
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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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

Sayın Editör,

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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dolaşım enfeksiyonunda artış olduğu belirtilmektedir 
(2-5). Bununla birlikte sayısal olarak bakıldığında sade-
ce laboratuvar kanıtlı kan dolaşım enfeksiyonu ve umbli-
kal kateter ilişkili kan dolaşım enfeksiyonu olan birer olgu 
eklenmiştir. Çalışmanın Prematüre Kliniğinde yürütülmüş 
olması, bu hastalarda kan alımında yaşanılan zorluklar 
ve bakterinin kan kültüründe üremesi için yeterli miktar-
da kan alınamaması gibi nedenlerle bakterinin üretilebil-
me olasılığı daha büyük çocuklara ve erişkin hastalara 
göre çok daha düşüktür. Bu nedenle özellikle Yenidoğan 
ve Prematüre kliniklerinde klinik sepsis önemli bir sağlık 
hizmeti-ilişkili enfeksiyon grubunu oluşturmaktadır ancak 
yeni kriterler ile sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyon tanımı 
dışında kalmıştır. CDC kriterlerinde yaş gruplarına göre 
ayrı tanımlamalar bulunmamakta sadece 1 yaş altı 
çocuklar için klinik sepsis tanımı yapılmıştır. Bu nedenle 
çalışmanın sadece Prematüre Servisinde değil eş 
zamanlı olarak yenidoğan dışı servislerde ve özellikle 
sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonların uzun dönem yatış, 
immunsupresyon ve invazif girişimler nedeniyle daha sık 
olduğu yoğun bakım ve hematoloji servislerinde de 
yapılmasının faydalı olacağı kanaatindeyiz. 

Çalışmada diğer bir dikkat çekici unsur, eski kriterlere 
göre kantitatif olarak bakteri sayısının kateterde 3 kat fazla 
olması ve kültür üreme zamanları arasında en az 2 saat 
fark olması gerekliliğidir (5). Yöntem kısmında, yazarların 
mikrobiyolojik kültür yöntemleri belirtilmemekle birlikte kan-
titatif çalışıldığı düşünülmüştür. Tartışma kısmında bu konu-
lara değinilmesi, kan kültürü alımı ve mikrobiyolojik kültür 
yöntemlerinin belirtilmesinin gerektiğini düşünmekteyiz.

Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar halen morbititenin ve 
mortalitenin önemli bir nedenidir. İzolasyon yöntemlerinin 
uygulanması, sağlık personellerinin bu konuda eğitim düzey-
lerinin arttırılması ve antibiyotik koruma programlarının arttı-
rılması dirençli enfeksiyonların ve sağlık hizmeti ilişkili enfek-
siyonların azaltılmasında önemlidir. Bir hastanede sürveyans 
sisteminin düzenli ve iyi bir şekilde çalışması ve her hasta-
nenin kendi verilerinin belirlemesi olası enfeksiyon etkenleri-
ni öngörmede önemli olup bu şekilde empirik tedavide seçi-
lecek antibiyotikler açısından yol gösterici olmaktadır. 

Sonuç olarak, sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar hasta-
nede yatış süresinde uzama ve buna bağlı olarak hem mali-
yet hem de morbitite ve mortalitenin artmasına neden olmak-
tadır. Tanımlamalar değişmekle birlikte önemli olan azami 
hijyen koşulları, izolasyon yöntemleri, doktor ve doktor dışı 
tıp personelinin hastane enfeksiyonları açısından eğitilmesi 
ile enfeksiyon hızının azaltılması ve Enfeksiyon Kontrol 
Komitesinin tüm üyelerinin işbirliği içinde çalışarak her has-
tanede önlem ve korunma yöntemlerinin uygulanmasıdır.
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Herpes Zoster in Children and 
Adolescents: Is It a Problem?

Çocukluk ve Adolesan Dönemde Herpes 
Zoster: Bir Sorun mu?

Sayın Editör,

Kazancı ve ark. (1) tarafından yazılmış olan, “Çocukluk 
ve Adolesan Dönemde Herpes Zoster: Bir Sorun mu?” 
başlıklı yazıyı ilgi ile okudum. Ancak yazının amacı ile ilgili 
bir kaç noktanın da tartışılması gerektiğini düşünmekteyim.

Herpes zoster (HZ), duyu gangliyonundaki endojen 
latent varisella-zoster virusun (VZV) reaktivasyonu sonu-
cu gelişen, VZV’nin ikincil klinik formudur. HZ, çocuklarda 
ender görülmektedir. Yapılmış çalışmalarda HZ’nin daha 
çok hücresel immün yetersizliği olan çocuklarda görüldü-
ğü belirtilmiştir. Ancak, immün sistemi normal olan, sağlık-
lı çocuklarda da görülebilmektedir.

Primer enfeksiyon (Suçiçeği) sonrasında herhangi bir 
zaman diliminde HZ görülebilse de, genellikle insidans oran-
ları yaş ile artmaktadır. Bu artışta en önemli faktör, yaş artışı 
ile spesifik VZV hücre aracılıklı immünitenin azalmadıdır (2, 
3). Yapılmış birçok çalışma göstermiştir ki, HZ gelişiminde en 
önemli faktör primer VZV enfeksiyonunun zamanıdır. Primer 
VZV enfeksiyonunun yaşamın erken dönemlerinde geçiril-
mesi, HZ gelişimi riskini arttırır. Gerek humoral, gerekse 
hücresel immünitenin immatür olduğu yaşamın ilk yılında 
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