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Sayın Editör,

Hastane enfeksiyonları tüm dünyada önemli bir morta-

lite ve morbidite sebebidir. Aynı zamanda hastanın hasta-

nede daha uzun süre yatışına ve sağlık harcamalarında 

ciddi artışa neden olmaktadır. Çocuk hastanelerinde, 

enfeksiyonun tanımlama kriterlerine ve hastanenin hizmet 

verdiği hasta özelliklerine göre hastane enfeksiyon sıklığı 

%1-14 arasında değişmektedir. Ülkemizde çocuk hasta-

larda hastane enfeksiyonlarının sıklığı, etken dağılımı, risk 

faktörleri, mortalite, morbidite ve getirdiği ekonomik yük 

ile ilgili az sayıda çalışma vardır. Bu nedenle Özçetin ve 

ark.’ nın Ege Üniveristesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Kliniği’nde 2002 yılında, yenidoğan servisi 

dışındaki bölümlerdeki hastane enfeksiyonları ile yaptıkla-

rı çalışma ülkemiz için epidemiyolojik bir veri oluşturmak-

tadır (1). Biz de çocuk hastalarda görülen hastane enfek-

siyonları ile ilgili olarak Ocak 2005 - Temmuz 2007 tarih-

leri arasında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesinde 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi, Pediatrik Yoğun Bakım 

Ünitesi ve Hematoloji-Onkoloji Ünitesi’nde yatan hasta-

larda hastane enfeksiyonlarının sıklığı, etken dağılımı ve 

hastane enfeksiyonun sonuçlarını araştıran retrospektif 

bir çalışma yürüttük. Hastane enfeksiyonu tanısı CDC kri-

terlerine göre konuldu. Mikrobiyolojik veriler Mikrobiyoloji 

Laboratuvarı hasta kayıtlarından elde edildi. Diğer veriler 

hasta dosyalarının incelenmesi ile saptandı.  Belirtilen üç 

ünitemizde bu sürede toplam 3149 hasta yatarak izlen-

miştir, 201 hastada hastane enfeksiyonu ortaya çıkmıştır, 

bazı hastalarda birden fazla hastane enfeksiyonu görül-

düğü için toplam hastane enfeksiyonu sayısı 312 (%9.9) 

olarak bulunmuştur. En sık kan akımı enfeksiyonu (%52), 

ikinci sırada pnömoni (%29), üçüncü sırada (%11) idrar 

yolu enfeksiyonu saptanmıştır. Daha az oranda ise deri ve 

mukoza enfeksiyonu (%4), peritonit (%2) ve SSS enfeksi-

yonu (%2) tespit edilmiştir. Hastane  enfeksiyon sıklığı 

Pediatrik Yoğun Bakım Ünitesi’nde %21 (kan akımı 

enfeksiyonu %47, pnömoni %36, idrar yolu enfeksiyonu 

%8), Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde %11 (kan 

akımı enfeksiyonu %51, pnömoni %27, idrar yolu enfek-

siyonu %8) oranında, Hematoloji-Onkoloji Ünitesi’nde % 

5,5  (kan akımı enfeksiyonu %57, pnömoni %25, idrar 

yolu enfeksiyonu %15) oranında bulunmuştur. Kan akımı 

enfeksiyonlarında en sık görülen etkenler kogülaz negatif 

stafilokok (%42), Klebsiella türleri (%17), Escherichia coli 
(%9), Enterokok türleri (%5), Staphylococcus aureus 

(%4),  Candida türleri (%4) dir. Pnömonilerde en sık görü-

len etkenler Klebsiella türleri (%28), Pseudomonas aeru-
ginosa (%17), E. coli (%12.6), Stenotrophomonas mal-
tophilia (%9), Acinetobacter türleri (%6) ve S.aureus (%5) 

dur. İdrar yolu enfeksiyonlarında en sık saptanan mikro-

organizmalar E. coli (%32), Klebsiella türleri (%29), 

Enterokok türleri (%11) ve Candida türleri (%3) dir. 

Çalışma süresince tespit edilen 201 hastane enfeksiyon-

lu olgudan 50’si primer hastalık veya enfeksiyon nedeniy-

le kaybedilmiştir. Hastane enfeksiyonu artışında hastaya 

uygulanan girişimler (kateter varlığı, mekanik ventilasyon, 

idrar sondası varlığı), immün süpresyon, sağlık personeli 

saysındaki yetersizlik, el hijyenine uyumun düşük olması 

risk faktörü olarak belirlenmiştir. 

Hastane enfeksiyonları tüm dünyada olduğu gibi ülke-

miz içinde ciddi bir sorundur. Enfeksiyona neden olan 

çeşitli risk faktörleri vardır. El hijyenine uyum, hasta bakım 

koşulların düzeltilmesi, sağlık personelinin sayısının yeter-

li hale getirilmesi hastane enfeksiyonlarının sıklığını azal-

taltacağı mutlaktır. Ancak önlemeyen risk faktörleri nede-

niyle hastane enfeksiyonları devam edecektir. Her ünite 

kendi içinde hastane enfeksiyonlarını izlemeli, risk faktör-

lerini belirlemeli ve gerekli düzeltmeleri bu sonuçlara göre 

programlamalıdır. Ayrıca enfeksiyonlarının izlenmesi has-

tanede gelişen enfeksiyonlarda tedavi planlarının belirlen-

mesinde çok yararlı bilgiler sağlayacak, hastane enfeksi-

yonları sonucu gelişebilecek morbidite ve mortaliteyi 

azaltacaktır. 
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 Sayın Editör,

Özçetin ve arkadaşlarının (1) “Hastane enfeksiyonları; 

sıklığı ve risk faktörleri” başlıklı yazısını ilgi ile okudum. 

Hastaya verilen hizmetin kalitesinin bir göstergesi olan 

sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyon sıklığının, etkenlerinin 

ve risk faktörlerinin bilinmesi o hastanede gerek ampirik 

tedavilerin düzenlenmesi gerekse enfeksiyonların önlen-

mesi için alınması gereken tedbirlerin uygulanmasına yol 

gösterici olacaktır. Bu çalışmayı incelediğim zaman yazar-

ların hastane enfeksiyonu tanımını kullandığını ve enfeksi-

yonların tanımlanmasını ve kriterlerini Amerikan Hastalık 

Kontrol ve Önlenmesi Merkezinin (CDC) tanı kriterlerine 

göre yaptıklarını gördüm (2). Hastane enfeksiyonları tanı-

mı ve kriterleri ilk kez 1988 yılında Amerikan Hastalık  

Kontrol ve Önlenmesi Merkezi tarafından enfeksiyon sür-

veyansında yardımcı olması amacıyla bir kılavuz altında 

yayınlanmıştır (3). Bu tarihten sonra 2005 ve 2008 yılların-

da tanımlarda bazı değişiklikler yapılarak en son olarak 

hastane enfeksiyonu veya nazokomiyal enfeksiyonu tanı-

mı yerine “health-care associated infection” tanımlaması 



kullanılmaya başlanmış olup, Amerikan Hastalık Kontrol 

ve Önlenmesi Merkezi Sağlık-hizmeti ilişkili enfeksiyon 

tanımlarını ve kriterlerini tekrar belirlemiştir (4). Yeni 

tanımlama ve kriterlere göre daha önceki tanımlamalar-

dan (2) farklı olarak klinik sepsis, laboratuar ile kesinleş-

miş kan akımı enfeksiyonu ve cerrahi alan enfeksiyonu 

tanımlamalarında minör değişiklikler yapılmıştır (4). 

Günümüzde hastane enfeksiyonu veya nazokomiyal 

enfeksiyonu tanımlamalarının kullanılmasından vazgeçil-

diği ve bu terimler yerine sağlık-hizmetleri ilişkili enfeksi-

yon tanımının kullanılmaya başlandığını hatırlatmak iste-

rim. Özçetin ve arkadaşları çalışmanın yapıldığı ünitede 

enfeksiyon sıklığını %5.3 oranında bulurlarken yoğun 

bakım ünitesinde bu oranın %24.7 gibi yüksek oranda 

bulmuşlardır. Hastane kaynaklı bu enfeksiyonların başın-

da kan akımı enfeksiyonu ve üriner sistem enfeksiyonları-

nın geldiği görülmüştür. Pediatri yoğun bakım ünitelerin-

de hastane kaynaklı enfeksiyonlar incelendiğinde ilk sıra-

da kateter ilişkili kan akımı enfeksiyonları, pnömoniler ve 

üriner sistem enfeksiyonları gelmektedir. Özçetin ve arka-

daşlarının yapmış oldukları bu çalışmada ilgi çekici nokta-

lardan bir tanesi izole edilen S. aureus suşlarında nere-

deyse koagülaz negatif stafilokoklara (%87.5) yakın oran-

da metisilin direnci (%66.6) olduğunun görülmesidir.  

Ayrıca gram negatif ajanlar değerlendirildiğinde de E. coli 

ve Klebsiella şuşlarında sırasıyla %31.8 ve %53.3 gibi 

yüksek oranda genişletilmiş spektrumlu beta laktamaz 

(GSBL) üretiminin tespit edilmiş olmasıdır. Yine 

Türkiye’den Marmara Üniversitesi Hastanesinde  Demir 

ve arkadaşlarının (5) yapmış olduğu bir çalışmada pediat-

ri servisinde %46 oranında GSBL pozitif Klebsiella şuşla-

rının olduğu tespit edilmiş ve el hijyenine uyumun yaygın-

laştırılması, antibiyotik kullanılmasının kısıtlanması ve 

devamlı sürveyans ile aynı ünitede bir yıl sonunda 

Klebsiella suşlarında GSBL oranlarının %18’e düşürül-

müştür.  Özçetin ve arkadaşlarınında çalışmalarında vur-

guladıkları gibi hastane ünitelerinde spesifik enfeksiyon 

hızlarının, etkenlerin, direnç oranlarının bilinmesi ve 

devamlı  sürveyans çalışması ile birlikte enfeksiyon kont-

rol önlemlerinin alınmasının enfeksiyon oranlarının düşü-

rülmesinde çok büyük fayda sağlayacaktır. Bunlara ek 

olarak genel enfeksiyon sıklığının bilinmesinin yanında 

kateter ilişkili kan akımı enfeksiyonu, ventilatör ilişkili pnö-

moni ve üriner kateter ilişkili idrar yolu enfeksiyonu gibi 

spesifik alet veya prosedür ilişkili enfeksiyon oranlarının 

ve etkenlerinin tespit edilmesi daha kesin ve özgül 

enfeksiyon kontrolü önlemlerinin alınmasında daha fazla 

fayda sağlayacağını belirtmek isterim. Özçetin ve arka-

daşlarının yapmış oldukları bu çalışma ile ulusal veri 

tabanına yaptıkları katkıdan dolayı kutlar ve çalışmala-

rında başarılar dilerim.
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Sayın Editör,

Derginizin Haziran 2009 sayısında yayınlanan 

Türkiye’deki Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanlarının 

Papilloma Virüs Aşısı Konusundaki Bilgi ve Tutumları adlı 

çalışma çok eğitici (1). Ankete yanıt verme oranı belirtildi-

ği gibi düşük. Bu durum ülkemizdeki bilimsel çalışmalara 

destek ve katılımın yetersiz olduğunu desteklemektedir. 

İlginç olan, aşı önerenlerin hastalık konusunda bazı 

sorulara belirgin yanlış yanıtlar vermelerine karşın aşıyı 

yine de önermeleridir (2). Eğer önerilerimize uyulmasını 

istiyorsak, 30 yıllık serbest Çocuk Hastalıkları Uzmanı 

olarak deneyimime dayanarak belirtirim ki, konulara 

bütün olarak hakim olmalı, gelecek sorulara; doğru, gün-

cel, açık ve tarafsız yanıtlar verebilmeliyiz. Bunu başardı-

ğımız oranda önerilerimize uyum artacaktır.

Çalışmada dikkati çeken bir diğer makalede Şekil 

1’deki yaş ilerledikçe azalan aşı önerme oranlarıdır (1). 

Elbette yaş küçüldükçe HPV aşısının koruyuculuğu ve 

yararı artmaktadır. Bu nedenle 11-12 yaşta rutin aşılama 

yapılmamışsa 13-26 yaşta yakalama aşını önerilmektedir 

(2). FDA ‘den 9-26 yaş ruhsat almış ve yakında 45 yaşa 

dek ruhsat alması beklenen bir aşının aşılanmamışlara 

önerme oranın yaş ilerledikçe azalması için hiçbir geçerli 

neden yoktur (3,4). Evlilik öncesi ilişkilere daha muhafaza-

kar yaklaşan toplumumuzda daha yararlı olacağı beklen-

melidir.
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