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OZET

Glinlimiizde kullanilan otomatize kan kiiltiir 6l¢iim yontemlerinde genellikle floresanli karbondioksitin
Olciimiine dayanmaktadir. Bu yoOntemin en biiylik dezavantaji Ol¢iim siiresinin uzun olmasi ve maliyet
yiiksekligidir. Bu ¢alismada, tarafimizdan gelistirilen ve kan kiiltiiriindeki tiremeyi, kapali bir tiip icerisindeki
basing degisiminin monitorizasyonuyla 6lgen yeni bir kan kiiltiirii sistemi sunulmustur. Onerdigimiz yeni
yontem daha hizli ve daha ekonomiktir. Yaptigimiz literatiir taramasinda benzer bir 6l¢iim metoduna iligkin
higbir arastirmaya Ingilizce yaymlanmis arastirmaya ulasamadik. Klasik kan kiiltiirii tiiplerini kullandigimiz bu
yontemde, tiiplerde olusan basincin anlik egim degisiminin Slglilmesine dayanan ve klasik kan kiiltiiri 6l¢iim
tiiplerinde bakteriyel iireme sirasinda olugan gazlarin basing degisimini ¢ok hassas dlgebilen ekonomik bir cihaz
tasarlandi. Yapilan 6l¢limlerde 6nerdigimiz yontemle, mevcut otomatize sisteme gore, pozitif raporlama igin
yedi kat ve negatif raporlama i¢in 10 kat daha hizli sonug verilebilecegi saptandi. Bu yontem sayesinde, daha
ekonomik olan standart Sl¢lim tiipleri kullanilarak ¢ok daha hizli ve ekonomik sekilde 6n degerlendirmeler
yapilabilecektir.

Anahtar kelimeler: Enstriimentasyon kuvvetlendiricisi, Basing 6lciimii, Kan kiiltiirii, Inkiibasyon sistem,
Bakteri

A NEW COST EFFECTIVE AND RAPID METHOD FOR THE MEASUREMENT OF
BLOOD CULTURES

ABSTRACT

Current automatized blood culture measurement systems are usually based on measurement of carbon dioxide
with fluorescence. Long lasting measurement period and high cost are the major disadvantages of such methods.
In this study, a new blood culture measurement system that determines growth of blood cultures by monitoring
pressure changes in the tube is presented. We could not find any research that investigated equivalent or similar
method in English language literature. Our proposed method provides a rapid and inexpensive blood culture
measurement. This method uses conventional blood culture tubes and is based on measurement of the slope of
the pressure change in the tube. The new method offered here is seven times faster for positive results and 10
times faster for negative results as compared to the current automatized blood culture measurement systems. An
economical device, which is able to precisely measure pressure changes of the gasses in the standard
measurement tubes, has been designed. By means of this method, much faster and economic pre-assessments can
be performed using standard measurement tubes that are more economic.

Keywords: Instrumentation amplifier, Pressure measurement, Blood culture, Incubation system, Bacteria.

1. GIRIiS INTRODUCTION) onemli 6lim ve hastalandirma nedenlerinden biridir.

Toplumda ileri yas grubunun artmast, kronik hastaligi
Giliniimiizde tibb1 teknolojide ve uygulamalardaki  olanlarin yasam siirelerinin uzamasi, bagisiklig
gelismelere ragmen enfeksiyon hastaliklar1 halen en  baskilayan ilaclarin yaygin kullanilmasi ve tani ile
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tedavi amaghi miidahalelerde artig, 6zellikle hastane
kaynakl1 enfeksiyon riskini de arttirmigtir [1, 2].

Bakteriyemi; kan dolagiminda canli bakterinin
bulunmasi; septisemi (bir mikrobun organizmaya
girmesi ve kanda gogalmasinin neden oldugu genel

enfeksiyon), mikro-organizmalar ve toksinlerinin
dolagima  girmesiyle olusan sistemik hastalik
tablosudur.  Bakteriyemi ve  sepsis, yiiksek

hastalandirma ve 6liim oranlari ile seyreder [3]. Hasta
kaninda mikro-organizma saptanmasi (pozitiflik),
sadece tant ac¢isindan degil, hastanin tedavi ve
prognozu yoniinden de son derece Onemlidir. Kan
kiltiric  pozitif olan hastalarda 6lim orani, kan
kiiltiriinde iireme olmayanlardan (negatiflik) 12 kat
yiiksek olarak bildirilmistir [4]. Bu nedenle kaninda
bakteri bulunan hastanin erkenden tespit edilmesi ve
erkenden uygun antibiyotik tedavisine baglanmasi
hastanin hayatin1 kurtarabilmektedir [5]. Hastanelerde
yatan hastalarda  bakteriyemi sikligt = %13-24
oranindadir [4]. Hastanin durumu agirlastikca
bakteriyemi riski artar [6]. Yogun bakim hastalarinda
bakteriyemi ¢ok daha siktir. Hastanin durumu
agirlastikca bakteriyemi sansi artmakta ve dolasim
sistemi enfeksiyonlar1 antimikrobiyal ve destekleyici
tedavilere ragmen hastalandirma ve Oliimiin ana
nedenleri olmaya devam etmektedir. Bu nedenle kan
dolagimi enfeksiyonlarinin erken tanisi ve uygun
tedavi edilmesi klinik agidan dnemlidir[7, 8].

Her yil diinyada 1,8 milyon insan sepsis nedeniyle
O0lmektedir. Yaklagik olarak 1000 kisiden {igiinde
sepsis goriilmektedir [9]. Kalp nedenli oliimlerden
sonra diinyada 6liimiin en sik ikinci nedeni sepsis ve
bakteriyemidir [10]. Boyle bir durumda 6liim riski ise
%30-70 olarak bildirilmektedir [11]. Kan kiiltiirleri
siipheli enfeksiyon vakalarinda mikrobik nedenleri
tanimladig1 gibi, tedavinin ydnlendirilmesinde de rol
oynar. Bu bakteriyemiye erkenden miidahale
edilmezse hastanin yagam sansi da azalmaktadir.
Glinlimiizde ¢ok ilaca direngli bakterilerin neden
oldugu bakteriyemi ve sepsislerin basarili tedavisi igin
kanda  bakterinin  iretilmesi ve  antibiyotik
duyarliligina gore tedavi edilmesi esastir [12]. Bugiin
kaninda bakteri bulunan bir hastaya ilk 2 saat icinde
antibiyotik  baslanan hastalarin  %80’ni  hayatta
kalirken, 12 saat sonra baslanan hastalarda nerede ise
bu oran yariya diismektedir [13]. Eger sepsis halini
bugiinkiinden daha erkenden gosterebilen sistemler
tanimlanir ise hastalik daha dnceden tanina bilecek ve
daha erkenden tedavi baslanmasi saglanabilecek ve
daha fazla insanin hayatta kalmasi saglanabilecektir
[14].

Yukarida sayilan nedenlerden dolayi, kan kiiltiirii
Ol¢iim sistemlerinin olabildigince hizli sonug vermesi
hayati bir oneme sahiptir [15-18]. Fakat gelismis
iilkelerde kullanilan otomatize kan Kkiiltiirii 6lglim
sistemlerinin ortalama pozitiflik siiresi igin 5-7 giinde
ancak sonug¢ verebilmektedir. Pahali olan bu tiir
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otomatize sistemler kullanilmadiginda kan kiiltlirii
Olctimlerin hatasiz sonuglandirilabilmesi i¢in ortalama
pozitiflik siiresi i¢in en az 8-10 giin siirebilmektedir.

Onerilen yeni kan kiiltiirii 6lgme yontemi mevcut
otomatize yontemlere gore en az 7 kat daha hizli
sonug verebilmektedir. Mevcut otomatize sistemlerin
ilk maliyeti yiiksek olmasinin yaninda, 6zel Slgiim
tiiplerle ¢alistigindan siirdiirebilir maliyeti de yiiksek
olmaktadir. Fakat 6nermekte oldugumuz yeni yontem
sadece standart malzemelerle calisabildiginden ilk
maliyeti ve siirdiirebilir maliyeti en az %30 daha ucuz
olmaktadir.

Bu caligmada kan kiiltiirlerindeki {iremeyi basing
temelli yontemle 6l¢gme esasina dayanan bu ydntemin
kullanilabilirligi ve zaman yoniindeki etkinliginin
aragtirllmasit amaglanmistir. Makalenin geri kalan
kismi su sekilde organize edilmistir. 2. Boliimde
Onerilen  yontemin temel c¢alisma  prensibi
anlatilmigtir. 3.  Bolimde oOnerilen  ydntemin
gelistirilmesinde kullanilan bakteri tiirleri ve Ol¢iim
tiiplerinin hazirlanis1 anlatilmigtir. 4. Bolimde ise
Ol¢lim sonuglar1 verilmistir. Sonuglar ise 5. Boliimde
yer almaktadir.

2. YONTEM (METHOD)

Burada onerdigimiz yontemin temel ¢alisma prensibi;
kapal1 kaplar i¢inde bakteri iiremesiyle artan basincin
Olglilmesine dayanmaktadir. Gazlarin basinci, gaz
molekiillerinin siirekli kabin i¢ ylizeyine ¢arpmalari
sonucu olugmakta ve

P=F/A (1

denklemiyle formiile edilmektedir. Burada P basing, F
kuvvet ve A ylizey alanini ifade etmektedir. Kabin i¢
yiizeyindeki birim yiizeye, birim zamanda c¢arpma
sayisi ne kadar fazla ise, basing da o kadar fazladir.
Gaz molekiillerinin kabin i¢ ylizeyindeki her noktaya
carpma sayist esit oldugundan, her noktadaki gaz
basinc1 da esit olmaktadir. Kapali kaptaki gazlarin
basinci genel olarak {i¢ nicelige bagh ve ideal gaz
kanunu olan

PxV=nxkxT ©)

denklemiyle ifade edilmektedir. Burada V hacim, n
molekiil sayisi, k boltzman sabiti ve T sicakliktir.

Sicaklik ve hacim sabit ise gaz basmci molekiil sayisi
ile dogru orantilidir. Molekiil sayisimin artmasi
basincin artmasina neden olmaktadir.

Onerilen yontem, kapali bir kapta {ireyen bakterilerin
iireme dongiileri sirasinda kullandiklar1 karbondan
dolay1 olugsan CO, (karbondioksit), N (azot) ve diger
gazlarin meydana getirdigi basincin Olglilmesine
dayanmaktadir. Girisimsel olarak mutlak basing
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Olciimii yapilarak bakteriyemini tespit edilmektedir.
Mutlak basing olgimii vakumu referans anilarak
yapilmaktadir. Mutlak  basing  Ol¢iimii  yapan
sensorlerde ideal vakumu olusturmak imkansizdir. Bu
nedenle, 6l¢limde kullanilan sensorler ideal vakuma
en yakim olan1 belirlenerek kullanilmistir. Onerilen
yontem kapali bir tiipteki olusan basing degerinin
kiiciik adimlarla ve hassas Olgiilerek egim degerinin
hesaplanmasina dayanmaktadir. Hesaplanan egimlerin
zamana bagli degisimine gore bakteriyel iireme tespit
edilmektedir. Basing degerinin  kiigiik  olmasi
nedeniyle basmg¢ sensoriin lineer Ol¢glim araliginin
daha hassas (kiigiik adimlarla) Slgiilebilmesi igin iki
tane enstriimentasyon kuvvetlendirici (En-Kuv) [19,
20] ve 24bit’lik A/D ¢evirici kullanildi (Sekil 1). Bu
calisma da en yaygm bulunan ii¢ bakteri tiirliniin
Olglilmesiyle, pozitif ve negatif numunelerin egim
degisimi formiile edilmektedir. Formiile edilen egim
degisimi  referans alinarak tiim  bakterilerin
belirlenebilmesi i¢in genel bir yontem onerilmektedir.

3. BAKTERILER (BACTERIA)

Kanda bakteriyemi varligin1 gostermek igin dnceleri
monofazik kan kiiltiirleri kullanildi [21]. Daha sonra
ayn1 yontem biraz daha modifiye edilerek bifazik kan
kiilttirleri gelistirildi. Bu sistemlerde klasik agar-broth
birlesimini iceren siseler (Castaneda siseleri)
kullanildi. Ancak bu sistemler kan kiltiiriinde
bulanikligin goézlenerek, pasaj alinmasi gerekmekte
idi. Gerek monofazik gerekse bifazik kan kiiltiirlerinin
ortalama pozitiflik siiresi en az 8-10 giinii bulmakta
idi. Bu durum da tedavide gecikmelere yol
agmaktadir. Bunun iizerine otomatize kan kiiltlirii
sistemleri gelistirildi. Ik kez 1968 de tasarlanan bu
sitemlerde karbon-14-isaretli (radyokarbon, kararsiz
radyoaktif karbon—14 izotopu) maddenin bakteriler

Mutlak Basing Sensér (MBS

G.Diizenli, O.Karabay

tarafindan tiiketilmeleri (iiremeleri) sirasinda acgiga
cikan radyo-aktif karbondioksitin 6l¢iilmesi yontemi
idi. Daha sonra 1983 de radyasyon yerine
karbondioksitteki  kizildtesi  spektrumunu  Slgen
sistemler gelistirildi. Diinyaca ¢ok yaygin kullanilan
bu sistemler floresanla isaretli karbonun bakteriler
tarafindan tiiketilmeleri (iiremeleri) sirasinda agiga
¢ikan karbondioksitin neden oldugu kizilGtesi
spektrumunun 6lgiilmesi prensibine dayanmaktadir.
Bu sistemler ortalama 10 dakikada bir tlip ig¢indeki
kizilotesi  spektrumunu  6lgmekte ve bu Olglim
sonucuna gore karar vermektedir [22]. Diinya’da
otomatize kan kiiltiir sistemlerinden giiniimiizde ¢ok
sayida laboratuvar yararlanmaktadir. Ancak bu
sistemler bircok geligkin {ilkede yaygin olarak
kullanilmasma ragmen ucuz degildir [23]. Bugiin
daha hizli ve daha ucuz teknoloji ile iretilebilecek
alternatiflere ihtiyag¢ vardir [24, 25].

Bir¢ok az geligmis iilkede sinirlt kaynaklart nedeniyle
tam otomatize kan kdiltiirii sistemleri
kullanilamamaktadir. Daha hizli ve daha ucuz bir
yontemle caligsacak bir sistem gelistirilirse bu sistem
cok faydali olabilecek aciktir. Bu calismada kapali bir
tipte bakteri {iremesiyle basmng degisiminin
saptanmasinin ¢ok daha hizli ve ¢ok daha ucuz bir
sekilde kanda bakteri iiremesini tespit edebilecegini
hipotez ettik. Bu nedenle bu calismada c¢ok daha
hizlion degerlendirme yapabilen yeni bir kan kiiltiir
dlgmeydntemi Onerilmektedir. Onerilen yeni yontem,
mevcut otomatize yontemlerine gore, ¢ok daha hizli
Olciim yapabilmekte ve sadece standart ekonomik
Ol¢iim tiiplerini kullanmaktadir [3, 26].

Bu calisma i¢in standart kokenler kullanildi. Deney
asamasinda  Escherichia  coli,  Staphylococcus
epidermidis (Methicillin Sensitive) ve Candida

W LcD SD
7 3 Gisterge Kart
akum :
Referans o
1cakh
&
l Clkl.‘;‘.l ———A MM Mikroiglemci —
AD
¥ D —
vce o b A
)
Al I
MBS » ] | En-Kuv
—'VV\/—‘—’VV\Il
En-Kuv ¥

Sekil 1.0nerilen yontemin temel dlgiim yapisi(The basic measurement structure of the proposed method)
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albicans kullanildi. Liyofilize stok kiiltiir halindeki
bakteri ve Candida kokeni ¢alisma giinii %0,9 NaCl
soliisyonunda ¢oziildii. Bu soliisyondan %5 koyun
kanli agara ekim yapildi ve 35°C 24 saat aerop
ortamda inkiibe edildi. Elde edilen bakterilerden Mc
Farland 1 nolu tiip bulanikliginda soliisyon elde
edildi. Buradan alinan 0,1 ml soliisyon hemokiiltiir
tiiplerine dogrudan veya deneyin geregine gore steril
kan ornegine karistirilarak ekimler yapildi. Her bir
bakteri tiirii i¢in 20 adet olmak iizere toplam 60 adet
Olciim yapilarak basing degisimlerine ait egimler
hesaplandi.

4. OLCUM SONUCLARI (MEASUREMENT
RESULTS)
Onerilen sistemin dlgiim  diizenegi Sekil 2’de

goriilmektedir. Mikroislemci her 10 saniye de bir
basing ve sicaklik degerini dlgmektedir. Her 100
Ol¢lim sonunda basing degerinin egimi ve sicaklik
degerinin ortalamasi alinarak bilgisayara
gonderilmektedir. Bdylece her saniyede bir
bilgisayara ol¢lim degerleri gonderilerek toplam 24
saatlik dlgiimler alinmaktadir. Olgiimler nétiir, negatif
ve pozitif numuneler olarak ¢ grup halinde
yapildi.Notiir numuneler igin bakteri ve kan
bulunmayanhemokiiltiir  tiiplin ~ dl¢iimii  yapild.
Negatif numunelerin ol¢limii ise bakteri igermeyen
kan yani steril kan kullanilarak yapildi. Pozitif
Olciimler icin ise en yaygin olan Escherichia coli,
Candida albicans ve Staphylococcus epiderimdis

Kan Kiiltiirlerinin Diisiik Maliyetli ve Hizli Olgiilebilmesi Igin Yeni Bir Yaklagim

bakterilerini iceren kan Olgiimleri yapildi. Toplamda
ise 5 farkli Olgim numunesinin (nétir, steril,
Escherichia coli, Candida albicans ve Staphylococcus
epiderimdis) her biri i¢in 20 ol¢iim yapildi. Farklh
kisilere ait kan ornekleri kullanilarak tekrar edilen
Ol¢iimlerin sonuglar1 en fazla %5°lik bir farkla ayni
oldugundan her birisine ait tek bir 6l¢iim sonucu Sekil
3’de gosterilmistir.

Bu sekilden gorildiigii {izere bakteri ve kan
bulunmayan nétir hemokiiltiir tiipiiniin ~ 6lglim
sonuglarmin yatay egriler olarak elde edilmektedir.
Steril kan yani iireme olmayan Orneklerinden elde
edilen 6l¢lim sonuglarinin hepsi azalan egriler olarak
elde edilmektedir. Buna karsilik bakteri igeren tiim
Olglim sonuclarinda ise artan bir egri degisimi elde
edilmektedir. NGotir, negatif ve pozitif O6lgim
numunelerin ilk 3 saatlik Ol¢limleri g6z Oniine
alindiginda hepsinin esdeger bir degisim gosterdigi
goriilmektedir. Bu esdeger degisimin nedeni
hemokiiltiir tiiplerin saklama sicakligi yani ilk sicaklik
degerinin 5°C  olmasindan  kaynaklanmaktadir.
Hemokiiltir  tiiplerin ~ dlgiimii  sabit  37°C

yapildigindan, ilk 6l¢iim anindaki sicaklik degeri olan
5°C’den 37°C gelmesine kadar tiip icindeki basing
artmaktadir. Hemokiiltiir tiiplin dl¢iim sicakligina
gelmesinden sonra dl¢lim numunenin igerigine gore
sabit, azalan veya artan bir degisim gostermektedir.

Sekil 2.0nerilen kan kiiltiirii 6lcme sistemin goruintiisli(The image of the proposed blood culture measurement system)
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Sekil 3. Notiir, negatif ve pozitif hemokiiltiir tiiplerin basing degisim grafigi.(The pressure variations graphic of neutral,

negative and positive blood culture tube)

Notir  hemokiiltiir  tiipiin ~ dlglim  sicakliina
gelmesinden sonra sicaklik ve molekiil sayisinda bir
degisim  olmamasindan  dolayr  basing  sabit
kalmaktadir. Buna karsilik negatif numunelere ait
Olglimlerde basing belli bir tepe degerinden sonra
sabit bir egimle azalmaktadir. Steril kan igeren
tiiplerin belli bir siireden sonra azalmasinin nedeni,
basit bir ifadeyle, kan molekiillerinin 6lmesinden yani
azalmasindan dolayidir. Pozitif numunelerin belli bir
siireden sonra artan bir degisim gostermesinin nedeni
bakterilerin hemokdiltiir tiipiin igerisinde bulunan
agar-broth besiyerinden dolay1 iiremesi yani molekiil
sayisinin artmasi ve buna bagl CO,, N ve diger
gazlarin meydana gelmesinden dolayidir. Bunlarin
arasinda en hizl iireyen bakteri Escherichia coli” dir.
Escherichia coli’nin ayirt edilebilmesi i¢in gereken
minimum siire sadece 6 saattir. En yavas lireyen
bakteri ise  Staphylococcus epiderimdis  dir.
Staphylococcus epiderimdis’in ayirt edilebilmesi i¢in
gegmesi gereken minimum siire 12:33 saattir. Tablo
1’de olglimlerin egimleri ve egimlerin baglangig
noktas1 olarak alindi eksenin degerleri verilmistir. Bu
tablodan goriildiigii lizere bakteri iceren kan kiiltiirleri
belli bir siireden sonra egimleri yani basinglari
artmaktadir. Buna karsilik bakteri icermeyen kan
kiiltiirleri belli bir siireden sonra egimi yani basinci

Gazi Univ. Miih. Mim. Fak. Der. Cilt 29, No 3, 2014

azalmaktadir. Her iki durumda da molekiil sayisinin
degismesine bagli olarak basing artmakta veya
azalmaktadir. Buna karsilik nétir yani hi¢ kan
icermeyen numunelerin molekiil sayilarinda herhangi
bir degisme olmadigindan basinci belli bir siireden
sonra sabit kalmaktadir.

Tablo 1. Olgiilen numunelerin egimleri ve egimin

baslangic noktasina ait eksen takimin degerleri.(The
slope of the measurements samples and the axis values of the
starting point of the slopes.)

Egimin baslangig
Egim noktasi

Saat Basing

Notiir 0° 3:53 | 2,17 psi

Steril kan -10,59° 2:48 | 2,19 psi

Escherichia coli 76,73° 6:00 | 2,20 psi

Candida albicans 44,72° 10:36 | 1,55 psi

Staphylococcus 19.78° | 12:33 | 1,94 psi
epiderimdis

Buradaki 6l¢lim sonuglarinda negatif (bakteri

icermeyen) numunelerin pozitif (bakteri igeren)
numunelerinde kolayca ayirt edilebilmektedir. Fakat
unutulmamalidir ki farkli yogunlukta ve tiirdeki
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bakterilerin {ireme/basing degigimi farkli olmaktadir.
Fakat yine de artan bir egimle olmasidan dolayi
Onerdigimiz sistem hatasiz ve her tir bakteriyi
belirleyebilmesi igin egimin degisimi dikkate
almmaktadir. Bunlar temel alinarak her tiir bakteri
icin hizli ve hatasiz sonug¢ verebilmek igin
onerdigimiz Ol¢im yonteminin adimlari asagidaki
gibidir:

1) Olgiim baslatildiktan 4 saat sonra veya basing
degeri 2.5psi gectikten sonra egimler hesaplanmaya
baglanilmaktadir.

2) Her dakikanin sonunda anlik egim
hesaplanmaktadir.
3) Son 15 anlik egimlerin ortalamasi
hesaplanmaktadir.

4) Son 15 anlk egimin ortalama agist en az 45°
oldugunda olgiilen numunenin bakteri icerdigi yani
pozitif oldugu sonucu verilmektedir.

5) Son 60 anlik egimlerin
hesaplanmaktadir.

6) Son 60 anlik egimin ortalama agisi en az 15°
oldugunda olgiilen numunenin bakteri icerdigi yani
pozitif oldugu sonucu verilmektedir.

7) 24 saatin sonunda egim negatif ise numune bakteri
icermedigi yani negatif oldugu sonucu verilmektedir.
8) 24 saatin sonunda egim negatif degilse belirsiz
numune oldugu sonucu verilmektedir.

ortalamasi

Bu adimlardaki tiim sayisal degerler deneylerde elde
edilen sonuglardan yararlanilarak belirlenmistir.
Onerdigimiz bu yontemin dogrulugunu gosterebilmek
i¢in farkli yas ve cinsiyette islemleri bitmis ve atilmak
iizere olan her tirli testleri yapilmis olan 20
goniilliden laboratuvar ortammda alinan kan
orneginin kan kiiltiir 6lciimleri yapildi. Onerdigimiz
sistemde ve mevcut Olglim sisteminde bu 20
goniilliniin  kan kiiltlirleri 6l¢iildii ve sonuglari
karsilastirdi. Onerdigimiz yontemin %100 dogrulukla
oldugu gozlendi. Toplam 11 pozitif sonucu ortalama
10 saatte ve 9 negatif sonucu 24 saatte hatasiz olarak
vermektedir (Tablo 2). Ayni sonuglart mevcut dlgiim
sistemi pozitif i¢in 3-4 giinde ve negatif i¢in 10-12
giinde vermektedir. Sonuc¢lardan goriildigi {izere
Onerilen yeni Olgim ydntemi mevcut Olgim
sistemlerine gore ¢cok daha hizli ve standart 6lgiim
tipleri  kullanarak %100  dogrulukla  sonug
vermektedir.

Tablo 2.Gergek kosullarda kan kiiltiiri kullanilarak

yapilan Ol¢iim sonuglari(Measurement results of blood
cultures originating from real conditions)

. Ortalama
. Kisi Yas -

Cinsiyet 3 Olglim Sonug

sayist | araligi L

stiresi
8 19-75 9:41 Pozitif
Erkek 3 | 2337 | 2400 | Negatif
Kadin 5 18-64 10:28 Pozitif
4 20-59 24:00 Negatif
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5. SONUC (CONCLUSION)

Onerdigimiz yeni kan kiiltiirii dlgiim sistemi basing
degerlerini  Olgerek  egimin  hesaplanmasina
dayanmaktadir. Hesaplanan egim ve sicaklik degeri
ile bakteri iiremesinin diizeyi belirlenmektedir.
Yapilan deneylerde onerdigimiz yontemin
mevcutdlgiim sistemlerine gore ayn1 dogrulukta fakat
cokdaha hizli sonu¢ verebilmektedir. Onerdigimiz
yeni kan kiiltiirii 6l¢iim yontemi ile bakteri iremesine
pozitif demek i¢in gereken siirenin yaklasik 10 saat ve
negatif demek icin gereken siirenin ise 24 saattir.
Oysaki  kiziltesi 1518mm  Olgiilmesine  dayanan
yontemlerin pozitif demek i¢in gereken minimum
stirenin 72 saat ve negatif demek icin gereken siirenin
ise 240 saattir. Baska bir ifadeyle, egim degisiminin
formiile edilmesine dayanan ydntemimiz mevcut
yontemlere gore pozitif i¢in 7 kat ve negatif igin 10
kat daha hizli sonug¢ verebilmektedir. Tim bu
sonuclar ¢ok sayida yapay ve gergek Olciimlerle
dogrulanmstir.

Mevcut floresan isaretli karbondioksit Ol¢lim
sistemleri yillardan beri biitin diinyada yaygin
kullanilmasindan dolay1 standardize hale gelmis ve
hemen her iilkede ulasilabilir yontemler olmuslardir.
Bugiin  birgok iilkede cihazlarma kolaylikla
ulagilabilmekte ve bir¢ok laboratuvar teknisyeni de bu
cihazlarin kullanimi konusunda bilgi sahibidir. Oysa
sundugumuz bu teknik yenidir ve basing esasina gore
calismaktadir. Bir¢ok teknisyen pahali ve ge¢ sonug
vermesine ragmen aligkanliklarindan otiliri  klasik
sistemle  c¢aligmak istemesi dogaldir.  Ancak
sundugumuz sistem hizli ve ucuzlugu ile klasik
sistemden istiindiir. Sistemi kullanict dostu hale
getirecek ara yiiz yazilimlarla kolayca kullanimi
yayilabilir.

Mevcut floresan isaretli karbondioksit 6lgiim
sistemlerinin ekipmanlar1 6zel olmasindan dolayi ilk
kurulum ve O6l¢iim tiip maliyeti yiiksek olmaktadir.
Buna  karsilk  Onerdigimiz = sistemin  tiim
gereksinimleri piyasada c¢okg¢a bulunan standart
elektronik elemanlardan olugsmakta ve standart 6l¢iim
tiplerle c¢aligmaktadir. Piyasada ¢ok¢a bulunan
standart malzemelerin kullanilmas1 mevcut sistemlere
gore cok daha ekonomik olacagi aciktir. Boyle bir
sistem yaygin kullanim alani bulabilmesi kaynaklar1
sinirlt birgok iilke i¢in bakteriyemi ve sepsis tanisinda
6nemli bir yer bulabilecektir.
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