
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 
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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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Aşının maliyetinin önerme konusunda çekince yarat-

ması yadsınamaz bir gerçektir. Kanımca etik olarak aşıy-

la ilgili doğru ve yeterli bilgilendirme yaptıktan sonra bu 

kararı ergen ve ailenin vermesi daha doğru olacaktır. 

Aşının yan etki nedeni ile önerme çekincelerinin çalışma-

da olmaması belirtildiği gibi önemli bir eksiktir. Medya ve 

internette HPV aşısının ciddi yan etkilere, ölüme yol açtı-

ğı haberleri sıklıkla Centers for Disease Control (CDC) 

HPV sayfasını denetlemeye yol açsa da bu güne dek 

aşıya bağlı ölüm bildirilmemiştir (5). Aşı uygulamasının 

cinsel konuları ergen ya da ana baba ile tartışmaktan 

kaçınma ya da ergenlerde riskli cinsel davranışları arttıra-

cağı nedeni ile önerilmemesi geçersiz ve yanlış bir yakla-

şımdır. HPV aşıları yüksek riskli tiplerin %70’inden koru-

makta, diğer tiplerle enfekte olma riski devam etmektedir. 

Başta HIV olmak üzere tüm cinsel yolla bulaşan diğer 

hastalıklar en sık ergenlerde görülmektedir. Bu hastalıklar 

konusunda ergenleri bilgilendirmek ve korunma yollarını 

öğretmek bizim görevimizdir. Bu görevde başarılı olduğu-

muz oranda ergenlerin riskli davranma eğilimi azalacaktır.
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Sayın Editör,

Ülkemizde aşı bilinci ve uygulanma oranı son yıllarda 

hızla artmakta. Çocuk Enfeksiyon Dergisi Haziran 2009 

sayısında Hepatit A seroprevalansı çalışması A  Hepatit 

aşısını ve uygulama gereksinimini gündeme getirmesi 

yönünden yararlı bir çalışma (1). Ancak aşı okul öncesi 

yerine 1 yaşında başlatılmalıdır (2). ABD’de Markov 

modeli ile 1 yaşında rutin aşılama 2005 yılında yapılan 

maliyet analizi olumlu bulunarak 1 yaşında rutin A hepatit 

aşısı uygulanması başlatılmıştır (3). Bağışıklamada temel 

kural hastalığı geçirme olasılığı olan ve aşının etkinliği ve 

güvenliği tespit edilmiş en genç yaştaki insanlara uygula-

masıdır (4). Aşı 12 aydan sonra yeterli bağışıklık sağla-

makta ve diğer aşılarla birlikte güvenli olarak uygulanabil-

mektedir (2,3). Tüm bu nedenlerle ve özel kliniklerde 

uygulanacağı dikkate alındığında aşının diğer aşılarla bir-

likte 12-18 ya da 12-24 aylarda uygulanması yararlı ola-

caktır. Rutin sağlam çocuk izlenimine uygun bu takvim ek 

muayene ücreti gerektirmeyecek ve aşı takvimine uyma 

olasılığını artıracaktır. Ayrıca kronik hepatitli hastalara, 

hepatit virüsü taşıyanlara, dialize girenlere, kan ürünü 

gereksinimi duyan hastalara¸ homoseksüel ya da uyuştu-

rucu bağımlılarına, gıda sanayi çalışanlarına, sağlık çalı-

şanlarına ve bakımevlerinde kalanlara bağışık değillerse 

aşılama yapılmalıdır (2,3). 
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 Yanıt
Ülkemiz, bölgelere göre önemle sosyal ekonomik farklı-

lıklar ve heterojenite göstermekle birlikte bir bütün olarak 

bakıldığında Hepatit A enfeksiyon prevelansı yüksek bir 

ülkedir (15 yaş altında %68 lere varan oranda enfeksiyon 

ilişkili seropozitivite). Az gelişmiş bölgelerde bu oran daha 

da yukarıya çıkabilir. Erişkin ve maternal antikor düzeyleri-

nin enfeksiyon geçirme sonrası, aşıya kıyasla daha yüksek 

olduğu bilinmektedir. Bunun gebe kadınlarda maternal anti-

korlar olarak yenidoğan bebeğe yansıyabileceği öne sürü-

lebilir. Ülkemizde yapılmış çalışmalarda yenidoğan bebek-

lerin %90 dan fazlasında maternal antikorların pozitif oldu-

ğu gösterilmiştir (1,2). Ülkemizde yapılan bir çalışmada, 

maternal antikorların bebeklerde; bir yaşında %36, 18 ayda 

%13, 21 ayda %6 oranında devam ettiği gösterilmiştir (1). 

Bir başka çalışmada maternal antikorların bir yaşında %9 

olduğu ve 18 aya kadar kaybolduğu ve enfeksiyon ilişkili 

hepatit A seropozitifliğinin 18 aydan sonra giderek arttığı 

gösterilmiştir (3). Maternal antikorlar, aşının daha düşük 

antikor konsantrasyonları oluşturmasına yol açabilir. Relatif 
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