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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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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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dolagim enfeksiyonunda artis oldugu belirtiimektedir
(2-5). Bununla birlikte sayisal olarak bakildiginda sade-
ce laboratuvar kanith kan dolasim enfeksiyonu ve umbli-
kal kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu olan birer olgu
eklenmigstir. Calismanin Prematire Kliniginde yuratilmuis
olmasi, bu hastalarda kan aliminda yasanilan zorluklar
ve bakterinin kan kiltirinde Uremesi igin yeterli miktar-
da kan alinamamasi gibi nedenlerle bakterinin Uretilebil-
me olasiligi daha biyik ¢ocuklara ve erigkin hastalara
gbre ¢cok daha dusuktur. Bu nedenle 6zellikle Yenidogan
ve Premattre kliniklerinde klinik sepsis énemli bir saghk
hizmeti-iliskili enfeksiyon grubunu olusturmaktadir ancak
yeni kriterler ile saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon tanimi
disinda kalmistir. CDC kriterlerinde yas gruplarina goére
ayri tanimlamalar bulunmamakta sadece 1 yas alti
cocuklar icin Kklinik sepsis tanimi yapiimistir. Bu nedenle
galismanin sadece Prematire Servisinde degil es
zamanl olarak yenidogan disi servislerde ve Ozellikle
saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin uzun dénem yatis,
immunsupresyon ve invazif girisimler nedeniyle daha sik
oldugu yogun bakim ve hematoloji servislerinde de
yapilmasinin faydall olacagi kanaatindeyiz.

Galismada diger bir dikkat cekici unsur, eski kriterlere
gbre kantitatif olarak bakteri sayisinin kateterde 3 kat fazla
olmas! ve kiltir Greme zamanlari arasinda en az 2 saat
fark olmasi gerekliligidir (5). Yontem kisminda, yazarlarin
mikrobiyolojik kilttr yéntemleri belirtiimemekle birlikte kan-
titatif calisildigi distnilmuistar. Tartisma kisminda bu konu-
lara deginilmesi, kan kiltirG alimi ve mikrobiyolojik kiltir
yoéntemlerinin belirtiimesinin gerektigini dislinmekteyiz.

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar halen morbititenin ve
mortalitenin &nemli bir nedenidir. 1zolasyon yéntemlerinin
uygulanmasi, saglik personellerinin bu konuda egitim diizey-
lerinin arttinimasi ve antibiyotik koruma programlarinin artti-
riimasi direngli enfeksiyonlarin ve saglik hizmeti iliskili enfek-
siyonlarin azaltilmasinda énemlidir. Bir hastanede sirveyans
sisteminin duizenli ve iyi bir sekilde ¢alismasi ve her hasta-
nenin kendi verilerinin belirlemesi olasi enfeksiyon etkenleri-
ni 6ngérmede 6nemli olup bu sekilde empirik tedavide seci-
lecek antibiyotikler acisindan yol gésterici olmaktadir.

Sonug olarak, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar hasta-
nede yatis stresinde uzama ve buna bagl olarak hem mali-
yet hem de morbitite ve mortalitenin artmasina neden olmak-
tadir. Tanimlamalar degismekle birlikte 6énemli olan azami
hijyen kosullari, izolasyon yéntemleri, doktor ve doktor digi
tip personelinin hastane enfeksiyonlari agisindan egitiimesi
ile enfeksiyon hizinin azaltimasi ve Enfeksiyon Kontrol
Komitesinin tim Uyelerinin igbirligi icinde ¢alisarak her has-
tanede 6nlem ve korunma ydntemlerinin uygulanmasidr.
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Herpes Zoster in Children and
Adolescents: Is It a Problem?

Cocukluk ve Adolesan Dénemde Herpes
Zoster: Bir Sorun mu?

Sayin Editdr,

Kazanci ve ark. (1) tarafindan yazilmis olan, “Gocukluk
ve Adolesan Dénemde Herpes Zoster: Bir Sorun mu?”
baslikl yaziyi ilgi ile okudum. Ancak yazinin amaci ile ilgili
bir kag noktanin da tartisiimasi gerektigini disinmekteyim.

Herpes zoster (HZ), duyu gangliyonundaki endojen
latent varisella-zoster virusun (VZV) reaktivasyonu sonu-
cu gelisen, VZV’nin ikincil klinik formudur. HZ, ¢ocuklarda
ender goérilmektedir. Yapilmis calismalarda HZ'nin daha
¢ok hiicresel immin yetersizligi olan ¢ocuklarda géruldi-
gu belirtilmistir. Ancak, immiin sistemi normal olan, saglik-
I cocuklarda da gorilebilmektedir.

Primer enfeksiyon (Sugicedi) sonrasinda herhangi bir
zaman diliminde HZ gériilebilse de, genellikle insidans oran-
lar yas ile artmaktadir. Bu artista en 6nemli faktiér, yas artisi
ile spesifik VZV hucre aracilikll imminitenin azalmadidir (2,
3). Yapilmig birgok ¢alisma géstermistir ki, HZ gelisiminde en
6nemli faktér primer VZV enfeksiyonunun zamanidir. Primer
VZV enfeksiyonunun yasamin erken dénemlerinde gegiril-
mesi, HZ gelisimi riskini arttinr. Gerek humoral, gerekse
hicresel immunitenin immatir oldugu yasamin ilk yilinda
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