığın değiĢebileceği akılda tutulmalıdır. Örneğin C. glabrata 

anaerobik kan kültürü ĢiĢelerinde daha erken üreme sinyali verebilmektedir. 

● Otomatize kan kültürü sistemlerinde inkübasyon süresi üretici firmanın önerileri doğrultu-

sunda belirlenmelidir. Genel olarak bu süre standart kan kültürü ĢiĢeleri için beĢ gün, 

mikotik kan kültürü ĢiĢeleri için ise en az üç haftadır. 

● Pozitif sinyal veren kan kültürü ĢiĢelerinden SDA besiyerine pasaj yapılmalı, üreyen mantar 

dikkatle değerlendirilmelidir.  

● Saprofit filamentöz mantarlar (Aspergillus ve Mucorales gibi) ciddi enfeksiyona yol açan 

etkenlerdir. Ama aynı zamanda örnek ya da besiyeri kaynaklı kontaminasyona sebep 

olabilirler. Bu nedenle, bu mantarların kan kültüründe saptanmaları durumunda üremenin 

doğru Ģekilde değerlendirilmesi önem taĢımaktadır.  

 Ülkemiz 
dimorfik mantarlar 
açısından endemik bir 
bölge olmadığı ve 
filamentöz mantarlar 
da nadir fungemi 
nedeni oldukları için, 
kullanılacak kan 
kültürü sisteminin 
belirlenmesinde lizis 
santrifügasyon sistemi 
öncelikli değildir.  
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● Ġnvaziv aspergillozda Aspergillus türleri nadiren kandan izole edilirler. Bu nedenle kan 

kültüründe saptanan üremeler genellikle kontaminasyon olarak değerlendirilmekle birlikte 

nadir de olsa etken olabileceği akılda tutulmalıdır. 

Hızlı tanımlama ve antimikrobiyal duyarlılık testleri 

Kan kültürü pozitif sinyal verdikten sonra Gram boyama sonuçlarının iki saat içinde, hızlı tanım-

lama sonuçlarının ise 1-8 saat arasında verilmesi gerekir.  

Sepsisin hızlı tanısında kullanılabilecek ticari testler Tablo 10‟da verilmiĢtir. 

 

 

Tablo 10. Sepsisin hızlı tanısında kullanılabilecek ticari sistemler 

Tanımlama yöntemi 
Saptanabilen 

etken sayısı 

Tanımlanan 

direnç geni 

Duyarlılık 

(%) 

Özgüllük 

(%) 

Test 

sonuçlanma 

süresi (sa) Ticari ismi Prensibi 

A. Pozitif kan kültüründen uygulananlar 

PNA-FISH (AdvanDx, ABD) 
Floresan bazlı 

hibridizasyon 
10 - 88-99 >98 1.5-3 

AccuProbe (Gen-Probe, 

ABD) 

Kemilüminesan DNA 

prob (rRNA) 
5 - 80.8-100  <1 

HYPLEX (BAG, Almanya) 
Multipleks PCR+ 

hibridizasyon 
10 mecA 96-100   

PLEX-ID BAC (Abbott 

Molecular, ABD) 

GeniĢ spektrumlu PCR+ 

ESI-MS 
>300 - 95   

StaphPlex (Qiagen, ABD) 
Multipleks PCR+ 

mikroarray 
S. aureus mecA 100 95-100 5 

Staph SR (BD GeneOhm, 

ABD) 
Multipleks PCR S. aureus mecA 96-100 95-98 1-2 

MALDI-TOF MS Kütle spektrometrisi Yüzlerce - >76 >96 <1 

Prove it sepsis (Xpert, 

Cepheid,ABD) 

Multipleks PCR+ 

mikroarray 

60 bakteri,  

13 mantar 
mecA, vanA/B 96-99 98-100 3 

Verigene Gram  negatif 

bakteri(Nanosphere, ABD) 

Nükleik asit temelli 

mikroarray 

9 cins/tür Gram-

negatif 

CTX-M, NDM, 

KPC, OXA, VIM 
89-100 93-100 2.5 

Verigene Gram  pozitif 

bakteri(Nanosphere, ABD) 

Nükleik asit temelli 

mikroarray 

13 cins/tür Gram-

pozitif 
mecA, vanA/B 92.6-100 95.4-100 2.5 

Filmarray (Biofire, ABD) 
Gerçek zamanlı 

multipleks PCR 

19 cins/tür bakteri 

5 Candida türü 

mecA, 

vanA/B, KPC 
80.4-97 95-100 1 

Xpert MRSA/SA (Cepheid, 

ABD) 

Multipleks gerçek 

zamanlı PCR 
S. aureus mecA >98 >98 1 

B. Tam kandan uygulananlar 

Xpert MRSA/SA (Cepheid, 

ABD) 

Multipleks gerçek 

zamanlı PCR 
S. aureus mecA 68-75 86-92  

Septifast (Roche, Ġsviçre) 
Multipleks gerçek 

zamanlı PCR 

14 Gram (+)/(-) 

bakteri, 5 mantar 
mecA 43-95 60-100 4-5 

VYOO (SIRS Lab, Almanya) 
Multipleks PCR+jel 

elektroforezi 

32 Gram (+)/(-) 

bakteri, 7 mantar 
- 30-51  8 

SepsiTest (Molzym, 

Almanya) 

GeniĢ spektrumlu PCR+ 

sekanslama 

>345 Gram  (+)/(-) 

bakteri ve mantar 
- 86-87 83-85 8-12 

Magicplex (Seegene, Kore) Gerçek zamanlı PCR 
90 bakteri, 6 

mantar 
mecA, vanA/B 37-65 77-92 4-6 

PLEX-ID (Abbott Molecular, 

ABD) 
Multipleks PCR/ESI-MS 

~800 Gram (+)/(-) 

bakteri ve mantar 

mecA, 

vanA/B, KPC 
50-91 98-99 6 

Kısaltmalar – ESI-MS, elektrosprey iyonizasyon kütle spektrometrisi,    MALDI-TOF MS, matriks iliĢkili lazer dezorbsiyon iyonizasyon-

uçuĢ süresi kütle spektrometrisi    

K
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Gram boyama sonucuna ve laboratuvar politikasına göre yarı otomatize/otomatize sistemler 

veya MALDI-TOF MS ile hızlı tanımlama (HT) ve/veya hızlı antimikrobiyal duyarlılık testleri (ADT) 

yapılabilir: 

1) Gram-pozitif küme kok: S. aureus ve KNS ayrımı için laboratuvar politikasına göre kan 

kültürü ĢiĢesinden hızlı koagülaz ve termostabil DNaz 

testi gibi geleneksel testler yapılabilir. 

2) Gram-pozitif zincir kok, diplokok: Laboratuvar politika-

sına göre HT ve ADT uygulanabilir. 

3) Gram-pozitif basil: HT ve ADT uygulanması önerilmez. 

Ancak hastanın klinik bulguları Clostridium türleri, 

Listeria türleri, vb. bir etkenin izolasyon olasılığına iĢaret 

ediyorsa yapılabilir. 

4) Gram-negatif kok/kokobasil: Neisseria türleri, Acinetobacter türleri gibi patojenler olabilir. 

Laboratuvar politikasına göre HT ve ADT uygulanabilir. 

5) Gram-negatif basil: Laboratuvar politikasına göre HT ve ADT uygulanabilir. 

6) Maya: Kan kültürü ĢiĢesinden doğrudan germ-tüp testi yapılarak C. albicans/C. dubliniensis 

tanımlanabilir. 

 
 

Kan kültürü ĢiĢelerinden hızlı antimikrobiyal duyarlılık testi 

DolaĢım sistemi enfeksiyonlarında hızlı tanı ve doğru antimikrobiyal tedavinin erken baĢlatılması 

hayati öneme sahiptir. Kan kültürü ĢiĢelerinden üreme sinyalini takiben pasajların yapılması, 

geleneksel tanımlama ile ADT gerçekleĢtirilmesi ve sonuçlandırılması için 24-48 saat gibi ek bir 

süreye gerek vardır. Bu nedenle etken mikroorganizmanın hızlı tanımlanması ve ADT yapılması 

kritik öneme sahiptir. Literatürde kan kültürü ĢiĢelerinden otomatize sistemler veya disk difüzyon 

testi (DDT) kullanılarak doğrudan gerçekleĢtirilen çok sayıda ADT çalıĢması bulunmaktadır; 

EUCAST-hızlı antimikrobiyal duyarlılık testi (HADT), standardize edilmiĢ tek yöntemdir. 

Disk difüzyon testi, tüm tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarlarında ADT sonuçlarının elde edilmesi 

için standardize edilmiĢ, uygulaması kolay, ek cihaz ve donanım gerektirmeyen, ucuz, 

tekrarlanabilir ve güvenilir bir yöntemdir. Standart DDT ile ADT sonuçlarının yorumlanabilmesi 

için 16-20 saatlik inkübasyon süresine gerek vardır. Öte yandan, EUCAST-HADT ile 8 saatte 

sonuç alınmaktadır; bu da kritik hastaların erken tedavisi için büyük önem taĢımaktadır.  

EUCAST-HADT yöntemi, pozitif sinyal veren kan kültürü ĢiĢelerinden (Becton Dickinson, 

bioMérieux ve Thermo Fisher) doğrudan uygulanmak üzere geliĢtirilmiĢtir. Bu yöntemde, pozitif 

sinyal veren kan kültürü ĢiĢelerinden 125±25 µL kan alınarak, standart ADT plaklarına (Mueller 

Hinton agar [MHA] veya Mueller Hinton fastidious agar [MHA-F]) inoküle edilir. Plaklar, uygun 

koĢullarda 35±1C‟de inkübasyonu takiben 4, 6 ve 8. saatlerde değerlendirilir. Ġnokülasyon ön-

cesinde herhangi bir ek iĢlem (santrifüjleme, seyreltme, vb.) yapılmasına gerek yoktur. Plakların 

inokülasyonu, standart DDT‟de yapıldığı Ģekilde gerçekleĢtirilir. Zon çaplarının ölçümü, plakların 

kapakları kaldırıldıktan sonra plak ön yüzünden yapılmalıdır. Her tür için belirlenen zaman 

dilimleri için eĢik değerler tanımlanmıĢ ve EUCAST web sayfasında1 yayımlanmıĢtır.  

 

                                                             
1 EUCAST web sayfası: https://www.eucast.org/rapid_ast_in_blood_cultures/breakpoints_for_short_incubation/  

Acinetobacter 
türlerinin ilk izolasyonda 
Gram-pozitif boyanabileceği 
unutulmamalıdır! 

https://www.eucast.org/rapid_ast_in_blood_cultures/breakpoints_for_short_incubation/
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EUCAST-HADT uygu l anacak l aboratuvar l a rda d ikkat ed i lmes i  

gereken konul ar 2 

● EUCAST-HADT çalıĢması için laboratuvar çalıĢanlarından biri görevlendirilerek tüm sürecin 

sorumluluğunu ve iĢleyiĢini üstlenmesi sağlanmalıdır. 

● Yöntemin uygulanabilmesi için mikroorganizmanın tür tayininin yapılmıĢ olması gereklidir. 

Her tür için türe özgü diskler ve değerlendirme tabloları kullanılmalıdır. Testin valide edilme-

diği diğer türler için bu yöntem kullanılmamalıdır. 

● Yöntem 2021 yılında E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, A. baumannii, S. pneumoniae, 

S. aureus, E. faecalis ve E. faecium türleri için valide edilmiĢtir.  

Sonuçların değerlendirilmesinde EUCAST-HADT yöntemine uyulmalıdır. Belirlenen zamanlar-

da okuma (4-6-8. saatler) gerçekleĢtirilmeli, her antibiyotik için o türe özgü tanımlanmıĢ eĢik 

değerler kullanılarak duyarlılık kategorileri belirlenmelidir. EUCAST-HADT değerlendirmesin-

de ASLA standart eĢik değer tabloları kullanılmamalıdır! EUCAST-HADT için kullanılması 

gereken eĢik değer tablolarına EUCAST web sayfasından1 ulaĢılabilir.  

● Zon çapları sadece belirgin üreme olan ve inhibisyon zon sınırları net olarak görülebilen 

plaklarda ölçülmelidir. Dördüncü saatte belirgin üreme yoksa veya zon sınırı net olarak izle-

nemiyorsa inkübasyona devam edilmeli, 6. ve 8. saatte tekrar değerlendirilmelidir. 

● Okuma, plağın kapağı kaldırıldıktan sonra plak ön yüzünden (MHA için koyu renk zemin 

üzerinde, MHA-F için açık renk zemin üzerinde) gerçekleĢtirilmelidir. Bu Ģekilde değerlendiril-

diğinde okunamayan plaklar tekrar inkübe edilmelidir.  

● Plaklar sekiz saatten daha uzun süre inkübe edilmemelidir. Ġnkübasyonu uzatmak veya 

gecelik inkübasyon gerekirse standart DDT raporlanmalıdır. 

● Plaklar, inkübasyon süresi sonunda ±5 dakika içinde okunmalıdır. Zon kenarlarının 4. veya 

6. saatte değerlendirilememesi durumunda, plaklar en geç 10 dakika içinde tekrar inkü-

basyona alınmalıdır.  

● Teknik belirsizlik alanı (TBA) içinde kalan sonuçlar için plak 6. ve gerekirse 8. saatte tekrar 

değerlendirilmelidir. Ġnkübasyon süresi maksimum 8. saate kadar uzatılmalı, 8. saat sonun-

da sonuç hala TBA içinde kalıyorsa standart DDT raporlanmalıdır. 

● Yöntemin laboratuvarda uygulanmasından önce EUCAST tarafından önerilen kalite 

kontrol suĢları için belirlenen hedef ve aralık değerleri kullanılarak yöntem doğrulaması ya-

pılabilir. Bunun için kalite kontrol suĢlarının tüm süreci değerlendirmek üzere ĢiĢelere inoküle 

edilmesi, ĢiĢelerin kan kültürü cihazında inkübe edilmesi, üreme sinyali alınınca ĢiĢelerden 

EUCAST-HADT çalıĢılması ve 4., 6. ve 8. saatlerde sonuçların değerlendirilmesi gereklidir. 

Yöntem doğrulama çalıĢması Ģu durumlarda gerçekleĢtirilmelidir: 

− Laboratuvarda EUCAST-HADT çalıĢılmaya baĢlandığında,  

− Yeni baĢlayan personelin eğitiminde,  

− Kan kültürü sistemi değiĢtirildiğinde, 

− Besiyeri, disk gibi sistem bileĢenlerinde herhangi bir değiĢiklik yapıldığında.  

Kan kül tü rü  Ģ i Ģe le r in in  hazı r l anmas ı  

EUCAST-HADT yöntemi BACTEC (Becton Dickinson), BacT/Alert (bioMérieux) ve VersaTREK 

(Thermo Fisher) kan kültürü ĢiĢeleri için valide edilmiĢtir. Yöntem, ĢiĢeler pozitif sinyali verdikten 

sonraki 0-18 saatlik aralıkta uygulanmalıdır. EUCAST-HADT için hazırlıklar tamamlanana kadar 

kan kültürü ĢiĢelerinin cihazdan çıkartılmaması gereklidir. ġiĢelerin sistemden çıkartılması gerek-

liyse oda sıcaklığında en geç 3 saat içinde çalıĢılmalıdır.  

                                                             
2 https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/RAST/RAST_implementation_v1_20181126.pdf 

https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/RAST/RAST_implementation_v1_20181126.pdf
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Pl akl a r ı n  inokül asyonu  

Kan kültürü ĢiĢesinden alınan 125±25 µL kan, doğrudan 90 mm çaplı, MHA veya MHA-F 

besiyerlerine, standart inokülasyon tekniği kullanılarak en az üç yönde, homojen bir Ģekilde 

yayılır. Standart ADT kurallarına uygun Ģekilde plaklara diskler yerleĢtirilir. EUCAST-HADT için 

kullanılan diskler Tablo 11‟de verilmiĢtir. 

 

 

Tablo 11. EUCAST-HADT için kullanılan diskler 

Antibiyotik 
Disk içeriği 

(µg) 

Mikroorganizma 

E
. 

c
o

li 

K
. 
p

n
e

u
m

o
n

ia
e
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. 
a
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ru
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E
. 
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S
. 
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u

s 

S
. 
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n

e
u

m
o

n
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e
 

Ampisilin 2     X X   

Oksasilin (tarama) 1        X 

Piperasilin tazobaktam 30-6 X X X      

Sefepim 30   X      

Sefoksitin (tarama) 30       X  

Sefotaksim 5 X X       

Seftazidim 10 X X X      

Seftazidim-avibaktam 10-4 X X X      

Seftolozan-tazobaktam 30-10 X X X      

Ġmipenem 10 X X X X X X   

Meropenem 10 X X X X     

Norfloksasin (tarama) 10       X X 

Siprofloksasin 5 X X X X     

Levofloksasin 5 X X X X     

Amikasin 30 X X X X     

Gentamisin 10 X X  X   X  

Gentamisin (yüksek düzey direnç tarama) 30     X X   

Tobramisin 10 X X X X     

Trimetoprim-sülfametoksazol 1,25-23,75 X X  X    X 

Eritromisin (indüklenebilir makrolid direnci tarama) 15       X X 

Klindamisin 2       X X 

Vankomisin 5     X X   

Linezolid 10     X X   

 

 

 

Ġ nkübasyon ve plak l ar ı n  okunması  

Plaklar Tablo 12‟de verilen koĢullarda inkübe edilmelidir. Planlanan okuma süresi sonunda ±5 

dakika içinde inhibisyon zonları değerlendirilmelidir. Ġnkübasyon süresinin uzatılması gerekiyorsa 

10 dakika içinde plaklar tekrar inkübasyona alınmalıdır. Plaklar 8 saatten daha uzun süre 

inkübe edilmemelidir.  
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Tablo 12. ADT plaklarının inkübasyon koĢulları 

Organizma Besiyeri İnkübasyon süresi İnkübasyon koşulları 

E. coli 

K. pneumoniae 

A. baumannii 

S. aureus 

E. faecalis 

E. faecium 

MHA 4, 6 ve 8 saat 
35±1C 

Normal atmosfer  

P. aeruginosa MHA 6 ve 8 saat 
35±1C  

Normal atmosfer  

S. pneumoniae MHA-F 4, 6 ve 8 saat 
35±1C  

%4-6 CO2 içeren ortam 

 

Pl akl a r ı n  değer l end i r i lmes i  

MHA plaklarındaki üreme genellikle 4-8 saatlik inkübasyon süresi sonunda, standart inkübas-
yon süresine (16-20 saat) göre daha silik olmaktadır. Plaklar, belirgin üreme varlığında ve 

inhibisyon zon sınırları net bir şekilde görülebildiğinde değerlendirilmelidir! 

Ġnhibisyon zon çaplarının ölçülmesi ve duyarlılık kategorisinin belirlenmesi; 

● Hem MHA hem de MHA-F plaklarının okunması için plağın kapağı açılmalı, yansıyan ıĢık 

altında ve ön yüzden çıplak gözle okuma gerçekleĢtirilmelidir.   

● Mueller Hinton agar plakları koyu renk zemin üzerinde, MHA-F plakları ise açık renk zemin 

üzerinde değerlendirilmelidir.  

● Keskin zon çapları görülecek Ģekilde plağa açı verilmelidir. Plak, gözden yaklaĢık 30 cm 

uzakta ve 45 açıyla tutulmalıdır.  

● Zon çapları en yakın milimetre değeri üzerinden kaydedilmelidir.  

● Keskin kenarı olan zonların içinde görünen zayıf üremeler göz ardı edilmelidir. Bu durum 

nadiren, E. coli ve K. pneumoniae‟nın erken okumalarında ve sıklıkla beta-laktam antibiyo-

tiklerde görülmektedir. Bazen 4. saat sonunda belirgin bir inhibisyon zonu görülmediği 

halde 6. saat sonunda zon izlenebilir (Tablo 13). ÇalıĢılan tüm antibiyotikler için inkübasyon 

süresi sonunda inhibisyon zonlarının değerlendirilmesi mümkün olmayabilir. 

 
 

 

Tablo 13. 4, 6 ve 8 saatlik inkübasyon sonunda zon çaplarının değerlendirilme oranı 

Mikroorganizma 4 saat (%) 6 saat (%) 8 saat (%) 

E. coli 90 99 99 

K. pneumoniae 96 98 98 

P. aeruginosa - 88 97 

A. baumannii 99 100 100 

S. aureus 55* 91 95 

E. faecalis 93 99 100 

E. faecium 44 93 99 

S. pneumoniae 68 83 95 

* Sefoksitin ve gentamisin kolayca okunduğu halde norfloksasin ve klindamisin zor okunur. 

 

 



Kan kültürü örneklerinin iĢlenmesi – BÖLÜM 4 

KLIMUD 

Kan kültürü örneklerinin iĢlenmesi – BÖLÜM 4 

KLĠMUD  

 
34 34 

Yöntem doğrulama ve kalite kontrol uygulamaları 

EUCAST-HADT kalite kontrol çalıĢması, temel olarak bu yöntemin laboratuvarda uygulanmaya 

baĢlamasından önce yöntem doğrulaması için kullanılmaktadır.  

HADT iç in  yöntem doğru l ama  

● EUCAST-HADT yöntem doğrulama çalıĢması için kan kültürü ĢiĢelerine, 100-200 cfu/mL 

kalite kontrol suĢunu içeren 1 mL solüsyon (0.5 McFarland süspansiyonunun 1:1.000.000 su-

landırımı ile hazırlanan) ile birlikte 5 mL steril at kanı veya koyun kanı eklenmelidir. Ġnoküle 

edilen ĢiĢeler kan kültürü cihazında inkübe edilmeli ve pozitif sinyal alındıktan sonra 

EUCAST-HADT yöntemi ile iĢlenmelidir. 

● Yöntem kullanılmaya baĢlandıktan sonra, personel veya ekipman (kan kültürü sistemi, 

vasat, disk, vb.) değiĢikliği yapılmadığı sürece, tekrar yöntem doğrulama çalıĢması yapıl-

masına gerek yoktur. 

 

ADT iç in  iç  kal i te  kontro l  çal ı Ģmas ı  

● EUCAST, standart DDT prosedürü ve ADT mater-

yallerinin iç kalite kontrol çalıĢmasının günlük 

olarak yapılmasını önermektedir.  

● Üç kalite kontrol suĢunun (E. coli ATCC 25922, 

S.aureus ATCC 29213 ve S. pneumoniae ATCC 

49619) 4, 6 ve 8. saatte kalite kontrol değerlendir-

meleri için ölçütler geliĢtirilmiĢtir. Bu ölçütler 

EUCAST-HADT eĢik değer tablolarında yer almak-

tadır. 

 

EUCAST-HADT yöntemi  i l e  E .  col i  ve  K.  pneumoni ae ‟da  

Geni Ģ l emiĢ  Spekt ruml u Beta - Laktamaz (GSBL)  ve  

karbapenemaz ta raması  

GeniĢlemiĢ spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) ve karbapenemaz tarama eĢik değerleri halk 

sağlığı ve enfeksiyon kontrol amaçlarına hizmet etmektedir. Bunlar klinik duyarlılık eĢik değerleri 

değildir. 

EUCAST-HADT yöntemi ile E. coli ve K. pneumoniae‟da GSBL taraması için, sefotaksim ve sefta-

zidim zonları 4, 6 ve 8. saatlerde değerlendirilir (Tablo 14). Sefotaksim ve seftazidim sonuçları 

birlikte değerlendirilmeli, tarama sonucu POZĠTĠF olan mikroorganizmalar rutin fenotipik yön-

temler ile doğrulanmalıdır.3 

EUCAST-HADT yöntemi ile E. coli ve K. pneumoniae izolatlarında karbapenemaz taraması, 

meropenem eĢik değerlerinin 6. ve 8. saatlerde değerlendirilmesiyle gerçekleĢtirilebilir (Tablo 

15). Dört saatlik inkübasyon için tarama eĢik değeri yoktur. Tarama sonucu POZĠTĠF olan 

organizmalar rutin fenotipik doğrulama yöntemleri ile değerlendirilmelidir.3  

 

 

 

 

                                                             
3 https://www.eucast.org/screening_for_resistance_mechanisms_with_rast/ 

 İnhibisyon zonları SADECE 
belirgin üreme olduğunda ve zon 
kenarları net olarak izlenebildiğinde 
okunmalıdır. 

● Değerlendirmede EUCAST-HADT 
tabloları kullanılmalıdır. 

● İnkübasyon süresi sekiz saatten 
daha uzun olmamalıdır. 

https://www.eucast.org/screening_for_resistance_mechanisms_with_rast/
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Tablo 14. Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae izolatlarında geniĢlemiĢ spektrumlu beta-laktamaz 

(GSBL) taraması 

Mikroorganizma Antibiyotik 
GSBL doğrulaması yapılması için tarama eşik değerleri (mm) 

4. saat 6. saat 8. saat 

E. coli 
Sefotaksim 5 g <15 <16 <17 

Seftazidim 10 g <15 <16 <17 

K. pneumoniae 
Sefotaksim 5 g <15 <18 <18 

Seftazidim 10 g <15 <16 <16 

 

 

Tablo 15. Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae izolatlarında karbapenemaz taraması 

Mikroorganizma Antibiyotik 
Karbapenemazlar için tarama eşik değerleri (mm) 

4. saat 6. saat 8. saat 

E. coli Meropenem 10 g - <20 <20 

K. pneumoniae Meropenem 10 g - <18 <19 

 

Kontaminasyon 

Pozitif kan kültürlerinin yaklaĢık üçte birinde kontaminasyon saptanmaktadır. Kontaminasyona 

en sık deri mikrobiyotasında yer alan mikroorganizmalar yol açmaktadır. Alınan kan miktarı 

azaldıkça kontaminasyon oranları artmaktadır. Laboratuvarlar kan kültürü kontaminasyon 

oranlarını %3‟ün altında tutmak için uygun kültür alım tekniklerinin uygulanmasını sağlamalı ve 

kontaminasyon oranlarını yakından takip ederek gerektiğinde ilgili kiĢilere/birimlere eğitim 

vermelidir. 

Kan kültürlerinde etken/kontaminant ayrımını yapabilmek için en az iki ayrı damardan alınan 

kültürlerde aynı etkenin (tür düzeyinde tanımlaması-

nın ve antimikrobiyal duyarlılığının aynı olması 

kaydıyla) üretilmesi gerekir. Hastanın ilk kültüründe 

olası bir kontaminant üretildiğinde diğer kültürlerinin 

sonuçları çıkana kadar izolat saklanmalıdır. Diğer 

kan kültürü/kültürlerinde aynı etkenin üremesi duru-

munda her iki izolat için tür düzeyinde tanımlama ve 

ADT uygulanmalıdır. Tanımlama ve ADT sonuçları 

aynı olan izolatlar etken olarak kabul edilmeli ve 

raporlanmalıdır. Tanımlama veya ADT sonucu farklı 

bulunduğu takdirde izole edilen bakteriler kontami-

nant olarak değerlendirilmelidir. 

Kontaminant olarak kabul edilen deri mikrobiyotası 

üyeleri Ģunlardır: 

 Koagülaz-negatif stafilokoklar 

 Corynebacterium türleri (C. jeikeium hariç) 

 Bacillus türleri (B. anthracis hariç) 

 Micrococcus türleri 

 Aerococcus türleri 

 Cutibacterium türleri 

 

 Cilt mikrobiyota elemanları 
dışında geçici kolonizasyon yapabilen 
bazı mikroorganizmaların 
(Acinetobacter spp., C. perfringens, 
vb.) da uygun cilt antisepsisi 
yapılmadığı zaman kan kültüründe 
kontaminasyona neden olabileceği 
akılda tutulmalıdır.  
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Tutarsız sonuçlar 

Poz i t i f  s inyal ,  Gram boyama poz i t i f ,  pasa jda ü reme  yok  

Bu durumda Abiotrophia türleri (nütrisyonel varyant streptokoklar), vankomisine bağımlı ente-

rokoklar, kısmen otolize olmuĢ S. pneumoniae, rutin katı besiyerlerinde üreyemeyen/güç 

üreyen bakteriler, Campylobacter türleri, Helicobacter türleri, kapnofilik mikroorganizmalar ya 

da yavaĢ üreyen anaerobik bakteriler akla gelmelidir. Hastanın klinik bulgularına ve 

mikroskobik özelliklerine göre pasajlar için uygun katkı maddeleri ilave edilmiĢ besiyerleri 

kullanılmalı, uygun koĢullarda inkübasyon gerçekleĢtirilmeli, gerektiği takdirde inkübasyon 

süresi uzatılmalıdır. 

Poz i t i f  s inyal ,  Gram  boyama negat i f ,  pasajda ürem e yok  

Yalancı pozitif sinyal olarak kabul etmeden önce otomatize sistem üzerinden üreme eğrisi 

incelenmelidir. Yalancı pozitif sinyalin sebebi, eĢik değerlerinin çok düĢük olması, önerilen 

maksimum kan miktarının aĢılması, test edilen kanın lökosit düzeyinin yüksek olması, vb. olmak 

üzere genellikle çok nedene bağlıdır. Eğer üreme eğrisi mikrobiyal üremeyi gösteriyorsa Gram 

boyama yöntemine ek olarak karbol fuksin, Giemsa, akridin oranj gibi farklı bir boyama 

yöntemi daha kullanılabilir. Bu aynı zamanda kullanılacak olan ek besiyerleri için de yol 

gösterici olabilir. 
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BÖLÜM 5 
  

SONUÇLARIN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ VE 

YORUMLANMASI  
 
 

Sonuçların değerlendirilmesi 

Kan kültüründe pozitif sinyal saptandığında değerlendirme süreci aĢağıdaki basamakları içerir: 

I. Mikroorganizmanın izolasyonu ve tanımlanması 

II. Etken/kontaminant ayrımı 

− Etken olarak değerlendirilen izolatın tür düzeyinde tanımlanması ve ADT çalıĢılması  

− Kontaminant olarak değerlendirilen izolatın sınırlı tanımlanması 

Mikroorganizmanın izolasyonu ve tanımlaması 

Laboratuvarın kan kültürü sonuçlarının değerlendirilmesi için standart bir prosedüre sahip 

olması gerekir. Kan kültürlerinden üretilen izolatlara hangi düzeyde tanımlama yapılacağı bu 

standart prosedürler çerçevesinde tanımlanmalıdır. Olası kontaminantlar veya önceden üretil-

miĢ/raporlanmıĢ patojenlerin tekrarlayan izolasyonlarında yapılacak tanımlama testleri sınırlı 

olmalıdır. Laboratuvar, kan kültüründeki olası kontaminantların değerlendirilmesi için bir iĢ akıĢı 

belirlemeli, raporlama için standart bir politika ve prosedür oluĢturmalıdır. 

Laboratuvar prosedürü Ģunları içermelidir: 

a) Tanımlama testlerinin hangi düzeyde yapılacağı, 

b) ADT çalıĢılmaması gereken durumlar, 

c) Klinisyene yapılması gereken açıklamalar 

Kan kültürü sonuçları yorumlanırken Ģunlara dikkat edilmelidir: 

a) Kan kültürü için alınan set sayısı/örnek miktarı 

b) Diğer enfeksiyon bölgelerine ait pozitif kültür sonuçları 

c) Hasta ile ilgili klinik ve laboratuvar bilgileri 

d) Hastanın kan kültürü alınmadan önceki antimikrobiyal kullanımı 

e) Hastanın bağıĢıklık yetmezliğinin düzeyi ve tipi 

f) Rutin kültür yöntemleri ile tespit edilemeyen güç üreyen organizmaların sebep olduğu 

enfeksiyon olasılığı 
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Etken/kontaminant ayrımı 

Kan kültürlerinin değerlendirilmesinde en önemli sorun, etken/ 

kontaminant ayrımının yapılmasıdır. 

Kontaminantlar için ADT çalıĢılmasına gerek yoktur.  

Hastanın diğer kan kültürlerinden aynı mikroorganizmanın tekrar 

izole edilmesi durumunda ileri testlerin çalıĢılabilmesi için, ilk plaklar 

diğer kan kültürleri sonuçlanana kadar saklanır. Bu durumda her iki 

izolata da tür düzeyinde tanımlama ve ADT yapılır. 

 

Kan kültüründe kontaminasyonun tanımı 

Kan kültürü kontaminasyonu tanımında kullanılan ölçütler Ģunlardır: 

 Deri mikrobiyotasında bulunan bir veya birden fazla mikroorganizmanın hastanın birden 

fazla kan kültürü setinden sadece birinde (örneğin; bir setin bir veya daha fazla ĢiĢesinde, 

iki setin birinde, üç setin birinde) üremesi ve hastanın bu mikroorganizma ile enfeksiyonuna 

dair klinik veya mikrobiyolojik kanıtın bulunmaması 

− Kan kültürlerinde, potansiyel kontaminant olan aynı mikroorganizmanın izole edilmesi 

durumunda üremenin ne Ģekilde yorumlanacağı Tablo 16‟da verilmiĢtir.  

 Ġntravasküler kateter kültürleri negatif iken periferik venden alınan kan kültüründe deri 

mikrobiyota üyesi bakterinin üremesi 

 Ġntravasküler kateter kültürleri ve periferik ven kültürleri pozitif olduğu halde izole edilen 

bakterilerin birbirinden farklı olması 

 

 

Tablo 16. Ġki set kan kültürü alınan bir hastada, kan kültürlerinde aynı olası 

kontaminant mikroorganizmanın izole edilmesi durumunda 

üremenin yorumlanması 

1. Set 2. Set 
Değerlendirme  

Aerobik Anaerobik Aerobik Anaerobik 

    Negatif 

    Kontaminasyon 

    Kontaminasyon 

    Etken 

    Etken 

    Etken 

    Etken 

    Etken 

    Etken 

    Etken 

Tablodaki kahverengi hücreler = üreme var;    bej hücreler = üreme yok 

 

 

 

 Aynı set 
içinde deri 
mikrobiyota 
bakterisi üreyen 
pozitif şişe sayısı 
klinik olarak 
anlamlı 
enfeksiyonu 
öngörmede 
güvenilir 
değildir! 

 Kan kültürü 
kontaminasyonunun 
değerlendirilmesinde 
laboratuvara dayalı 
algoritmanın yanı sıra 
hastaya ait klinik 
özelliklerin de 
değerlendirilmesi 
önerilmektedir. 
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Etken/kontaminant ayrımında dikkate alınacak ölçütler  

− Üreyen mikroorganizma 

− Pozitif kan kültürü seti sayısı 

− Üreme süresi 

− Klinik ve laboratuvar bulguları 

− Kültürün kaynağı (kateter veya perkütan) 

Polimikrobiyal bakteriyemi 

Kan kültürü ĢiĢeleri bir kez pozitif sinyal verdikten sonra tekrar inkübe edilmedikleri için polimikrobi-

yal üremelerin gerçek insidansını saptamak güçtür. Polimikrobiyal bakteriyemi insidansının %5‟in 

altında olduğu tahmin edilmektedir. Polimikrobiyal bakteriyemi, çocuklarda ve bağıĢıklık 

yetmezliği olan hastalarda daha sık görülür. Polimikrobiyal bakteriyemi, bakteriyel translokasyona 

iĢaret ederek altta yatan hastalık hakkında fikir verebilir. Kan kültüründeki polimikrobiyal üremeye 

yaklaĢım, tek organizma ürediğindeki gibidir. 

Ġzolatların saklanması 

Etken olarak değerlendirilen tüm kan kültürü izolatları, ek çalıĢmalar için en az 6 ay süreyle 

saklanmalıdır. Olanağı bulunan merkezlerde bu süre daha uzun olabilir. 

Olası kontaminant olarak değerlendirilen izolatlar hastanın diğer kan kültürleri sonuçlanana 

kadar saklanmalıdır. 

KĠKDE tanısında laboratuvar yaklaĢımı 

Santral venöz kateter ile iliĢkili bakteriyemiler günümüzde SHĠE‟nin en önemli nedenlerindendir. 

Damar içi araçların iç ve dıĢ yüzeylerine tutunan baĢta S. epidermidis ve diğer KNS‟ler olmak 

üzere birçok mikroorganizma biyofilm tabakası oluĢturabilir. KĠKDE tanısında kesin ölçütler bu-

lunmamakla birlikte kateter giriĢ yerinde pürülan akıntı veya belirgin selülit bulgularının varlığı 

tanıya yardımcıdır. 

Kateter iliĢkili kan dolaĢımı enfeksiyonlarının mikrobiyolojik tanısı için "altın standart" olarak ta-

nımlanmıĢ bir yöntem yoktur, birçok yöntem bu amaçla kullanılmaktadır. KĠKDE‟nin değerlen-

dirilmesinde seçilecek olan yöntemin belirlenmesi kateterin çıkarılıp çıkarılmaması kararına 

bağlıdır. Ancak her durumda hem kateterden hem de farklı bir periferik venden olmak üzere 

iki set kan kültürü alınmalıdır. 

 

 

 

 Kan kültürlerinde, cilt mikrobiyotası bakterilerinin üremesi durumunda aynı 
mikroorganizma demek için izolatların tür düzeyinde tanımlamaları ve antimikrobiyal 
duyarlılıkları aynı olmalıdır. 
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Kateterin çıkartıldığı durumlarda KĠKDE tanısı 

Kateterin çıkartılması yönünde karar verildiyse; kateter çıkartılmadan önce kateterden ve peri-

ferden birer set kan kültürü alınmalıdır. Çıkartılan kateter de kültür için laboratuvara gönderil-

melidir. Kateterin kültürü iki Ģekilde yapılabilir: 

I. Semikant itat i f  kültür  (Modif iye Maki  Yöntemi):  Kateter ucunun semikantitatif 

kültürü en çok kullanılan yöntemdir. Bu yöntemde aseptik olarak çıkarılan kateterin 

distalinden kesilerek gönderilen 5 cm‟lik kateter segmenti kanlı agar yüzeyinde 4-5 kez ileri 

geri yuvarlanarak ekim yapılır. Ġnkübasyon sonunda >15 cfu üreme olması ve üreyen 

mikroorganizmanın periferik kan kültüründekiyle aynı olması KĠKDE tanısını destekler. Ancak 

bu yöntem sadece kateter yüzeyindeki mikroorganizmanın üremesini gösterir. 

II. Kant itat i f  kültür  (sonikasyon yöntemi):  Kateterin hem dıĢ hem de iç yüzeyindeki 

mikroorganizmaların saptanmasına olanak sağlar. Kateter segmenti 10 mL sıvı beyin kalp 

infüzyon besiyerine konulur. Sonikasyon cihazında 1 dk (55.000 Hz ve 125 W) tutulur, sonra 15 

sn vortekslenir. Elde edilen süspansiyondan 1:10‟luk ve 1:100‟lük seri sulandırım yapılır. Her 

sulandırımdan 0.1 mL alınarak mutlaka KKA besiyerine, tercihen de Gram-negatif bakteriler 

için seçici bir besiyerine ekilir. Ekimler her gün değerlendirilir. Üremesi olmayan kültürler 72 

saat inkübe edilir. Kantitatif kateter kültüründe KKA yüzeyinde >102 cfu üreme olması ve 

üreyen mikroorganizmanın periferik kan kültüründekiyle aynı olması KĠKDE için tanı 

koydurucudur. Bu yöntem ile biyofilm içindeki bakteriler serbest bırakılır. Ancak zaman alıcı, 

zahmetli ve pahalıdır. 

Literatürde, yıkama (flushing) ve vorteksleme gibi alternatif yöntemler bulunmakla birlikte, bu 

yöntemler henüz standardize edilmemiĢtir. 

Kül tü r  sonuçl ar ı n ı n  yoruml anması  

 Bir veya daha fazla kan kültüründe üreme olması ve aynı etkenin hem periferik kan hem 

de kateter ucu kültüründen izole edilmesi halinde KĠKDE düĢünülmelidir. 

 Kan kültüründe üreme olmayıp yalnızca kateter ucu kültüründe anlamlı üreme saptanması 

halinde; kateter kolonizasyonu düĢünülmelidir. 

 Hem kan kültürleri hem de kateter ucu kültürleri negatif ise KĠKDE düĢünülmez. 

 

 

 C. albicans, A grubu 
streptokoklar ve Gram-negatif basiller, 
vb. bazı önemli mikroorganizmaların 
üremesi durumunda koloni sayısı <15 
cfu olsa da dikkate alınmalıdır. 

 Eğer hastada Malassezia spp. 
düşündüren bir durum varsa, bu tür için 
uygun besiyerleri kullanılmalıdır. 

 Kantitatif değerlendirme yalnızca 
KKA besiyerinden yapılmalıdır. 
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Kateterin korunduğu durumlarda KĠKDE tanısı 

I. Otomatize kan kültürü s istemler in in kul lanı ldığı  durumlarda: Biri periferik 

damardan diğeri kateter lümeni veya port haznesinden 

olmak üzere en az iki set kan kültürü eĢ zamanlı veya peĢ 

peĢe alınır. 

Her iki setten ADT sonuçları birbirinin aynı olan aynı tür 

mikroorganizma izole edilirse ve baĢka bir enfeksiyon odağı 

yoksa KĠKDE düĢünülebilir. 

KĠKDE tanısı için; 

− Ġlk üreme kateterden alınan kan kültüründe olmalıdır.  

− Periferden alınan kan kültürü ile kateterden alınan kan 

kültürü pozitifleĢme süreleri arasındaki fark en az 120 

dakika olmalıdır.  

− Üreme süreleri arasındaki farkın 120 dakikadan daha az 

olması KĠKDE tanısını dıĢlamaz. 

II. Liz is  santr i fügasyon gibi  kant itat i f  kan kültürüne olanak tanıyan bir  yöntem 

kul lanı ldığı  durumda:  Hem kateter hem de periferden alınan kanda üreme olması ve 

kateterden alınan kanda üreyen koloni sayısının periferden alınan kanda üreyene kıyasla 

en az dört kat daha fazla olması halinde, baĢka bir enfeksiyon odağı da yoksa, KĠKDE 

düĢünülmelidir. 

− EĢ zamanlı periferik venden alınan kan kültüründe üreme yokken, kateterden alınan 

kan kültüründe üreme saptanırsa KĠKDE açısından yorum yapılamaz. Ancak, kateter 

kanında >100 cfu/mL bakteri veya >25 cfu/mL mantar üremesi durumunda da KĠKDE 

tanısı konabilir. 

− Yalnızca periferik venden alınan kan kültüründe üreme olması halinde; kesin yorum 

yapılamamakla birlikte, etken S. aureus veya Candida türleri ise ve baĢka bir 

enfeksiyon odağı yoksa KĠKDE düĢünülebilir. 

− Her iki kan kültürü de negatif olduğunda KĠKDE düĢünülmez. 

 

 

 

 Kateterden ve 
periferden alınan kan 
aynı hacimde 
olmalıdır. 

Kan kültürü şişelerinin 
üzerine kanın alındığı 
yer (kateter/perifer) ve 
alınma zamanı mutlaka 
kaydedilmelidir. 
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Bu sayfa bilerek boĢ bırakılmıĢtır 
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BÖLÜM 6 
  

KAN/KATETER KÜLTÜRÜ 

SONUÇLARININ 

RAPORLANMASI 
 
 
 

Kan kültürünün zamanında raporlanması, hastaya uygulanacak tedavi protokolünün 

belirlenmesinde büyük önem taĢır. Özellikle üreme saptanan kan kültürlerinin hem mikroskobik 

değerlendirme (Gram boyama) hem de kültür sonucu olabildiği kadar hızlı raporlanmalıdır. 

Laboratuvarın diğer kliniklerle arasındaki iletiĢimin düzenlenmesi ve standardizasyonu için kan 

kültürlerinin raporlanması ile ilgili standart bir prosedür hazırlanmalıdır. Bu prosedürde; Gram 

boyama sonucu, kritik değer bildirimi ve sonuç raporlarının nasıl, kimler tarafından, kime ve ne 

zaman bildirileceği yer almalıdır. 

Kan kültürlerinde etken olduğu düĢünülen bir mikroorganizma ürediğinde kritik değer olarak 

değerlendirilmeli ve ilgili klinik/hekime derhal bildirilmelidir. Bildirim ister elektronik yolla isterse 

sözlü olarak yapılsın, mutlaka kayıt altına alınmalıdır: 

 Bildirimi yapan kiĢinin adı soyadı, bildirim saati, verilen bilgi ile bildirim yapılan kiĢinin unvanı, 

adı ve soyadı kayıt altına alınmalıdır. 

 Sözlü bilgilendirmelerde verilen bilginin bildirimi alan kiĢi tarafından tekrarlanması istenerek 

bilginin doğru alındığı teyit edilmelidir. 

 

 

 Raporda hastaya ait pozitif olan kan kültürü sayısı ile hastadan 
gönderilen toplam kan kültürü sayısı belirtilmelidir! 

 Klinisyenler tarafından yanlış anlaşılma riski olduğu için “kontaminant” 
kelimesinin kullanılmasından kaçınılmalıdır. Bunun yerine;  

“Bu izolat, cilt mikrobiyota elemanı olabilir. Gerekli görüldüğü takdirde ileri 
değerlendirme için mikrobiyoloji laboratuvarı ile iletişime geçiniz.”  

ifadesi kullanılabilir. 

 Bir set kan kültürü içinde yer alan iki şişeden birinin ya da ikisinin pozitif olduğunu 
açıklamak gerekli değildir. Bir set içinde yer alan iki şişenin de pozitif olması 
kontaminasyon ile gerçek enfeksiyonu birbirinden ayırmaz. 
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Pozitif kan kültürlerinin raporlanması 

Raporda; Gram boyama, üreyen mikroorganizmanın tanımlama ve ADT sonuçları yer almalı-

dır. Rapor açıklayıcı ve anlaĢılır olmalıdır. 

 

Pozitif kan kültürlerinin raporlanması 

İşlem Sonucun bildirilmesi Örnek raporlar 

Gram 

boyama 

Sonuç raporunda, pozitif kan kültürü ĢiĢesinin 

türü (aerobik, anaerobik, mikotik) ve görülen 

mikroorganizmanın morfolojisi hakkında 

ayrıntılı bilgi bulunmalıdır. Eğer yapıldıysa 

diğer boyama sonuçlarına da raporda yer 

verilmelidir. 

Boyanma özelliği: Gram-pozitif, Gram-

negatif, Gram değiĢken 

Morfoloji: Basil, kokobasil, kok, pleomorfik 

basil, filamentöz basil, fuziform basil, maya, 

yalancı hif/hif vb. 

Dizilim: Diplokok, stafilokok benzeri 

kümelenme, streptokok benzeri zincir vb. 

− Gram-negatif kokobasil yerine;  

“Ġnce Gram-negatif kokobasil” 

− Gram-pozitif kok yerine;  

“Küme yapmıĢ Gram-pozitif koklar. Stafilokok türleri 

olabilir.” ya da  

“Ġkili ya da zincir yapmıĢ Gram-pozitif koklar. 

Streptokok türleri olabilir.” 

− Gram-pozitif basil yerine;  

“Zincir yapmıĢ kalın Gram-pozitif basiller görüldü, spor 

görülmedi” 

− “Maya hücreleri ve yalancı hif yapıları görüldü” 

− “Hif yapıları görüldü” 

Tanımlama 

sonucu 

 

Tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarlarında 

mikroorganizma tanımlama testleri sıklıkla 

duyarlılık testinden önce sonuçlanır. Bu 

durumda mikroorganizma tanısı, ADT 

sonucu beklenmeden ara rapor ile kliniğe 

bildirilmelidir. 

ADT sonucunun tanımlamadan önce 

çıkması durumunda;“Gram-negatif basil 

üremiĢtir. Ġzolatın tür düzeyinde tanımlaması 

devam etmektedir” vb. ifadeyle ADT 

sonucu ara rapor ile kliniğe bildirilmelidir. 

Kan kültürü ĢiĢelerinde üretilen anaerobik 

bakteriler, çalıĢılan Tıbbi Mikrobiyoloji 

laboratuvarının koĢullarına bağlı olarak 

gerçekleĢtirilebilen anaerobik bakteri 

tanımlama basamağı düzeyine göre hasta 

sonuç raporunda yer almalıdır. 

Anaerobik bakteri tanımlama sistemi 

bulunmayan laboratuvarlarda, anaerobik 

ĢiĢeden çikolata agara ve tiyoglikolatlı 

besiyerlerine pasaj yapılır. Çikolata agar 

besiyerinde üreme olmayıp, tiyoglikolatlı 

besiyerinde üreme saptanması durumunda 

üreyen mikroorganizmanın anaerobik 

bakteri olduğuna karar verilir ve sonuç 

raporu Gram boyama morfolojisine göre 

bildirilir. 

Tür düzeyinde tanımlama yapabilen merkezler için; 

− “Bacteroides fragilis üredi.”  

− “Finegoldia magna üredi.” 

Geleneksel yöntemlerle tanımlama yapabilen merkezler 

için; 

− “Bacteroides fragilis grubu bakteri üredi.” 

− “Prevotella cinsinde bakteri üredi.” 

Anaerobik bakteri tanımlama sistemi bulunmayan 

merkezler için; 

− “Gram-pozitif zincir yapmıĢ kok morfolojisinde 

anaerobik bakteri üredi.” / (Anaerobik kültür sistemi 

olmadığı için ileri tanımlama iĢlemi yapılamamıĢtır.) 

− “Pleomorfik, soluk boyanan, Gram-negatif basil 

morfolojisinde anaerobik bakteri üredi.” / (Anaerobik 

kültür sistemi olmadığı için ileri tanımlama iĢlemi 

yapılamamıĢtır.) 

− “Gram-pozitif kok morfolojisinde anaerobik bakteri 

üredi.” / (Anaerobik kültür sistemi olmadığı için ileri 

tanımlama iĢlemi yapılamamıĢtır.) 

− “Sporlu, Gram-pozitif basil morfolojisinde anaerobik 

bakteri üredi.” / (Anaerobik kültür sistemi olmadığı için 

ileri tanımlama iĢlemi yapılamamıĢtır.) 

− “Sporsuz, Gram-pozitif basil morfolojisinde anaerobik 

bakteri üredi.” / (Anaerobik kültür sistemi olmadığı için 

ileri tanımlama iĢlemi yapılamamıĢtır.) 

ADT sonucu 
ADT sonucu tamamlandıktan sonra yazılan son raporda; set sayısı, sette yer alan ĢiĢe sayısı ve 

ĢiĢe türleri (aerobik, anaerobik), ĢiĢelerdeki üreme saati ile örneğin alındığı bölgenin (santral 

venöz kateter veya sağ/sol kol vb.) yer alması önerilir. 

  KĠKDE düĢünülen hastalara ait örneklerin tanımlama ve ADT sonuçlarının raporlanması “Pozitif Kan Kültürlerinin 

Raporlanması”nda anlatıldığı Ģekilde (bu tabloda özetlenmiĢ olduğu gibi) yapılmalıdır. Raporda ayrıca, KĠKDE 

olasılığını gösteren bilgilere yer verilmelidir. 
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Kontaminasyon olduğu düĢünülen kan kültürlerinin 

raporlanması 
Raporda kontaminasyon olduğu düĢünülen etkenin ürediği set, setteki ĢiĢe sayısı ve türü, 

üreme süresi ile örneğin alındığı yer (santral venöz kateter veya sağ/sol kol gibi) yazılması 

önerilir. Rapor “Bu izolat deri mikrobiyota üyesi olabilir, gerekli görüldüğü takdirde ileri 

değerlendirme için mikrobiyoloji laboratuvarı ile iletiĢime geçiniz” Ģeklinde düzenlenmelidir. 

Mümkün olduğunca “kontaminasyon” ifadesinin kullanımından kaçınılmalıdır. Bu Ģekilde 

raporlama klinisyenin yanlıĢ anlamasını engelleyebilir. Daha önce olası kontaminant olduğu 

düĢünülen bakterilerin aynı hastadan alınan baĢka kan kültürlerinde de üremesi durumunda 

her izolat tür düzeyinde tanımlanmalı, ADT çalıĢılmalı ve raporlanmalıdır. Bu durumda kan 

kültürünün raporlanması, Tablo 17‟de verilen örnekler doğrultusunda yapılır. 

Kan kültüründe kontaminasyon olma olasılığı bulu-

nan küf mantarlarının üremesi durumunda, klinisyen 

ile görüĢülüp, klinik bilgi alındıktan sonra “kontami-

nasyon” kararı verilmelidir. Bu hasta grupları 

bağıĢıklık yetmezliği olan sorunlu hastalardır ve her 

türlü fırsatçı enfeksiyona yatkınlık gösterirler. Olası bir 

fungemi Ģüphesi varsa ardıĢık kan kültürü istenmesi 

gereklidir. Bu kan kültürlerinde de aynı mantarın üre-

mesi durumunda kontaminasyondan uzaklaĢılır.  

 

 

Tablo 17. Kan kültürü setlerinde olası kontaminant mikroorganizma üremesi saptanan ĢiĢelere göre örnek 

raporlar 

Değerlendirme Örnek raporlama 

Kontaminasyon 

EĢ zamanlı gönderilen iki set kan kültürünün birinde …….. (mikroorganizma adı) üremiĢtir  

(Üreme süresi: ….. ) 

EĢ zamanlı gönderilen diğer kan kültürü/kültürlerinin inkübasyonu devam etmektedir veya 

üreme olmamıĢtır. 

Bu izolat, deri mikrobiyotasından kaynaklanmıĢ olabilir, klinik olarak anlamlı kabul ediliyor ise, ileri 

tanımlama ve ADT için 24 saat içinde tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarı ile iletiĢime geçiniz. 

Etken 

EĢ zamanlı gönderilen iki set kan kültüründe …….. (mikroorganizma adı) üremiĢtir. 

(Üreme süresi: ….. ) 

* ADT ile birlikte raporlanır. 

 

Üreme olmayan kan kültürlerinin raporlanması 

Ġnkübasyon süresi sonunda üreme olmayan kan 

kültürü örneklerinin raporunda set sayısı, sette yer 

alan ĢiĢe sayısı, üreme olmayan ĢiĢe sayısı ve ĢiĢe 

türleri (aerobik, anaerobik) ile örneğin alındığı yer 

(santral venöz kateter veya sağ/sol kol gibi) 

bilgilerinin yer alması önerilir. 

Örnek: “EĢ zamanlı gönderilen iki set kan 

kültüründe beĢ günlük inkübasyon sonunda 

üreme olmamıĢtır.” 

 

 Tek set kan kültürü geldiğinde 
üreyen mikroorganizma cilt flora 
üyesi ise etken/kontaminant ayrımı, 
ikinci set kan kültürü olmadığı için 
laboratuvar tarafından yapılamaz. 

 Tek set kan kültürü 
geldiğinde üreyen mikroorganizma 
deri mikrobiyota üyesi ise, ikinci set 
kan kültürü olmadığı için laboratuvar 
tarafından etken/kontaminant 
ayrımı yapılamaz. 

Alınan kan miktarının yetersizliği, 
kan kültürü şişelerinin belirlenen 
süreden daha uzun bir sürede 
laboratuvara ulaştırılması gibi üremeyi 
engelleyebilecek bir durum söz konusu 
ise ve bu bilgi kayıtlarda da mevcut ise 
raporda bu durum açıklanmalıdır. 
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Bu sayfa bilerek boĢ bırakılmıĢtır 
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BÖLÜM 7 
  

KAN KÜLTÜRÜ KALĠTE 

KONTROLÜ 
 
 

Kan kültürünün yöntem doğrulaması (verifikasyonu) 

Kalite standartlarına göre; testlerin ve test sistemlerinin, hasta örneklerinde çalıĢılması ve 

sonuçlarının raporlanmasından önce, üreticinin bildirdiği performans özellikleri yönünden 

doğrulamasının (verifikasyonunun) yapılması gerekmektedir.  

Yöntem doğrulama (verifikasyon) çalıĢması; testin özellikleri, tespit edilen mikroorganizmalar, 

laboratuvarın hizmet verdiği hastaların özellikleri göz önüne alınarak dikkatle planlanmalıdır. 

Doğrulama yöntemi, doğrulamada kullanılan hasta örnekleri, uygulama yöntemi ve 

değerlendirme yöntemi için bir prosedür oluĢturulmalı ve sonuçlar kayıt edilmelidir.  

Yöntem doğrulama çalıĢmasının sonuçları üç olasılıktan birini gösterir: 

1. Test rutin kullanım için kabul edilebilir performansa sahiptir. Testin rutin kullanımına 

baĢlanabilir. 

2. Doğrulama çalıĢmasının sürdürülmesine ihtiyaç vardır. 

3. Kullanıcı, üretici veya her ikisini kapsayan düzeltici faaliyetler gereklidir. Testin performans 

özellikleri doğrulanıncaya kadar rutin kullanımı uygun değildir.   

Otomatize kan kültürü sistemlerinin laboratuvarda hasta örneklerinin çalıĢılmasında kullanılma-

sından önce yöntem doğrulamasının yapılması oldukça güçtür. 

Laboratuvarda kullanılmakta olan kan kültürü sistemi ile yeni kurulacak kan kültürü sisteminin 

paralel olarak test edilmesi için her hastadan ilave kan alınması gerekir. Bunu yapmak her 

kurum ve her hasta için mümkün değildir. Kan kültürlerindeki pozitiflik oranlarının düĢük olması 

(genellikle %8-14) nedeniyle iki ayrı sistem için örnek toplanıp karĢılaĢtırılsa bile, anlamlı 

sonuçlar elde edilemeyebilir. Kontaminasyon oranlarının yüksek olması ve bazı 

mikroorganizmaların daha sık izole ediliyor olması gibi nedenlerle değerlendirme, hedeflenen 

mikroorganizmaların küçük bir kısmı ile sınırlı kalabilir.  

Laboratuvara yeni kurulacak olan bir kan kültürü sisteminin yöntem doğrulaması için yapıla-

cak çalıĢma Ģu iki soruya yanıt oluĢturacak Ģekilde planlanmalıdır: 

● Kan kültürü ĢiĢelerinde kullanılan besiyerleri hastalarda sıklıkla tespit edilen organizmaların 

(mayalar, anaerobik bakteriler, yavaĢ üreyen bakteriler dâhil olmak üzere) üremesini 

sağlamakta mıdır? 

● Kan kültürü ĢiĢelerinde üreyen mikroorganizmalar sistem tarafından zamanında tespit 

edilmekte midir? 
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Kan kültürü sistemlerinin doğrulaması için iki yöntem önerilmektedir. Laboratuvarlar önerilen 

yöntemlerin güçlü yönlerini dikkate alarak, birleĢtirilmiĢ bir yöntem de kullanabilirler (örneğin; 

sık izole edilen patojenler için paralel çalıĢma yapılması; daha nadir görülen patojenler için 

inokülasyon yönteminin kullanılması gibi).  

Kullanılmakta olan test sistemlerinin (cihaz, yazılım, vb.) yeni versiyonlarının uygulamaya 

girmesi durumunda yeni versiyondaki değiĢiklikler değerlendirilmeli, doğrulama çalıĢmasına 

ihtiyaç olup olmadığına karar verilmelidir. DeğiĢiklikler kan kültürü sisteminin cihaz ve yazılım 

kısımları ile iliĢkili ise ve kan kültürü ĢiĢelerinde değiĢiklik yoksa, firma yetkili servisi tarafından 

cihaz fonksiyonlarının kontrol edilmesi ve bunun kayıtlarının oluĢturulması; değiĢikliğin 

doğrulanması için yeterli olabilir. Ġnkübasyon koĢulları, optik sistemler ve yazılımın üreticinin 

belirlediği standartlara uygunluğu kontrol edilmelidir. 

Ġnokülasyon ile yöntem doğrulaması 

● Laboratuvarda, rutinde saptanan kan kültürü izolatlarını temsil eden minimum 20 izolat 

seçilmelidir. Laboratuvarın Ģartlarına uygun olarak Gram-pozitif, Gram-negatif bakteriler ve 

mayalar dâhil edilmelidir. Mümkün olduğunca stok suĢ kökenleri yerine doğrudan hasta 

izolatları kullanılmalıdır.  

● Her bir kan kültürü ĢiĢesi seçilen bir tür ile inoküle edilmelidir.  

● Her bir ĢiĢeye üreticinin önerdiği en düĢük hacimde steril, antibiyotik içermeyen insan kanı 

eklenmelidir.  

● Her bir ĢiĢeye eklenen organizma sayısı, bakteriyemide kanda bulunması olası, en düĢük 

sayıya (<1 cfu/mL) karĢılık gelecek Ģekilde ayarlanmalıdır. Bunun için kan kültürü ĢiĢesine 

eklemeden önce, organizmanın seri sulandırımları hazırlanmalıdır.   

Bunun için örnek iĢlem basamakları:  

1. Her mikroorganizmanın steril serum fizyolojik (SF) veya steril buyyon içinde 0.5 McFarland 

standardı bulanıklığında süspansiyonu hazırlanır. 

2. Her birinde 10 mL SF veya steril buyyon bulunan üç ilave tüp hazırlanır. Ana süspansiyon-

dan 100 µL alınır, birinci tüpe aktarılır; karıĢtırılır; seri sulandırım ile diğer iki tüpte iĢleme 

devam edilir. Son tüpteki mikroorganizma konsantrasyonu 100 mikrolitrede 5-30 cfu 

olmalıdır. 

3. Son tüpteki süspansiyondan 0.1 mL alınarak kan kültürü ĢiĢelerine inoküle edilir. 

Mikroorganizma kantitasyonunu doğrulamak için eĢ zamanlı olarak uygun besiyerine pasaj 

yapılır.  

4. Ġnokülasyon yapılan ĢiĢeler üreme varlığı ve üreme süresi yönünden takip edilir. 

Tüm izolatların üretici tarafından beyan edilen sürede saptanması durumunda kan kültürü 

sisteminin yöntem doğrulaması yapılmıĢ olur. 

PozitifleĢme süresinin test edilen organizmalar için bilimsel yayınlarda bildirilen sürelerle uyumlu 

olduğu da doğrulanmalıdır. 

Mikroorganizmaların tespit edilmesi ile ilgili uygun-

suzluk olduğunda testlerin aynı hasta izolatları ile 

tekrarlanması gereklidir. Uygunsuz sonuçlar sürerse, 

sistemin laboratuvarda kullanımından önce 

kullanıcı ve/veya üretici tarafından düzeltici 

faaliyetler gerçekleĢtirilir ve yöntem doğrulama 

çalıĢması tekrarlanır. 

 

 Klinik yönden önemli bakteri 
ve mayaların en az %95’inin en geç 3 
günde tespit edilmiş olması beklenir. 

 Klinik yönden önemli bakteri 
ve mayaların en az %95’inin en geç 
üç günde tespit edilmiş olması 
beklenir. 
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Paralel kan kültürü ile yöntem doğrulaması 

Paralel kan kültürü yapılması, yeni kurulacak sistemin gerçek laboratuvar ve hasta Ģartlarında 

tüm yönleri ile değerlendirilmesi açısından daha avantajlıdır. Kan kültürü sisteminin 

doğrulaması için bu yöntem tercih edilirse, uygun hastalardan toplanan kanın mevcut ve 

denenen sisteme eĢit hacimlerde, her iki sistemin de kan kültürü ĢiĢelerine alınması sağlanır. 

Bu uygulama, kontaminantları dıĢarıda tutarak, en az 20 pozitif kan kültürü sonucu elde edilin-

ceye kadar sürdürülmelidir. Pozitif sonuçların da normalde laboratuvarın tespit ettiği izolatları 

temsil etmesi önemlidir.  

 

Sonuç olarak; doğrulama çalıĢmasında yeni 

kan kültürü sistemi beklenen performans 

gerekliliklerini karĢılamazsa;  

● Kullanımından vazgeçilmeli veya  

● Kullanıcı ve/veya üretici tarafından 

düzeltici faaliyetler gerçekleĢtirilmeli ve 

doğrulama çalıĢması tekrarlanmalıdır.  

 
 

Kalite göstergelerinin izlenmesi 

Kan kültürü çalıĢmasında; hastanın değerlendirilmesi, test seçimi, örneğin alınması, taĢınması, 

laboratuvara teslim edilmesi, laboratuvarda kabulü, cihaza yerleĢtirilmesi, pozitif kan 

kültürünün kliniğe bildirimi, mikroorganizma tanımlaması, ADT yapılması ve sonucun rapor 

edilmesi aĢamalarının her birinde birçok prosedür uygulanmaktadır. Bu iĢlemlerin her 

basamağında kalite kontrol çalıĢması yapılması ve takip edilmesi gerekmektedir (Şekil 2). 

Bu basamaklardan laboratuvar kalite yönetim sistemi içerisinde gösterge olarak kullanılabile-

cek parametreler ve form örnekleri aĢağıda yer almaktadır.  

Gösterge takip formu örneklerinde göstergenin tanımı, amacı, hesaplama yöntemi, veri 

kaynağı, veri analiz periyodu, sorumlular ve sonuçların paylaĢılabileceği kiĢiler belirtilmiĢtir. 

Göstergelerin kullanımı için kurumların gerekli ise alt göstergeleri belirlemesi, veri kaynağının 

nasıl kullanılacağı ve verilerin nasıl toplanacağını, verilerin sonuçlara dönüĢtürülmesi, sonuçla-

rın analizi ve yorumlanması, gösterge hedeflerinin belirlenmesi, gerekirse iyileĢtirme çalıĢmaları-

nın yapılması aĢamalarını tanımlamaları gerekmektedir. 

Alt gösterge, ana gösterge ile iliĢkili analizlerin yorumlanmasını ve sorunların kök nedenlerine 

ulaĢılmasını kolaylaĢtıran ek göstergelerdir. Gösterge takibi sırasında sonucu yorumlayabilmek 

ve gerekirse kök neden analizi yapabilmek için ek bilgi ve veriye ihtiyaç duyuluyorsa alt 

göstergeler oluĢturulur ve hedef değerleri belirlenir. 

Veri toplama yöntemi, veri kaynağı göstergede yer almalıdır. Göstergenin türüne göre veri 

toplama yöntemi değiĢebilir. Ancak bilgi yönetim sistemi üzerinden düzenlenmesi ek iĢ yükünü 

azaltacağı gibi veri analizini kolaylaĢtıracaktır. Bazı göstergelerde elde edilen veri doğrudan 

göstergenin sonucudur, bazı göstergelerde ise hesaplama yönteminde belirtilen formüle göre 

hesaplama yapılması gerekir. Gösterge sonucunun analizinde göstergenin amacına ve 

belirlenen hedefe ulaĢıp ulaĢmadığı değerlendirilir. 

 

 

 Laboratuvarda kurulu olan sistem 
referans alındığında yeni sistemin 
duyarlılığı en az %95 ve her iki sistemin 
organizmaları tespit etme süreleri benzer 
ise, yeni kan kültürü sisteminin 
doğrulaması sağlanmıştır. 
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Hedef değer, kurum tarafından mevcut durum ve iyileĢtirme potansiyeli göz önünde bulundu-

rularak belirlenen, ulaĢılması amaçlanan tahmini gösterge sonucudur. Ölçme ve iyileĢtirme 

çalıĢmalarının en kritik aĢamalarından birisi hedef değer belirlenmesidir. Hedef değer belirlenir-

ken kurumun mevcut durumu incelenmelidir. Ayrıca ulusal veya uluslararası literatürde yer 

alan bilgilerden de yararlanılabilir. Yoksa son altı aydaki veriler analiz edilerek hedef değerler 

belirlenir.  

Elde edilen analiz sonuçları hedef değerden olumsuz yönde sapma gösteriyorsa bunun nede-

nini ortaya çıkarmak için kök neden analizi yapılır. Olumsuz sonucun düzeltilmesi için iyileĢtirme 

faaliyetleri  gerçekleĢtirilir. 

Kalite göstergeleri ile ilgili ayrıntılı bilgiye Sağlık Bakanlığının “Sağlıkta Kalite Standartları, 

Gösterge Yönetimi Rehberi”nden4 ulaĢılabilir. 

1 .  Kan kü l tü r l e r inde kontaminasyon oranı  (GKG91)  

Amaç:  Kan kültüründe kontaminasyonun önlenmesi 

Hesaplama yöntemi:  Ġlgili dönemde; (Kontaminasyon tespit edilen kan kültürü ĢiĢe 

sayısı / Toplam kan kültürü ĢiĢe sayısı) X 100 = Kontaminasyon oranı* 

* Literatürde bu oranın  %3‟ün altında olması önerilmektedir. 

2 .  Kan kü l tü r l e r inde d i rek t  Gram boyam a ve son tan ıml ama  

uyum oran ı  (GKG92 )  

Amaç:  Kan kültüründe Gram boyama ile son tanımlama arasındaki uyumu artırmak  

Hesaplama yöntemi:  Ġlgili dönemde; (Paydada yer alan kan kültürleri içerisinde, direkt 

Gram boyama ile son tanımlama arasında uyum tespit edilen kan kültürü ĢiĢe sayısı / 

Bakteri-mantar üremesi tespit edilen kan kültürü ĢiĢe sayısı) X 100 

3 .  Kan kü l tü ründe poz i t i f  sonuç oran ı  (GKG93)  

Amaç:  Doğru endikasyonla kan kültürü alınmasını sağlamak  

Hesaplama yöntemi: Ġlgili dönemde; (Pozitif kan kültürü [etken kabul edilen] ĢiĢe sayısı / 

Toplam kan kültürü ĢiĢe sayısı)  X 100 = Pozitif sonuç oranı* 

* Literatürde bu oran %6-12 olarak önerilmektedir. Elde edilen oranın daha düĢük çıkması çok fazla kan kültürü 

alındığına iĢaret eder. Daha yüksek çıkması yetersiz sayıda kan kültürü alındığını gösterir. 

4 .  Ġ k i  ve üzer i  se t  kan kü l tü rü  al ı nma oranı  (GKG94)  

Amaç: Kan kültürünün doğru miktarda/sayıda alınmasını sağlamak 

Hesaplama yöntemi:  Ġlgili dönemde; (Ġki ve üzeri set kan kültürü alınan [24 saat 

içerisinde] hasta sayısı / Toplam kan kültürü alınan hasta sayısı) X 100  

5 .  Tek Ģ i Ģe  a l ı nan kan kü l tü rü  se t i  oran ı  (GKG95)  

Amaç: Kan kültürünün doğru miktarda/sayıda alınmasını sağlamak  

Hesaplama yöntemi:  Ġlgili dönemde; (Tek ĢiĢe alınan toplam kan kültürü seti sayısı / 

Toplam kan kültürü seti sayısı) X 100  

* Alt gösterge olarak çocuk, yenidoğan ve yetiĢkin servislerinin ayrı ayrı takibi önerilir 

                                                             
4  Sürüm 2.1; Ankara, Temmuz 2020) ISBN: 978-975-590-770-3; Sağlık Bakanlığı Yayın No: 1175   

https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/40208/0/sks-gosterge-yonetimi-rehberi-04032021-1pdf.pdf 

https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/40208/0/sks-gosterge-yonetimi-rehberi-04032021-1pdf.pdf
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6 .  Al ı ndı k tan sonra  i k i  saat iç inde l aboratuvara tes l im 

ed i lmeyen kan kü l tü rü  se t i  o ran ı  (GKG 96)  

Amaç:  Kan kültüründe yalancı negatifliğin önlenmesi 

Hesaplama yöntemi:  Ġlgili dönemde; (Alındıktan sonra iki saat içinde laboratuvara 

teslim edilmeyen kan kültürü seti sayısı / Toplam kan kültürü seti sayısı) X 100 

Öneri len hedef değer:  0 

7 .  Kan kü l tü ründe yal ancı  poz i t i f l i k  o ranı  (GKG 97)  

Amaç:  Kan kültürü sisteminin denetimi  

Hesaplama yöntemi:  Ġlgili dönemde; (Toplam yalancı pozitif [pozitif sinyal var, Gram 

boyamada mikroorganizma görülmemesi ve kültürde üreme olmaması durumu] kan 

kültürü ĢiĢe sayısı / Toplam kan kültürü ĢiĢe sayısı) X 100  

8 .  Poz i t i f  s inyal  an ı  i l e  b i l d i r im anı  a ras ı nda geçen or ta l ama 

süre (GKG 98)  

Amaç : Enfeksiyon kontrolüne katkıda bulunmak 

Hesaplama yöntemi : Ġlgili dönemde; Kan kültürünün pozitif sinyal anı ile ilgili kiĢiye 

bildirim yapılması arasındaki süre farklarının toplamı / Bildirilen pozitif kan kültürü sonuç 

sayısı 

 

 

Şekil 2. Kan kültürü çalıĢmasında kalite kontrol noktaları 

 

Hastanın 
değerlendirilmesi 

Test seçimi 
Kan kültürü 

alınması 
Örneklerin 
taĢınması 

Laboratuvara 
kabulü 

Cihazda pozitif 
sinyal 

Tanımlama ve ADT 
yapılması 

Sonuçların 
raporlanması 

Sürveyans 
kültürü 
oranı 

Pozitif kan 
kültürü 
oranı 

Önerilenden 
fazla sayıda 
kan kültürü Sadece 

anaerobik 
ĢiĢe 

TaĢıma 
süresi 

ġiĢeye inoküle 
edilen kan 

miktarı 

Kontaminasyon 
oranı Tek ĢiĢe 

oranı 

Set sayısı 

Sadece 
aerobik 

ĢiĢe 

Numune 
ret oranı 

Numune ret 
nedenlerinin 

analizi 

Cihazlara 
yerleĢtirilmesi 

Kan kültürlerinin 
cihazlara 

yerleĢtirilme süresi 

Ġlk pozitif sinyalden 
sonra ĢiĢenin cihazdan 

çıkarılma süresi 

Yalancı 
pozitiflik 

oranı 

Gram boyama 
sonuç uyumu 

oranı 

Sonuçların 
raporlanma 

süresi 

Pozitif kan 
kültürü 

bildirim süresi 



KLIMUD KLĠMUD  

 
52 52 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bu sayfa bilerek boĢ bırakılmıĢtır 

 

 

 



KAN DOLAġIMI ÖRNEKLERĠ 

Ekler 

KAN DOLAġIMI ÖRNEKLERĠ 

Ekler 
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EKLER 
 
 

Ek 1 - Gösterge takip formu örnekleri 
 

FORM 1 - Kan kültürlerinde kontaminasyon oranı formu 
 

Kan kültürlerinde kontaminasyon oranı 

Revizyon No 
 

Ġlk Yayın Tarihi 
 

Revizyon Tarihi 
 

Sayfa No 
 

Doküman No 
 

GÖSTERGE KODU GKG91 

TARĠH 
 

GÖSTERGE TANIMI 
Laboratuvara kabul edilen kan kültürü ĢiĢelerinde kontaminasyon 

sıklığının değerlendirilmesi 

AMAÇ Kan kültüründe kontaminasyonun önlenmesi 

HESAPLAMA YÖNTEMĠ 

Ġlgili dönemde; 

 

(Kontaminasyon tespit edilen kan kültürü ĢiĢe sayısı / Toplam kan 

kültürü ĢiĢe sayısı) X 100 

ALT GÖSTERGELER 
 

VERĠ KAYNAĞI 

Kan kültürü kayıt defteri, otomasyon sistemi kayıtları 

Kan kültürü gönderilen hastanın bilgileri (Enfeksiyon kontrol komitesi 

[EKK] kayıtları) 

HEDEF DEĞER <%3 

VERĠ ANALĠZ PERĠYODU 3 ay 

SORUMLULAR Mikrobiyoloji laboratuvarı sorumlu uzmanı ve sorumlu laborant 

SONUÇLARIN 

PAYLAġILACAĞI KĠġĠLER 
Kalite birimi 

DĠKKAT EDĠLECEK 

KONULAR  

 



KLIMUD 

Ekler 

KLĠMUD 

Ekler 
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FORM 2 - Kan kültürlerinde direkt Gram boyama ve son 

tanımlama  uyum oranı formu 
 

Kan kültürlerinde direkt Gram boyama ve son 

tanımlama uyum oranı 

Revizyon No 
 

Ġlk Yayın Tarihi 
 

Revizyon Tarihi 
 

Sayfa No 
 

Doküman No 
 

GÖSTERGE KODU GKG92 

TARĠH 
 

GÖSTERGE TANIMI 
Kan kültürlerinde, Gram boyama sonucu ile son tanımlama 

arasındaki uyumun değerlendirilmesi 

AMAÇ Kan kültürü Gram boyama sonuçlarının güvenilirliğini arttırmak  

HESAPLAMA YÖNTEMĠ 

Ġlgili dönemde; 

 

(Paydada yer alan kan kültürleri içerisinde, direkt Gram boyama 

ile son tanımlama arasında uyum tespit edilen kan kültürü ĢiĢe 

sayısı / Bakteri-Mantar üremesi tespit edilen kan kültürü ĢiĢe sayısı) 

X 100 

ALT GÖSTERGELER 
 

VERĠ KAYNAĞI Kan kültürü kayıt defteri, otomasyon sistemi kayıtları 

HEDEF DEĞER 
 

VERĠ ANALĠZ PERĠYODU 3 ay 

SORUMLULAR Mikrobiyoloji laboratuvarı sorumlu uzmanı ve sorumlu laborant 

SONUÇLARIN 

PAYLAġILACAĞI KĠġĠLER 
Kalite birimi 

DĠKKAT EDĠLECEK 

KONULAR  

 



KAN DOLAġIMI ÖRNEKLERĠ 

Ekler 

KAN DOLAġIMI ÖRNEKLERĠ 

Ekler 
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FORM 3 - Kan kültüründe pozitif sonuç oranı formu 
 
 

Kan kültüründe pozitif sonuç oranı 

 

Revizyon No 
 

Ġlk Yayın Tarihi 
 

Revizyon Tarihi 
 

Sayfa No 
 

Doküman No 
 

GÖSTERGE KODU GKG93 

TARĠH 
 

GÖSTERGE TANIMI 
Endikasyonu bulunan hastada pozitif kan kültürü oranının 

hesaplanması 

AMAÇ Doğru endikasyonla kan kültürü alınmasını sağlamak 

HESAPLAMA YÖNTEMĠ 

Ġlgili dönemde; 

 

(Pozitif kan kültürü [etken kabul edilen] ĢiĢe sayısı / Toplam kan 

kültürü ĢiĢe sayısı) X 100 

ALT GÖSTERGELER 
 

VERĠ KAYNAĞI Kan kültürü kayıt defteri, otomasyon sistemi kayıtları 

HEDEF DEĞER  %6-12 

VERĠ ANALĠZ PERĠYODU 3 ay 

SORUMLULAR Mikrobiyoloji laboratuvarı sorumlu uzmanı ve sorumlu laborant 

SONUÇLARIN 

PAYLAġILACAĞI KĠġĠLER 
Kalite Birimi 

DĠKKAT EDĠLECEK 

KONULAR  

 

  



KLIMUD 

Ekler 

KLĠMUD 

Ekler 
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FORM 4 - Ġki ve üzeri set kan kültürü alınma  oranı formu 
 
 

İki ve üzeri set kan kültürü alınma oranı 

Revizyon No 
 

Ġlk Yayın Tarihi 
 

Revizyon Tarihi 
 

Sayfa No 
 

Doküman No 
 

GÖSTERGE KODU GKG94 

TARĠH 
 

GÖSTERGE TANIMI Bir epizotta alınan set sayısının belirlenmesi 

AMAÇ Kan kültürünün doğru miktarda alınmasını sağlamak 

HESAPLAMA YÖNTEMĠ 

Ġlgili dönemde; 

 

(Ġki ve üzeri set kan kültürü alınan [24 saat içerisinde] hasta sayısı / 

Toplam kan kültürü alınan hasta sayısı) X 100  

ALT GÖSTERGELER 
 

VERĠ KAYNAĞI Kan kültürü kayıt defteri, otomasyon sistemi kayıtları 

HEDEF DEĞER  

VERĠ ANALĠZ PERĠYODU 3 ay 

SORUMLULAR Mikrobiyoloji laboratuvarı sorumlu uzmanı ve sorumlu laborant 

SONUÇLARIN 

PAYLAġILACAĞI KĠġĠLER 
Kalite birimi 

DĠKKAT EDĠLECEK 

KONULAR  

 
  



KAN DOLAġIMI ÖRNEKLERĠ 

Ekler 

KAN DOLAġIMI ÖRNEKLERĠ 

Ekler 
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FORM 5 - Tek ĢiĢe alınan kan kültürü seti oranı formu 
 
 

Tek şişe alınan kan kültürü seti oranı 

Revizyon No 
 

Ġlk Yayın Tarihi 
 

Revizyon Tarihi 
 

Sayfa No 
 

Doküman No 
 

GÖSTERGE KODU GKG95 

TARĠH 
 

GÖSTERGE TANIMI Tek ĢiĢe kan kültürü alınma oranının belirlenmesi 

AMAÇ Kan kültürünün doğru miktarda alınmasını sağlamak 

HESAPLAMA YÖNTEMĠ 

Ġlgili dönemde; 

 

(Tek ĢiĢe alınan toplam kan kültürü seti sayısı / Toplam kan kültürü 

seti sayısı) X 100 

ALT GÖSTERGELER 
 

VERĠ KAYNAĞI Kan kültürü kayıt defteri, otomasyon sistemi kayıtları 

HEDEF DEĞER 
 

VERĠ ANALĠZ PERĠYODU 3 ay 

SORUMLULAR Mikrobiyoloji laboratuvarı sorumlu uzmanı ve sorumlu laborant 

SONUÇLARIN 

PAYLAġILACAĞI KĠġĠLER 
Kalite Birimi 

DĠKKAT EDĠLECEK 

KONULAR  

 

  



KLIMUD 

Ekler 

KLĠMUD 

Ekler 
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FORM 6 - Alındıktan sonra 2 saat içinde laboratuvara teslim 

edilmeyen kan kültürü seti oranı formu 
 
 

Alındıktan sonra iki saat içinde laboratuvara teslim 

edilmeyen kan kültürü seti oranı  

Revizyon No 
 

Ġlk Yayın Tarihi 
 

Revizyon Tarihi 
 

Sayfa No 
 

Doküman No 
 

GÖSTERGE KODU GKG 96 

TARĠH 
 

GÖSTERGE TANIMI 
Hastadan alındıktan sonra 2 saat içinde laboratuvara teslim 

edilmeyen kan kültürü oranının belirlenmesi 

AMAÇ Kan kültüründe yalancı negatifliğin önlenmesi 

HESAPLAMA YÖNTEMĠ 

Ġlgili dönemde; 

 

(Alındıktan sonra iki saat içinde laboratuvara teslim edilmeyen kan 

kültürü seti sayısı / Toplam kan kültürü seti sayısı) X 100 

ALT GÖSTERGELER 
 

VERĠ KAYNAĞI Otomasyon sistemi kayıtları 

HEDEF DEĞER 
 

VERĠ ANALĠZ PERĠYODU 3 ay 

SORUMLULAR Mikrobiyoloji laboratuvarı sorumlu uzmanı ve sorumlu laborant 

SONUÇLARIN 

PAYLAġILACAĞI KĠġĠLER 
Kalite birimi 

DĠKKAT EDĠLECEK 

KONULAR  

 
 
 
 
  



KAN DOLAġIMI ÖRNEKLERĠ 

Ekler 

KAN DOLAġIMI ÖRNEKLERĠ 

Ekler 
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FORM 7 - Kan kültüründe yalancı pozitiflik oranı formu 
 
 

Kan kültüründe yalancı pozitiflik oranı 

Revizyon No 
 

Ġlk Yayın Tarihi 
 

Revizyon Tarihi 
 

Sayfa No 
 

Doküman No 
 

GÖSTERGE KODU GKG 97 

TARĠH 
 

GÖSTERGE TANIMI Kan kültürü yalancı pozitiflik oranının belirlenmesi 

AMAÇ Kan kültürü sisteminin denetimi 

HESAPLAMA YÖNTEMĠ 

Ġlgili dönemde; 

 

(Toplam yalancı pozitif [pozitif sinyal var, Gram boyamada 

mikroorganizma görülmemesi ve kültürde üreme olmaması 

durumu] kan kültürü ĢiĢe sayısı / Toplam kan kültürü ĢiĢe sayısı) X 100  

ALT GÖSTERGELER 
 

VERĠ KAYNAĞI Kan kültürü kayıt defteri, otomasyon sistemi kayıtları 

HEDEF DEĞER 
 

VERĠ ANALĠZ PERĠYODU 3 ay 

SORUMLULAR Mikrobiyoloji laboratuvarı sorumlu uzmanı ve sorumlu laborant 

SONUÇLARIN 

PAYLAġILACAĞI KĠġĠLER 
Kalite birimi 

DĠKKAT EDĠLECEK 

KONULAR  

 
 

  



KLIMUD 

Ekler 

KLĠMUD 

Ekler 
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FORM 8 - Pozitif sinyal anı ile bildirim anı arasında geçen 

ortalama süre formu 
 

Pozitif sinyal anı ile bildirim anı arasında geçen 

ortalama süre 

Revizyon No 
 

Ġlk Yayın Tarihi 
 

Revizyon Tarihi 
 

Sayfa No 
 

Doküman No 
 

GÖSTERGE KODU GKG 98 

TARĠH 
 

GÖSTERGE TANIMI Pozitif sinyal veren ĢiĢenin kritik değer bildirim süresinin analizi 

AMAÇ Enfeksiyon kontrolüne katkıda bulunmak 

HESAPLAMA YÖNTEMĠ 

Ġlgili dönemde; 

 

Kan kültürünün pozitif sinyal anı ile ilgili kiĢiye bildirim yapılması 

arasındaki süre farklarının toplamı / Bildirilen pozitif kan kültürü 

sonuç sayısı 

ALT GÖSTERGELER 
 

VERĠ KAYNAĞI Kan kültürü kayıt defteri, otomasyon sistemi kayıtları 

HEDEF DEĞER 
 

VERĠ ANALĠZ PERĠYODU 3 ay 

SORUMLULAR Mikrobiyoloji laboratuvarı sorumlu uzmanı ve sorumlu laborant 

SONUÇLARIN 

PAYLAġILACAĞI KĠġĠLER 
Kalite birimi 

DĠKKAT EDĠLECEK 

KONULAR  

 
 
 
 



KAN DOLAġIMI ÖRNEKLERĠ 

Ekler 

KAN DOLAġIMI ÖRNEKLERĠ 

Ekler 
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Ek 2 - Kan kültürü alma iĢlemi kontrol listesi 
 

Kontrol Listesi  Onay  

Kan kültürü istemi kontrol edildi   

Hastanın kimliği doğrulandı   

ĠĢlem hakkında hasta ve yakını bilgilendirildi   

Kan kültürü ĢiĢeleri kontrol edildi   

ġiĢelerin üzeri yazıldı   

Hasta barkodları yapıĢtırıldı   

ġiĢelerin üzerine alınması hedeflenen kan miktarı iĢaretlendi   

Tepsideki malzemeler kontrol edildi (Enjektör / ”vacutainer” / kan alma seti, 

eldiven, kan kültürü ĢiĢeleri, antiseptikler, gazlı bez) 
 

El hijyeni sağlandı, eldiven giyildi   

Turnike bağlandı, kan alınacak damar belirlendi, turnike gevĢetildi  

Kan alınacak bölgeye antisepsi uygulandı   

Kan kültürü ĢiĢelerinin kapakları çıkarılarak tıpa lastiği dezenfekte edildi    

Tekrar el hijyeni sağlandı   

Turnike sıkıldı   

Steril eldiven giyildi   

Hastanın yaĢına uygun hacimde kan alındı   

Turnike gevĢetildi   

Enjektör/kan alma seti damardan çıkarıldı, emniyet mekanizması etkinleĢtirildi  

Kanama kontrol altına alındı   

Kan alma seti, kesici delici alet kutusuna atıldı  

Kan ĢiĢelere uygun hacimde dağıtıldı   

ġiĢeler birkaç kere nazikçe altüst edildi   

Deri antisepsisinde iyotlu antiseptik kullanıldıysa; %70 alkolle silinerek antiseptik 

uzaklaĢtırıldı  
 

ġiĢeler en geç iki saat içinde laboratuvara iletildi.   

 
 



KLIMUD KLĠMUD  
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Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlık Derneği (KLIMUD) 

MeĢrutiyet Cad. Kültür Apt. No: 38/15 Kat: 7 Kızılay-Ankara/Türkiye 
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