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Rotavirus Vaccines
Rotavirts Asilari
Sayin Editdr,

Kocabas ve Dayar'in “Rotavirus Asilan” (1) derleme-
sini heyecanla ve ilgiyle okudum. Rotavirlis enfeksiyonu,
bes yas altindaki 453.000 ¢ocugun 6liminden sorumlu-
dur. Yillik 25 milyon doktor ziyareti ve iki milyon hastane
yatigina neden olmaktadir. Ulkemizdeki ishallerin %18,4°(i
rotavirlis gastroenteritidir (2).

Ulkemizde iki canli rotavirlis asisi bulunmaktadir. Bes
serotipli Rotateq® hastane yatislarini %95 oraninda énle-
mektedir. ikinci-4-6. aylarda tic doz agiz yoluyla énerilir. iki
serotipli Rotarix® hastane yatislarini %85 énler. ikinci-4.
aylarda iki doz agizdan verilir (1).

Rotavirls agllarinin 2-4-6. aylarda kullanimi, rutin
bagisiklama programindaki BCG ve Oral polio asisi
(OPV) gibi canli asilarla ayni aylarda yapilmasini gerekti-
rir. Asinin digaridan ucretli temin edilmesi, siparigle ecza-
ne ve depolara getirilmesi, ticari kaygilar, ailenin ay icinde-
ki maddi durumu rotaviris agisinin yapiima gininu etkile-
mektedir. BCG asisi bazi toplum sagligi merkezlerinde
haftada veya iki haftada bir yapiimaktadir. Tim bu neden-
ler, rotaviris asilarinin diger asilarla yapilma araliklarini
tekrar gbézden gecirilmesini gerektirmektedir.

Rotavirls agsilari nazal ya da parenteral asilarla es
zamanli yapilabilir. Amerikan Bagisiklama Danisma
Komitesi (ACIP) OPV ile belirli bir zaman arali§i gerekme-
digini belirtmektedir. Avrupa Pediatrik Gastroenteroloiji
Hepatoloji ve Beslenme Kurumu (ESPGHAN) ve Avrupa
Pediatrik Enfeksiyon Dernegi (ESPID) OPV ile ayni anda
uygulanmamasini 6nermektedirler (1).

ingiltere Halk Saghigi Kurumu iki canli asiyr ayni anda
veya en az doért hafta ile yapilmasini énermistir. Subat
2014’te yaptiklari yeni 6nerilerde BCG ile rotaviriis aglla-
rinin birbirinden énce veya sonra herhangi bir zamanda
yapilabilecegini duyurmusglardir (3).

Avustralya Bagisiklama Arastirma ve izleme Ulusal
Merkezi (NCIRS) ve Kanada Halk Sagligi Ajansi; BCG
asisi ile rotaviris agilarinin birlikte, dnce veya sonra her-
hangi bir zamanda yapilabildigini agiklamiglardir (4, 5).

Sonug olarak, farkli iki yoldan uygulanan BCG ve rotavi-
ris canli asilar herhangi bir éncelik olmadan zaman araligi
gbzetmeksizin yapilabili. Bunun 0(zerine vurgu yapilarak
belirtimesi, asi firsatlarinin kagirimamasi igin degerlidir.
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Bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
CDC 2014 Saglk Hizmeti ile lliskili
Enfeksiyon Tani Kriterleri ile 2010 yili
Tlrkiye Hastane Enfeksiyonlari
Stirveyans Rehberindeki Tani
Kriterlerinin Karsilastirilmasi

Sayin Editor,

Orug ve ark. (1) “Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde
CDC 2014 Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyon Tani Kriterleri
ile 2010 yih Tuarkiye Hastane Enfeksiyonlari Slrveyans
Rehberindeki Tani Kriterlerinin Karsilastinimasi” baglikli
¢alismalarini ilgiyle okudum. Saglik hizmeti ile iliskili enfek-
siyonlar yenidogan yogun bakim (nitesinde sik gorilen,
morbidite, mortalite ve maliyet artisina neden olan majér
problemdir. Saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlarin sirve-
yansinda kullanilan tanimlamalar “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)” tarafindan gelistirilmis ve
hastanelerde slrveyans calismalarinda uygulanmaktadir.
Orug ve ark. (1) galismasinda CDC 2014 Saglik Hizmeti ile
iliskili Enfeksiyon Tani Kriterleri ile bir énceki tani kriterleri
olan 2010 yili Turkiye Hastane Enfeksiyonlar Sirveyansi
Tani Kriterleri ve 2009 CDC Intravaskiiler Kateter iligkili Kan
Dolasimi Enfeksiyon tani rehberi uygulanmasinin hastane
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enfeksiyon hizi degerlerine etkisi karsilastiriimigtir.
Premature bebeklerin izlendigi tnitede yapilan galigmada,
2014 yili saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyon hizi, 2010 yil
Turkiye Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans Rehberine gére
%21,1 iken, Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi'nin
Ocak 2014 tani kriterlerine gore %11,54 olarak tespit edil-
migtir. Yapilan galismalarda yenidogan yogun bakim Unite-
sinde saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyon orani %5-32
arasinda degismektedir (2-5). Prematilre bebeklerde enfek-
siyon sikhig@1 %21 olarak bildiriimistir (3). Bagka bir calisma-
da dogum agirh@ <1500 g olan prematire bebeklerde
saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyon sikligi %15,3, >1500 g
olan bebeklerde %4,6 olarak rapor edilmistir (6).

Calismada Turkiye Hastane Enfeksiyonlari Sirveyans
Rehberine gére saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyon dansi-
tesi 1000 hasta giininde 18,3 iken, CDC’nin Ocak 2014 tani
kriterlerine gére 1000 hasta gininde 10,01 olarak tespit
edilmis, CDC kriterlerinde klinik sepsis tanisinin olmamasina
bagl farklilik saptanmistir. Yenidogan yogun bakim Unitesin-
de yapilan bir calismada saglik hizmetleri ile iliskili enfeksi-
yon dansitesi 1000 hasta guntinde 4,2 olarak saptanmis (7).
Orug ve ark.’nin (1) calismasinda enfeksiyon dansitesinin
daha yiksek bulunmasinin nedeninin prematire bebeklerin
calismaya alinmasi ile iligkili oldugunu dugtinmekteyim.

Orug ve ark. (1) calismasinda Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Merkezi’nin Ocak 2014 tani kriterlerine gére santral
kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari (SVKIKDE) ve
umblikal kateter ile iligkili kan dolagsimi enfeksiyonlari
(UKIKDE), 2010 yili Tirkiye Hastane Enfeksiyonlari
Sirveyans Rehberine gére daha fazla oranda saptandig
bildirilmigtir. Tlrkiye Hastane Enfeksiyonlar Sirveyans
Rehberine gére 1000 kateter giiniinde 9,97 SVKIKDE tespit
edilirken, 2014 yi CDC kriterlerine gére 1000 kateter
giiniinde 12,46 SVKIKDE saptanmistir. Yeni tanimlamaya
gbre SVKIKDE oraninin ylksek bulunmasinin nedeni, CDC
2014 laboratuvar olarak kanitlanmis kan dolasimi enfeksiyo-
nu kriterlerinde, 2 giinden uzun sureli santral veya umblikal
kateteri olan hastalarda tek kan kultirinde patojen mikroor-
ganizma Uremesinin SVKIKDE tanisi koymak icin yeterli
olmasidir. Yuan Y ve ark. (7) calismasinda, yenidogan yogun
bakim iinitesinde SVKIKDE orani 1000 kateter giiniinde 5,4
olarak bildiriimektedir. Oru¢ ve ark. (1) calismasinda
SVKIKDE orani diger ¢alismalara daha yiiksektir.
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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde
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Sayin Editdr,

Orug ve ark. (1) tarafindan yazilmis olan “Bir Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde CDC 2014 Saglik Hizmeti ile
lligkili Enfeksiyon Tani Kriterleri ile 2010 yili Turkiye
Hastane Enfeksiyonlari Surveyans Rehberindeki Tani
Kriterlerinin Karsilastiriimasi” adli yaziyi ilgiyle okudum.
Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) 2010 ve
2014 kriterlerinin karsilastinldigr yazida 6zellikle 2010
kriterlerinde yer alan klinik sepsis tanisinin alinmamasi
nedeniyle saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarda azalma
oldugu ve kateter iliskili ve umblikal kateter iliskili kan
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