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Abstract

Giris: Pediatrik kan kiiltlirii bakteri profili ve antibiyotik duyarliliklar her
hastane icin degismektedir. Yapilan bu c¢alismada hastanemize cocuk
yas grubundan gelen kan kdlturlerinde bakteri profilinin saptanarak an-
tibiyotik duyarlihginin yapilmasi amacglanmistir. Bu baglamda hastane-
miz ¢ocuk kan kdiltiirlerinde antibiyotik direng oranlarinin belirlenerek
akilcr antibiyotik kullanimina isik tutulmasi hedeflenmektedir. Ozellikle
koagilaz-negatif stafilokoklar (KNS)'in oranlarinin belirlenmesi ile muh-
temel kontaminasyon olarak dusiinilen orneklerin sayisinin azaltilmasi
hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda iki yillik strec icerisinde cocuk ser-
visinden laboratuvarimiza gelen toplam 326 6rnekten pozitif 96 6rnek
degerlendirmeye alinmistir. Kilttrler 6ncelikle kan kultiiri siselerinde
BD Bactec cihazinda Greme periyoduna alinmistir. Pozitif 6rnekler uygun
besiyerlerine ekilerek 37°C'de 24-48 saat bekletilmistir. Brusella stpheli
drnekler icin siselerin cihazda kalma siireleri 21 giine cikariimistir. Ure-
yen mikroorganizmalar identifikasyon icin biyokimyasal besiyerlerinde
degerlendirmeye alinmis disk diflizyon yontemi ile antibiyotik duyarli-
hiklari yapilmistir.

Bulgular: Toplam 326 kan kiiltiirii ekimi yapilmistir. Ureme olan 96 kan
kaltiriniin 86'si gram-pozitiflerden 10 tanesi ise gram-negatiflerden olus-
maktadir. Gram-negatif bakterilerin timu hasta klinigi ile uyumlu enfeksi-
yon etkeni olarak saptanirken, gram-pozitif bakterilerden KNS orani tim
bakterilerin neredeyse %50'si civarinda bulunmus ve ilk 12 saati gecen
KNS Ureyen hasta sayisinin 48 oldugu saptanmistir, ilk saatler icerisinde
27 6rnekten pozitif sonug alinmistir. Bakteri duyarliliklarinda gram-negatif
bakteri profilleri diger calismalara benzer bulunurken, gram-pozitiflerin
daha duyarl oldugu gorulmistir. Bu durumun cilt ya da ekim konta-

Objective: Pediatric blood culture bacteria profile and antibiotic suscep-
tibilities vary for each hospital. In this study, it was aimed to determine
the bacterial profile in blood cultures from the pediatric age group and
study antibiotic susceptibility. In this context, we want to shed light on
rational antibiotic use by determining antibiotic resistance rates in pedi-
atric blood cultures and to reduce the number of samples considered as
possible contamination by determining the rates of coagulase-negative
Staphylococci (CNS).

Material and Methods: In this study, positive 96 samples from a total
of 326 samples were brought from the pediatric ward to our laborato-
ry. The cultures were first taken into the growth period on BD Bactec in
blood culture bottles. Positive samples were cultivated in suitable media
and incubated at 37°C for 24-48 hours. For the suspected specimens of
Brucella, the residence time of the bottles was increased to 21 days. The
microorganisms were evaluated by biochemical media for identification,
and antibiotic susceptibilities were performed by disc diffusion method.

Results: A total of 326 blood samples were cultured. Of the 96 blood
cultures with growth, 86 were gram-positive and 10 were gram-neg-
ative. While all of the gram-negative bacteria were found to be infec-
tious agents compatible with the patient clinic, the rate of CNS from
gram-positive bacteria was found to be about 50% of all bacteria, and
the number of patients who had CNS proliferating over the first 12 hours
was 48 and positive results were obtained from 27 samples in the first
hours. While gram-negative bacteria profiles were found similar to oth-
er studies in bacterial susceptibilities, gram-positives were found to be
more sensitive. This condition is thought to be based on skin or planting
contaminant CNS. Aminoglycoside resistance was found as 25% (n= 24)
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minanti KNS'lere dayandigi diistiniilmektedir. Gram-pozitif bakterilerde
aminoglikozid direnci %25 (n= 24), vankomisin direnci %0 (n= 0) oraninda
bulunmustur (hi¢bir hastanin kan kiiltiriinde vankomisin direncine rast-
lanmamustir). Antibiyotik direng oranlari sirayla; makrolid grubundan eritro-
misine %39 (n= 37), sefalosporinlerden sefoksitine %46 (n= 45), florokino-
lonlardan siprofloksasine %46 (n= 44) seklinde saptanmistir.

Sonug: KNS'lerin %50'ye varan oranlarda saptanmasi bakterinin etken
mi, kontaminant mi oldugu sorusunu akillara getirmektedir. Ayrica bak-
teri ekim ve duyarliliklarinin saptanmasinin yani sira hasta bakim ve ilag-
larinin hastanelere yiiksek maliyetleri olmaktadir. Calismamizin hedefi
sadece laboratuvar verileri ile durumun yansitilmasidir. Cikan sonuclara
gore kan alimi sirasinda uygulanacak énlemlerin arttirilmasinin kontami-
nasyon oranlarinda distise neden olacagi dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik kan kiltiird, direng profili, koagiilaz negatif
stafilokoklar

Giris

Septisemi veya sepsis tanisinin konmasi ve antibiyotik te-
davisinin baslamasi siirecinde, kan kiltir sonuglar laboratu-
var testleri siralamasinda birincil neme sahiptir (1). Ozellikle
septisemi gerek sebep oldugu olimler bakimindan, diger has-
tane yatis sebeplerine gore 8 kat fazla 6liim oranina sahiptir,
gerekse hastane bakiminin uzunlugu sebebiyle hastalara ve
hasta yakinlarina buyuk zararlar vermekte, ayrica tlke ekono-
misinde saglk giderlerinin yikli bir kismini olusturmaktadir
(2). Diinya capinda kan kdltir kontaminasyonlarinda KNS'ler
en Ust siralarda yer almakla birlikte enfeksiyon etkeni olarak da
bulunabilirler, 6zellikle ilk 12 saat icinde saptanan Gremelerde
kontaminasyon oranlari yok denecek kadar azdir (3). Yine diin-
ya geneline bakildiginda kontaminasyon oranlarinin %0.6-
%12.5 gibi cok genis bir skalada dagildigini gérmekteyiz. Bu
oran ulkemiz gibi gelismekte olan tlkelerde daha yuksek de-
gerlerde seyretmektedir (4). Bilindigi lzere kan kiltirlerinde
kontaminasyonlar ozellikle cilt bakterilerinin bulasi ile olmak-
ta, KNS ve difteroid gibi bakteriler 6zellikle sayica fazla olarak
bildirilmektedirler (5-7). Kan kilttrlerindeki direng oranlari
her saglik merkezinde degisebileceginden saptanmalari, kayit
altina alinmalari ve 6zellikle de direncli antibiyotiklerin yillara
gore belirlenmesi bliylik 6nem tasimaktadir (8). Kan kiiltir-
lerindeki bakterilerin ve direng¢ oranlarinin saptanmasi ayrica
kontaminasyon oranlarinin karsilastirilmasi agisindan da bi-
yuk 6neme sahiptir (9). Bu agidan, calismamizda iki yil icerisin-
de cocuk yas grubundan gelen hastalarin kan kiilttrlerindeki
bakteriler ve direncleri degerlendirmeye alinmistir.

Gereg ve Yontemler

Calismamiz icin gereken etik kurul onayi Kafkas Univer-
sitesi Tip Fakultesi Etik Kurulundan 30/04/2019 tarihinde
80576354-050-99 sayisi ile alinmistir. 2016-2019 yillan iceri-
sinde toplamda 326 kan kiltirl laboratuvarimiza ulasmistir.
326 6rnegin 96'sinda Ureme saptanmistir. Tekrar hastalar goz
ardi edilmistir. Calismaya bu 96 6rnekle devam edilmistir. Kan

and vancomycin resistance as 0% (n= 0) in gram-positive bacteria (van-
comycin resistance was not found in the blood culture of any patient).
Antibiotic resistance rates were as follows: erythromycin 39% (n= 37), ce-
foxitin 46% (n= 45), ciprofloxacin 46% (n= 44).

Conclusion: Detection of CNS in up to fifty percent raises the question
of whether the bacterium is active or contaminant. In addition to bacte-
rial planting and sensitization determination, patient care and medicines
have high costs for hospitals and the government. The aim of our study
was to reflect only the laboratory data and the situation. According to the
results, it is thought that increasing precautions to be taken during blood
collection will cause a decrease in contamination rates.

Keywords: Pediatric blood culture, resistance profile, coagulase-nega-
tive staphylococci

kaltlri pediatrik sisesinde gelen 6rnekler BD Bactec cihazin-
da Greme periyoduna alinmistir. Pozitif 6rnekler cihaz sinyal
verdigi anda kanli, EMB ve cikolata besiyerlerine ikiser adet,
biri mumlu kavanoza digeri etlive konulmak tzere ekilmis,
37°C'de 24-48 saat bekletilmistir. Brusella stipheli 6rnekler icin
siselerin cihazda kalma siireleri 21 giine cikariimistir. Ureyen
mikroorganizmalar identifikasyon icin degerlendirmeye alin-
mistir. Kolonilerin morfolojileri ve Gram boyama yapilarak 6n
degerlendirme yapilmistir. Gram-pozitif mikroorganizmala-
rin tiplendirilmesinde oncelikle katalaz, tiipte koagtlaz, PYR
testleri kullanilmis; eskiilin hidrolizi, %6.5'lik NaCl'de treme
ozellikleri incelenmistir. Gram-negatif izolatlarin identifikasyo-
nunda ise oksidaz testi ve biyokimyasal testler icin; TSI agar,
Simmon'’s sitrat agar, lireaz besiyeri, hareket besiyeri ve indol
besiyerlerindeki reaksiyonlari icin de MIO besiyeri kullanilimis-
tir. Gram boyamada maya gorulen kiltirler icin Candida spp.
tanisi konulmustur. Ureme olan siselerdeki mikroorganizma-
larin antibiyotik duyarliliklarini degerlendirmek icin EUCAST
onerileri dogrultusunda Kirby Bauer Disk Diflizyon yontemi ile
buyyon icinde McFarland 0.5 bulanikhiginda bakteri stispan-
siyonu hazirlanarak Muller-Hinton agara ekim yapilmistir (5).
Bakterilere gore antibiyotik disklerinin se¢ciminde EUCAST ta-
rafindan onerilen tablolardan yararlaniimistir. Antibiyotiklerin
etkinlik dereceleri yine EUCAST kriterlerine gére degerlendi-
rilmistir.

Bulgular

Laboratuvarimiza 2 yil icerisinde gelen 6rneklerin dagilimi
Tablo 1'de gosterilmistir. Gram-pozitif bakteri Greyen hasta sa-
yisinin toplam bakteri treyen hastalara oraninin %90 oldugu
gorulmektedir. Yine gram-pozitif Gireyen hastalar arasinda da
KNS orani %87 gibi yiiksek bir oranda bulunmustur.

Gram-pozitif bakteri lireyen hastalarin antibiyotik duyarhlik
oranlari Tablo 2'de goésterilmistir. Buna gore en ylksek direng
orani MRKNS'lerde sefoksitin ve siprofloksasine, MSKNS'lerde
eritromisine, enterokoklarda tetrasikline, streptokoklarda ise
yine sefoksitin ve tetrasikline karsi bulunmustur.
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Tablo 1. Gram-pozitif ve gram-negatif bakterilerin sayilari ve ylzdeleri

Bakteriler n %

MRKNS 45 47

MSKNS 30 31
Gram-poritif Enterococcus spp. 4 4

Streptococcus spp. 5 5

Staphylococcus aureus 1 1

Diger (Micrococcus vb.) 1 1

Pseudomonas spp. 1 1

Proteus mirabilis 1 1
Gram-negatif Eschericia coli 1 1

Acinetobacter baumannii 1 1

Brucella spp. 6 6
Toplam 96 100
MRKNS: Metisiline direncli koagtilaz negatif stafilokok, MSKNS: Metisiline duyarli koagtilaz negatif stafilokok.
Tablo 2. Gram-pozitif 6rneklerin antibiyogram sonuglari

MRKNS MSKN Staphylococcus aureus Enterococcus Streptococcus
Antibiyotikler (n=45) (n=30) (n=5) (n=4) (n=5)
n % n % n % n % n %

AMC 3 7 0 0 0 0 3 75 1 20
FOX 45 100 0 0 0 0 0 0 2 40
cip 44 100 1 3 0 0 0 0 1 20
DA 24 53 5 17 0 0 0 0 0 0
E 37 82 9 30 0 0 0 0 0 0
CN 17 38 0 0 0 0 0 0 0 0
LEV 15 33 1 3 0 0 0 0 0 0
LNz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NET 7 16 0 0 0 0 0 0 0 0
TEC 1 2 1 3 0 0 0 0 1 20
TE 17 38 4 13 0 0 2 50 2 40
SXT 25 56 2 7 0 0 0 0 0 0
VA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
* n direncli suslari, % bu suslarin yiizdesini gdstermektedir.

Tablo 3'te ise gram-negatif bakteriler ve direng sayilari ve-
rilmistir. Gram-negatif Greme sayilar 6rnek sayisina gore daha
azdir. Bu durumda gram-pozitiflerin kan kiilttrlerinde Ust sira-
lari aldigini gostermektedir.

Tartisma

Pediatrik ve yetiskin kan kiltlrG bakteri profili ve antibi-
yotik duyarliliklar her hastane icin degismektedir. Bu durum
her saglk kurulusunun kendi bakteri dagihmini saptamasi
gerekliligini dogurmaktadir (10-12). Yapilan bu ¢alismada 6ze-
likle hastanemize pediatri servis ve polikliniginden gelen kan
kdltarlerinin bakteri dagihminin ve antibiyotik duyarliliginin

saptanmasi amaclanmistir. Son U¢ yihn verileri incelendigin-
de gram-pozitif bakteri oraninin %90, gram-negatif bakte-
ri oraninin ise %10 oldugu bulunmustur. K¢k capl saghk
kuruluglarinda ve tam techizath hastanelerde 6zellikle genis
sprektrumlu sefalosporinlerin, beta-laktam antibiyotiklerin ve
florokinolonlarin amag disi kullanimi direncli mikroorgaizma-
larin hastane enfeksiyonu olarak ortaya ¢ikmasina sebep ol-
maktadir (13,14). Hastanemiz diger hastanelere kiyasla daha
disuk direng oranlarina sahiptir ki bu durum antibiyotik kulla-
nimina dikkat edildiginin ve direncli bakterilerin olusmamasi
icin gerekli 6zenin gosterilmeye calisildiginin bir géstergesidir.
Gram-pozitif bakterilerde aminoglikozid direnci %25 (n= 24),
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Tablo 3. Gram-negatif 6rneklerin antibiyogram sonuglari

Pseudomonas spp.
Antibiyotikler (n=1)

Proteus mirabilis
(n=1)

Escherichia coli Acinetobacter baumannii
(n=1) (n=1)

AK 0

0

0 1

AMC

1 1

SAM

0 1

AM

ATM

FEP

CAZ

CRO

clp

LEV

o | O

CN

PIP-TAZO

SXT

o | O

IPM

Ol oj|o|lo|]o|]oO|]oO|loO|lO|OO|]oo|Oo|O|O

MEM

Ol oo o|]oO|lOoO|lO|OO|o|Oo|O|O

oO|ojo|o|o o |O

vankomisin direnci %0 (n= 0) oraninda bulunmustur (hicbir
hastanin kan kulttriinde vankomisin direncine rastlanmamis-
tir). Diger antibiyotik direng oranlari ise en yiiksekten en du-
suge sirastyla makrolid grubundan eritromisine %39 (n= 37),
sefalosporinlerden sefoksitine %46 (n= 45), florokinolonlar-
dan siprofloksasine %46 (n= 44) seklinde saptanmistir. Direng
oranlari diger ¢calismalarla kiyaslandiginda hem gram-pozitif-
lerde hem de gram-negatiflerde son yillarda Turkiye'deki diger
saglik kuruluslarindan bildirilen degerlere gore daha disuk
oldugu gorilmektedir. Bu hastanemiz ve sehrimiz icin olum-
ludur. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda KNS ve Staphylo-
coccus aureus oranlarini sirasiyla Aktas ve arkadaslar %33.0
ve %28.7; Oksliz ve arkadaslar %52.7 ve %37.8; Yurtsever ve
arkadaslari %49.6 ve %15.0 olarak bildirmislerdir (14-16). Ge-
nel olarak kabul edilen goris kan kultiiri kontaminasyon ora-
nini, alinan tim kalttrlerde %3’Gn altinda tutmaktir (17-19).
Calismamizda bu oranin %50 civarinda KNS’lerden olustugu
gorulmektedir. Bu durum hem kan alimi sirasinda sterilite ku-
rallarina yeterince dikkat edilmedigini ve cilt florasinin alindi-
gint hem de nakledilen kan kiiltur siselerinin yine kan aktarim
ve ekim sirasinda uygun dezenfeksiyon kurallarina uyulmadi-
gini dustindirmektedir. Her iki durumda da 6zellikle kan alan
hemsire ve ekim yapilan laboratuvarda calisan teknisyenlerin
egitiminin dnemi agikca gortlmektedir (20-23).

Calismamizi diger yorelerde yapilan ¢calismalarla kiyaslaya-
cak olursak; gram-pozitif bakterilerin kan klturlerinde cogun-
lukla kontaminant etken olarak saptandigini géormekteyiz (24).
Calismamizda gram-pozitif bakteri orani %90 (n= 86) bulu-
nurken, gram-negatif bakteri orani %42 (n= 4) olarak saptan-

mustir. Total KNS sayisi 75, hastalarin %3’lnl olusturmaktadir.
Sonuglar incelenirken ilk 12 saat icerisinde Ureyen bakteriler
arasinda KNS sayisinin 27 oldugu gorilmastur. Gram-negatif
bakterilerin timu hasta klinigi ile uyumlu enfeksiyon etkeni
olarak saptanirken gram-pozitif bakterilerden KNS’lerin orani
tim bakterilerin neredeyse %50'si civarinda bulunmus ve 12
saati gecen KNS lreyen hasta sayisinin 48 oldugu saptanmis-
tir (ilk 12 saat icerisinde 27 6rnekten pozitif sonug¢ alinmistir).
Yine yapilan arastirmalardan bilindigi Gizere ilk 12 saat icerisin-
de Ureyen bakterilerde kontaminasyon orani neredeyse sifir-
dir (25). Bakteri duyarhliklarinda gram-negatif bakteri profilleri
diger calismalar ile benzer bulunurken, gram-pozitiflerin daha
duyarli oldugu goriilmekte bu durumun ise cilt ya da ekim
kontaminanti KNS'lere dayandigi distintlmektedir. Brusella
saptanan ornekler tiir saptamasi icin Halk Saghgr Kurumuna
gonderilmis, hastalarin da Brucella melitensis oldugu saptan-
mustir. Aile dykdileri incelendiginde cocuklarin 8 yas Usti ve
ailelerinde de Brucella olgularinin oldugu gorilmustir. Hasta-
nemiz 233 yatakli bir hastanedir. Pediatri servisi 20 yatakli olup
yeni acilan pediatri yogun bakim servisinde 10 yatakli ikinci
basamak, 6 yatakli birinci basamak seviyesinde hizmet veren
yogun bakimimiz mevcuttur.

Ulkemizde yogun bakimlardan elde edilen sonuclarda
Dursun ve arkadaslar 68 6rnekte Pseudomonas aeruginosa
[kan: 31, endotrakeal aspirat (ETA): 37], 42 6rnekte Acinetobac-
ter baumannii (kan: 22, ETA: 20), 25 ornekte ise Klebsiella pneu-
moniae (kan: 18, ETA: 7) iremesi tespit etmislerdir. Hastanemiz
pediatri yogun bakimi kisa siire 6nce hizmete girmis ve az sa-
yida hasta gram-pozitif bakteriler acisindan pozitif bulunarak



J Pediatr Inf 2020;14(3):109-114

Balkan ve Bekis Bozkurt

Cocuk Kan Kiilturu Direnci

113

calismamiza dahil edilebilmistir; gram-negatif bir Gremeye
rastlaniimamistir (26).

Hasta dagilimina bakildiginda ise KNS'lerin dagiliminin
%90 oldugu gorilmekte ve daha 6nce de belirttigimiz gibi
¢ogu hastada kan kilttriinde KNS varligi kontaminant etken
olarak kabul edilmektedir. Kan kultirlerinde %61'den %85'e
kadar genis bir aralikta KNS'lere rastlanmaktadir (27-29).
Ozellikle 6rneklerin identifikasyonu, ates, I6kositoz gibi klinik
bulgular, pozitif kan kiltirlerinin alinan tim kulttrlere orani,
ornegin laboratuvara ulastiktan sonraki takibi ve ne zaman
Uremenin oldugu bakterinin etken mi, yoksa kontaminasyon
mu oldugunun ayirt edilmesi bakimindan ¢ok 6nemlidir. Ozel-
likle altinci ve yedinci glinde aniden gerceklesen Giremelerde
nazl Greyen bakteriler akla gelmeli ya da sisede kontaminas-
yondan suphelenilmelidir. Dikkat edilmesi gerekilen nokta
hastada sepsis dislindiiren klinik bulgular varsa; ates, 16ko-
sitoz vb. ayni mikroorganizmanin etken oldugu primer infek-
siyon odagdi mevcutsa, alinan kan kdltirlerin tamaminda ayni
bakteri Gremesi gdzleniyor veya kiside immuin baskilanma gibi
predispozan durum s6z konusu degil ise KNS'ler kontaminant
olarak dustinllebilir (30). Yapilan bazi yurt disi kaynakli cahs-
malarda KNS’lerin yalnizca %24.2'sinin etken olarak saptandigi
gorulmekte ve bu durumda gram-negatif etkenlerin hastada
herhangi bir semptom yoksa nadiren kontaminant oldugunu,
gram-pozitifler icin ise neredeyse 3 ornekten birinde konta-
minasyondan sliphelenilmesi gerektigini gdstermektedir (4).
Gram-pozitiflerde ise bu durumla siklikla karsilasilmaktadir.
Ozellikle KNS ve difteroid basillerin kan kiiltiirlerinde hastada
herhangi bir semptom olmaksizin géruldigu, yani kontami-
nant etken olarak bulundugu saptanmistir (12). Calismamizda
saptanan 75 KNS kdltiirii hastasinin 10°'unda ani ates, 27'sin-
de I6kositoz saptanmis; bulgularimiz ile uyumlu sonuglar
bulunmustur. Yine bazi hastalarda etken oldugu distnilen
KNS'lere ragmen ates yiikselmemesi tedaviye erken baslanil-
digini dustindirmektedir. Arastirmalar kontaminasyonlarin
saptanmasinda 6nemli olan noktanin hastanin takibi ve kultir
sonucu oldugu dustnulirse KNS'lerin bu denli yiiksek olma-
sinin hastanelere ve lilke ekonomisine verdigi zarar da daha
net anlasilacak, 6zellikle kan alim ve sise transferlerinde ve
laboratuarlarda yapilan ekimler sirasinda sterilizasyona daha
cok dikkat edilmesi gerektigi acik¢a gorilecektir. Bu agidan
baktigimizda 6zellikle etken olarak bulunan KNS'lerin diger-
leri ardina gizlenmis olma yani klinisyen tarafindan 6nem-
senmeme durumlarinda nadir de olsa sepsis ve 6liimlere
yol acabilecegi bilinmektedir. Bir taraftanda hastane bakimi,
takip, kiltur zorunlulugu gibi maliyeti yliksek zarari da disu-
nilecek olursa KNS'lerin aslinda sanildigr kadar masum olma-
digi, kontaminant KNS'lere karsi savas agilmasinin gerekliligi
acikca gorulmektedir. Bu savasin biyik bir kisminin personel
egitimi ile halledilebilecek nitelikte oldugu da anlasiimakta-
dir. Ozcan ve arkadaslari da yaptiklar calismada 6zellikle kan

kdltirinde olusan yuksek sayidaki kontaminasyonlara dikkat
¢ekmis bunlarin preklinik hatalardan meydana gelmis olabile-
cegi konusu lzerinde durmuglardir (31). Ozellikle kan kiiltirii
egitimlerininin verilmesi ve burada deri asepsisinin yapilmasi,
kan alinacak bélgenin iyot yada povidin ile silinmesi, asepsini
saglanabilmesi icin kurumasinin beklenmesi, yine bolgenin
bu asamadan sonra asla palpe edilmemesi gerekliligi Gizerinde
durulmalidir (32). Sonug olarak, ¢alismalarda ve yine bizim ¢a-
lismamizda belirtildigi gibi kontaminasyon sayilarinin azaltila-
bilmesi icin 6zellikle kan kulttrlerinin ikili halde alinmasi 6ne-
rilmektedir. Biz de enfeksiyon kontrol komitesi olarak yilda iki
defa mimkin oldugunca bu egitimleri vermekteyiz. Yine de
egitim surekliliginin gerekliligi Gzerinde durulmasinin konta-
minasyonlarin azalmasina katki saglayacagi disiincesindeyiz
(33).
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