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Sayin Editér,

Hastane enfeksiyonlari tim diinyada énemli bir morta-
lite ve morbidite sebebidir. Ayni zamanda hastanin hasta-
nede daha uzun slre yatisina ve saglik harcamalarinda
ciddi artisa neden olmaktadir. Cocuk hastanelerinde,
enfeksiyonun tanimlama kriterlerine ve hastanenin hizmet
verdigi hasta 6zelliklerine gdre hastane enfeksiyon sikhig
%1-14 arasinda degismektedir. Ulkemizde ¢ocuk hasta-
larda hastane enfeksiyonlarinin sikhigi, etken dagilimi, risk
faktorleri, mortalite, morbidite ve getirdigi ekonomik yik
ile ilgili az sayida calisma vardir. Bu nedenle Ozgetin ve
ark.’ nin Ege Univeristesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklan Klinigi'nde 2002 yilinda, yenidodan servisi
disindaki bélimlerdeki hastane enfeksiyonlari ile yaptikla-
rn ¢alisma Ulkemiz icin epidemiyolojik bir veri olusturmak-
tadir (1). Biz de gocuk hastalarda goriilen hastane enfek-
siyonlari ile ilgili olarak Ocak 2005 - Temmuz 2007 tarih-
leri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Pediatrik Yogun Bakim
Unitesi ve Hematoloji-Onkoloji Unitesi’nde yatan hasta-
larda hastane enfeksiyonlarinin sikligi, etken dagilimi ve
hastane enfeksiyonun sonuglarini arastiran retrospektif
bir galisma yUrittik. Hastane enfeksiyonu tanisi CDC kri-
terlerine gére konuldu. Mikrobiyolojik veriler Mikrobiyoloji
Laboratuvari hasta kayitlarindan elde edildi. Diger veriler
hasta dosyalarinin incelenmesi ile saptandi. Belirtilen t¢
Unitemizde bu siUrede toplam 3149 hasta yatarak izlen-
migstir, 201 hastada hastane enfeksiyonu ortaya ¢ikmstir,
bazi hastalarda birden fazla hastane enfeksiyonu goérul-
dugul icin toplam hastane enfeksiyonu sayisi 312 (%9.9)
olarak bulunmustur. En sik kan akimi enfeksiyonu (%52),
ikinci sirada pnémoni (%29), t¢lncl sirada (%11) idrar
yolu enfeksiyonu saptanmistir. Daha az oranda ise deri ve
mukoza enfeksiyonu (%4), peritonit (%2) ve SSS enfeksi-
yonu (%2) tespit edilmistir. Hastane enfeksiyon sikligi
Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde %21 (kan akimi
enfeksiyonu %47, pnémoni %36, idrar yolu enfeksiyonu
%8), Yenidogan Yogdun Bakim Unitesi'nde %11 (kan
akimi enfeksiyonu %51, pnémoni %27, idrar yolu enfek-
siyonu %8) oraninda, Hematoloji-Onkoloji Unitesi’nde %
5,5 (kan akimi enfeksiyonu %57, pndmoni %25, idrar
yolu enfeksiyonu %15) oraninda bulunmustur. Kan akimi
enfeksiyonlarinda en sik gdrtlen etkenler kogtilaz negatif
stafilokok (%42), Klebsiella turleri (%17), Escherichia coli
(%9), Enterokok tirleri (%5), Staphylococcus aureus
(%4), Candida tirleri (%4) dir. Pnémonilerde en sik gori-
len etkenler Klebsiella tirleri (%28), Pseudomonas aeru-
ginosa (%17), E. coli (%12.6), Stenotrophomonas mal-
tophilia (%9), Acinetobacter tirleri (%6) ve S.aureus (%5)
dur. idrar yolu enfeksiyonlarinda en sik saptanan mikro-
organizmalar E. coli (%32), Klebsiella turleri (%29),
Enterokok turleri (%11) ve Candida tirleri (%3) dir.
Calisma suresince tespit edilen 201 hastane enfeksiyon-
lu olgudan 50’si primer hastalik veya enfeksiyon nedeniy-
le kaybedilmistir. Hastane enfeksiyonu artisinda hastaya
uygulanan girisimler (kateter varligi, mekanik ventilasyon,
idrar sondasi varligi), immin stpresyon, saglik personeli
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saysindaki yetersizlik, el hijyenine uyumun disik olmasi
risk faktdru olarak belirlenmistir.

Hastane enfeksiyonlar tim diinyada oldugu gibi Ulke-
miz icinde ciddi bir sorundur. Enfeksiyona neden olan
cesitli risk faktdrleri vardir. El hijyenine uyum, hasta bakim
kosullarin dizeltiimesi, saglik personelinin sayisinin yeter-
li hale getiriimesi hastane enfeksiyonlarinin sikhgini azal-
taltacagi mutlaktir. Ancak énlemeyen risk faktorleri nede-
niyle hastane enfeksiyonlari devam edecektir. Her Unite
kendi icinde hastane enfeksiyonlarini izlemeli, risk faktor-
lerini belirlemeli ve gerekli diizeltmeleri bu sonuglara gére
programlamalidir. Ayrica enfeksiyonlarinin izlenmesi has-
tanede gelisen enfeksiyonlarda tedavi planlarinin belirlen-
mesinde cok yararli bilgiler saglayacak, hastane enfeksi-
yonlari sonucu gelisebilecek morbidite ve mortaliteyi
azaltacaktir.
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Sayin Editor,

Ozgetin ve arkadaslarinin (1) “Hastane enfeksiyonlari;
sikligi ve risk faktorleri” baslikli yazisini ilgi ile okudum.
Hastaya verilen hizmetin kalitesinin bir géstergesi olan
saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon sikliginin, etkenlerinin
ve risk faktoérlerinin bilinmesi o hastanede gerek ampirik
tedavilerin diizenlenmesi gerekse enfeksiyonlarin énlen-
mesi i¢in alinmasi gereken tedbirlerin uygulanmasina yol
gosterici olacaktir. Bu calismayi inceledigim zaman yazar-
larin hastane enfeksiyonu tanimini kullandigini ve enfeksi-
yonlarin tanimlanmasini ve kriterlerini Amerikan Hastalik
Kontrol ve Onlenmesi Merkezinin (CDC) tani kriterlerine
gore yaptiklarini gérdiim (2). Hastane enfeksiyonlari tani-
mi ve kriterleri ilk kez 1988 yilinda Amerikan Hastalik
Kontrol ve Onlenmesi Merkezi tarafindan enfeksiyon siir-
veyansinda yardimci olmasi amaciyla bir kilavuz altinda
yayinlanmistir (3). Bu tarihten sonra 2005 ve 2008 yillarin-
da tanimlarda bazi degisiklikler yapilarak en son olarak
hastane enfeksiyonu veya nazokomiyal enfeksiyonu tani-
mi yerine “health-care associated infection” tanimlamasi
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kullaniimaya baglanmis olup, Amerikan Hastalik Kontrol
ve Onlenmesi Merkezi Saglik-hizmeti iligkili enfeksiyon
tanimlarini ve kriterlerini tekrar belirlemistir (4). Yeni
tanimlama ve kriterlere gére daha 6nceki tanimlamalar-
dan (2) farkl olarak klinik sepsis, laboratuar ile kesinles-
mis kan akimi enfeksiyonu ve cerrahi alan enfeksiyonu
tanimlamalarinda mindr degisiklikler yapilmistir (4).
GuUnumizde hastane enfeksiyonu veya nazokomiyal
enfeksiyonu tanimlamalarinin kullaniimasindan vazgegil-
digi ve bu terimler yerine saglik-hizmetleri iligkili enfeksi-
yon taniminin kullaniimaya baslandigini hatirlatmak iste-
rim. Ozgetin ve arkadaslan galismanin yapildigi tinitede
enfeksiyon sikhgini %5.3 oraninda bulurlarken yogdun
bakim Unitesinde bu oranin %24.7 gibi yuksek oranda
bulmuslardir. Hastane kaynakli bu enfeksiyonlarin bagin-
da kan akimi enfeksiyonu ve Uriner sistem enfeksiyonlari-
nin geldigi gdrtlmuastur. Pediatri yogun bakim Unitelerin-
de hastane kaynakli enfeksiyonlar incelendiginde ilk sira-
da kateter iliskili kan akimi enfeksiyonlari, pnédmoniler ve
uriner sistem enfeksiyonlar gelmektedir. Ozcetin ve arka-
daslarinin yapmis olduklar bu ¢alismada ilgi cekici nokta-
lardan bir tanesi izole edilen S. aureus suslarinda nere-
deyse koagtilaz negatif stafilokoklara (%87.5) yakin oran-
da metisilin direnci (%66.6) oldugunun goérilmesidir.
Ayrica gram negatif ajanlar degerlendirildiginde de E. coli
ve Klebsiella suslarinda sirasiyla %31.8 ve %53.3 gibi
yiksek oranda genisletiimis spektrumlu beta laktamaz
(GSBL) Uretiminin  tespit edilmis olmasidir. Yine
Tirkiye’den Marmara Universitesi Hastanesinde Demir
ve arkadaslarinin (5) yapmis oldugu bir calismada pediat-
ri servisinde %46 oraninda GSBL pozitif Klebsiella susla-
rinin oldugu tespit edilmis ve el hijyenine uyumun yaygin-
lastinimasi, antibiyotik kullaniimasinin kisitlanmasi ve
devamli surveyans ile ayni Unitede bir yil sonunda
Klebsiella suslarinda GSBL oranlarinin %18’e dusurul-
mustir. Ozgetin ve arkadaslarininda galismalarinda vur-
guladiklari gibi hastane Unitelerinde spesifik enfeksiyon
hizlarinin, etkenlerin, direnc oranlarinin bilinmesi ve
devamli silrveyans calismasi ile birlikte enfeksiyon kont-
rol dnlemlerinin alinmasinin enfeksiyon oranlarinin dusu-
rilmesinde ¢ok bliyiik fayda saglayacaktir. Bunlara ek
olarak genel enfeksiyon sikliginin bilinmesinin yaninda
kateter iligkili kan akimi enfeksiyonu, ventilatdr iligkili pnd-
moni ve Uriner kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonu gibi
spesifik alet veya prosedr iligkili enfeksiyon oranlarinin
ve etkenlerinin tespit edilmesi daha kesin ve 6zgul
enfeksiyon kontroll énlemlerinin alinmasinda daha fazla
fayda saglayacagini belirtmek isterim. Ozgetin ve arka-
daslarinin yapmis olduklari bu calisma ile ulusal veri
tabanina yaptiklari katkidan dolay kutlar ve ¢alismala-
rinda basarilar dilerim.

Dr. Ahmet Soysal

Marmara Universitesi Hastanesi

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali,
Tophanelioglu Caddesi, Altunizade,
[stanbul, Ttirkiye

Tel.: +90 216 327 37 57

E-posta: ahsoysal@yahoo.com

Kaynaklar

1. Ozgetin M, Ulas E, Karapinar B, Ozen S, Aydemir S, Vardar F.
Hastane enfeksiyonlari; sikligi ve risk faktorleri. Gocuk Enfek
Derg 2009; 3: 49-53.

2. Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, et al. Guideline for pre-
vention of surgical site infection 1999. Centers for Diseases
Control and Prevention, (CDC). Hospital Infection Control
Practices Advisory Commitee. Am J Infect Control 1999; 27:
97-132.

3. Garner JS, Jarvis WR, Emori TG, Horan TC, Hughes JM. CDC
definitions for nosocomial infections, 1988. Am J Infect Control
1988; 16: 128-40.

4, Horan CT, Andrus M, Dudeck MA. CDC/NHSN surveillance
definition of health care-associated infection and criteria for
specific types of infections in the acute care settings. Am J
Infect Control 2008; 36: 309-32.

5. Demir S, Soysal A, Bakir M, Kaufmann ME, Yagci A. Extended-
spectrum beta-lactamase-producing Klebsiella pneumoniae in
paediatric wards: a nested case-control study. J Paediatr Child
Health 2008; 44: 548-53.

Sayin Editér,

Derginizin Haziran 2009 sayisinda yayinlanan
Tarkiye’deki Cocuk Saglg ve Hastaliklari Uzmanlarinin
Papilloma Viris Asisi Konusundaki Bilgi ve Tutumlar adl
calisma cok egitici (1). Ankete yanit verme orani belirtildi-
gi gibi distik. Bu durum Ulkemizdeki bilimsel ¢alismalara
destek ve katilimin yetersiz oldugunu desteklemektedir.

iginc olan, asi &nerenlerin hastalik konusunda bazi
sorulara belirgin yanls yanitlar vermelerine karsin asiyi
yine de dnermeleridir (2). Eger dnerilerimize uyulmasini
istiyorsak, 30 vyillk serbest Cocuk Hastaliklari Uzmani
olarak deneyimime dayanarak belirtirim ki, konulara
bitln olarak hakim olmali, gelecek sorulara; dogru, giin-
cel, acik ve tarafsiz yanitlar verebilmeliyiz. Bunu basardi-
gimiz oranda 6nerilerimize uyum artacaktir.

Calismada dikkati ceken bir diger makalede Sekil
1’deki yas ilerledikce azalan asi 6nerme oranlandir (1).
Elbette yas klcguldikce HPV asisinin koruyuculugu ve
yarari artmaktadir. Bu nedenle 11-12 yasta rutin asilama
yapiimamissa 13-26 yasta yakalama asini dnerilmektedir
(2). FDA ‘den 9-26 yas ruhsat almis ve yakinda 45 yasa
dek ruhsat almasi beklenen bir asinin asilanmamiglara
6nerme oranin yas ilerledikce azalmasi icin hicbir gecerl
neden yoktur (3,4). Evlilik 6ncesi iligkilere daha muhafaza-
kar yaklasan toplumumuzda daha yararli olacagi beklen-
melidir.



