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Sayın Editör,

Kocabaş ve Dayar’ın “Rotavirus Aşıları” (1) derleme-
sini heyecanla ve ilgiyle okudum. Rotavirüs enfeksiyonu, 
beş yaş altındaki 453.000 çocuğun ölümünden sorumlu-
dur. Yıllık 25 milyon doktor ziyareti ve iki milyon hastane 
yatışına neden olmaktadır. Ülkemizdeki ishallerin %18,4’ü 
rotavirüs gastroenteritidir (2). 

Ülkemizde iki canlı rotavirüs aşısı bulunmaktadır. Beş 
serotipli Rotateq® hastane yatışlarını %95 oranında önle-
mektedir. İkinci-4-6. aylarda üç doz ağız yoluyla önerilir. İki 
serotipli Rotarix® hastane yatışlarını %85 önler. İkinci-4. 
aylarda iki doz ağızdan verilir (1). 

Rotavirüs aşılarının 2-4-6. aylarda kullanımı, rutin 
bağışıklama programındaki BCG ve Oral polio aşısı 
(OPV) gibi canlı aşılarla aynı aylarda yapılmasını gerekti-
rir. Aşının dışarıdan ücretli temin edilmesi, siparişle ecza-
ne ve depolara getirilmesi, ticari kaygılar, ailenin ay içinde-
ki maddi durumu rotavirüs aşısının yapılma gününü etkile-
mektedir. BCG aşısı bazı toplum sağlığı merkezlerinde 
haftada veya iki haftada bir yapılmaktadır. Tüm bu neden-
ler, rotavirüs aşılarının diğer aşılarla yapılma aralıklarını 
tekrar gözden geçirilmesini gerektirmektedir. 

Rotavirüs aşıları nazal ya da parenteral aşılarla eş 
zamanlı yapılabilir. Amerikan Bağışıklama Danışma 
Komitesi (ACIP) OPV ile belirli bir zaman aralığı gerekme-
diğini belirtmektedir. Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji 
Hepatoloji ve Beslenme Kurumu (ESPGHAN) ve Avrupa 
Pediatrik Enfeksiyon Derneği (ESPID) OPV ile aynı anda 
uygulanmamasını önermektedirler (1).

İngiltere Halk Sağlığı Kurumu iki canlı aşıyı aynı anda 
veya en az dört hafta ile yapılmasını önermiştir. Şubat 
2014’te yaptıkları yeni önerilerde BCG ile rotavirüs aşıla-
rının birbirinden önce veya sonra herhangi bir zamanda 
yapılabileceğini duyurmuşlardır (3). 

Avustralya Bağışıklama Araştırma ve İzleme Ulusal 
Merkezi (NCIRS) ve Kanada Halk Sağlığı Ajansı; BCG 
aşısı ile rotavirüs aşılarının birlikte, önce veya sonra her-
hangi bir zamanda yapılabildiğini açıklamışlardır (4, 5). 

Sonuç olarak, farklı iki yoldan uygulanan BCG ve rotavi-
rüs canlı aşıları herhangi bir öncelik olmadan zaman aralığı 
gözetmeksizin yapılabilir. Bunun üzerine vurgu yapılarak 
belirtilmesi, aşı fırsatlarının kaçırılmaması için değerlidir. 
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Sayın Editör,

Oruç ve ark. (1) ‘’Bir Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 
CDC 2014 Sağlık Hizmeti ile İlişkili Enfeksiyon Tanı Kriterleri 
ile 2010 yılı Türkiye Hastane Enfeksiyonları Sürveyans 
Rehberindeki Tanı Kriterlerinin Karşılaştırılması’’ başlıklı 
çalışmalarını ilgiyle okudum. Sağlık hizmeti ile ilişkili enfek-
siyonlar yenidoğan yoğun bakım ünitesinde sık görülen, 
morbidite, mortalite ve maliyet artışına neden olan majör 
problemdir. Sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonların sürve-
yansında kullanılan tanımlamalar “Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC)” tarafından geliştirilmiş ve 
hastanelerde sürveyans çalışmalarında uygulanmaktadır. 
Oruç ve ark. (1) çalışmasında CDC 2014 Sağlık Hizmeti ile 
İlişkili Enfeksiyon Tanı Kriterleri ile bir önceki tanı kriterleri 
olan 2010 yılı Türkiye Hastane Enfeksiyonları Sürveyansı 
Tanı Kriterleri ve 2009 CDC Intravasküler Kateter İlişkili Kan 
Dolaşımı Enfeksiyon tanı rehberi uygulanmasının hastane 
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enfeksiyon hızı değerlerine etkisi karşılaştırılmıştır. 
Prematüre bebeklerin izlendiği ünitede yapılan çalışmada, 
2014 yılı sağlık hizmetleri ile ilişkili enfeksiyon hızı, 2010 yılı 
Türkiye Hastane Enfeksiyonları Sürveyans Rehberine göre 
%21,1 iken, Hastalıkları Önleme ve Kontrol Merkezi’nin 
Ocak 2014 tanı kriterlerine göre %11,54 olarak tespit edil-
miştir. Yapılan çalışmalarda yenidoğan yoğun bakım ünite-
sinde sağlık hizmetleri ile ilişkili enfeksiyon oranı %5-32 
arasında değişmektedir (2-5). Prematüre bebeklerde enfek-
siyon sıklığı %21 olarak bildirilmiştir (3). Başka bir çalışma-
da doğum ağırlığı ≤1500 g olan prematüre bebeklerde 
sağlık hizmetleri ile ilişkili enfeksiyon sıklığı %15,3, >1500 g 
olan bebeklerde %4,6 olarak rapor edilmiştir (6). 

Çalışmada Türkiye Hastane Enfeksiyonları Sürveyans 
Rehberine göre sağlık hizmetleri ile ilişkili enfeksiyon dansi-
tesi 1000 hasta gününde 18,3 iken, CDC’nin Ocak 2014 tanı 
kriterlerine göre 1000 hasta gününde 10,01 olarak tespit 
edilmiş, CDC kriterlerinde klinik sepsis tanısının olmamasına 
bağlı farklılık saptanmıştır. Yenidoğan yoğun bakım ünitesin-
de yapılan bir çalışmada sağlık hizmetleri ile ilişkili enfeksi-
yon dansitesi 1000 hasta gününde 4,2 olarak saptanmış (7). 
Oruç ve ark.’nın (1) çalışmasında enfeksiyon dansitesinin 
daha yüksek bulunmasının nedeninin prematüre bebeklerin 
çalışmaya alınması ile ilişkili olduğunu düşünmekteyim. 

Oruç ve ark. (1) çalışmasında Hastalıkları Önleme ve 
Kontrol Merkezi’nin Ocak 2014 tanı kriterlerine göre santral 
kateter ile ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları (SVKİKDE) ve 
umblikal kateter ile ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları 
(UKİKDE), 2010 yılı Türkiye Hastane Enfeksiyonları 
Sürveyans Rehberine göre daha fazla oranda saptandığı 
bildirilmiştir. Türkiye Hastane Enfeksiyonları Sürveyans 
Rehberine göre 1000 kateter gününde 9,97 SVKİKDE tespit 
edilirken, 2014 yılı CDC kriterlerine göre 1000 kateter 
gününde 12,46 SVKİKDE saptanmıştır. Yeni tanımlamaya 
göre SVKİKDE oranının yüksek bulunmasının nedeni, CDC 
2014 laboratuvar olarak kanıtlanmış kan dolaşımı enfeksiyo-
nu kriterlerinde, 2 günden uzun süreli santral veya umblikal 
kateteri olan hastalarda tek kan kültüründe patojen mikroor-
ganizma üremesinin SVKİKDE tanısı koymak için yeterli 
olmasıdır. Yuan Y ve ark. (7) çalışmasında, yenidoğan yoğun 
bakım ünitesinde SVKİKDE oranı 1000 kateter gününde 5,4 
olarak bildirilmektedir. Oruç ve ark. (1) çalışmasında 
SVKİKDE oranı diğer çalışmalara daha yüksektir. 
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Oruç ve ark. (1) tarafından yazılmış olan “Bir Eğitim 
ve Araştırma Hastanesinde CDC 2014 Sağlık Hizmeti ile 
İlişkili Enfeksiyon Tanı Kriterleri ile 2010 yılı Turkiye 
Hastane Enfeksiyonları Surveyans Rehberindeki Tanı 
Kriterlerinin Karşılaştırılması” adlı yazıyı ilgiyle okudum. 
Hastalıkları Önleme ve Kontrol Merkezi (CDC) 2010 ve 
2014 kriterlerinin karşılaştırıldığı yazıda özellikle 2010 
kriterlerinde yer alan klinik sepsis tanısının alınmaması 
nedeniyle sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlarda azalma 
olduğu ve kateter ilişkili ve umblikal kateter ilişkili kan 
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