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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.
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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.
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Asinin maliyetinin dnerme konusunda ¢ekince yarat-
masl yadsinamaz bir gercektir. Kanimca etik olarak asiy-
la ilgili dogru ve yeterli bilgilendirme yaptiktan sonra bu
karar ergen ve ailenin vermesi daha dogru olacaktir.
Asinin yan etki nedeni ile 6nerme c¢ekincelerinin galisma-
da olmamasi belirtildigi gibi dnemli bir eksiktir. Medya ve
internette HPV asisinin ciddi yan etkilere, 6lime yol acti-
g1 haberleri siklikla Centers for Disease Control (CDC)
HPV sayfasini denetlemeye yol agsa da bu gline dek
aslya bagl 6lum bildiriimemistir (5). Asi uygulamasinin
cinsel konulari ergen ya da ana baba ile tartismaktan
kacinma ya da ergenlerde riskli cinsel davraniglari arttira-
cag! nedeni ile 6nerilmemesi gegersiz ve yanlis bir yakla-
simdir. HPV asilan yiksek riskli tiplerin %70’inden koru-
makta, diger tiplerle enfekte olma riski devam etmektedir.
Basta HIV olmak (zere tUm cinsel yolla bulasan diger
hastaliklar en sik ergenlerde gérulmektedir. Bu hastaliklar
konusunda ergenleri bilgilendirmek ve korunma yollarini
6gretmek bizim gérevimizdir. Bu gbrevde basarili oldugu-
muz oranda ergenlerin riskli davranma egilimi azalacaktir.
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Sayin Editor,

Ulkemizde as! bilinci ve uygulanma orani son yillarda
hizla artmakta. Gocuk Enfeksiyon Dergisi Haziran 2009
sayisinda Hepatit A seroprevalansi ¢alismasi A Hepatit
asisini ve uygulama gereksinimini glindeme getirmesi
yéninden yararh bir ¢calisma (1). Ancak asi okul dncesi
yerine 1 yasinda baslatimalidir (2). ABD’de Markov
modeli ile 1 yasinda rutin asilama 2005 yilinda yapilan
maliyet analizi olumlu bulunarak 1 yasinda rutin A hepatit
asisi uygulanmasi baslatiimistir (3). Bagisiklamada temel

kural hastaligi gegirme olasiligi olan ve asinin etkinligi ve
glvenligi tespit edilmis en genc yastaki insanlara uygula-
masidir (4). Asi 12 aydan sonra yeterli bagisiklik sagla-
makta ve diger asllarla birlikte glivenli olarak uygulanabil-
mektedir (2,3). Tim bu nedenlerle ve 6zel kliniklerde
uygulanacag! dikkate alindiginda asinin diger agsilarla bir-
likte 12-18 ya da 12-24 aylarda uygulanmasi yararli ola-
caktir. Rutin saglam ¢ocuk izlenimine uygun bu takvim ek
muayene Ucreti gerektirmeyecek ve asl takvimine uyma
olasihgini artiracaktir. Ayrica kronik hepatitli hastalara,
hepatit virisU tasiyanlara, dialize girenlere, kan Urind
gereksinimi duyan hastalara, homosekstel ya da uyustu-
rucu bagimlilarina, gida sanayi ¢alisanlarina, saglhk ¢ali-
sanlarina ve bakimevlerinde kalanlara bagisik degillerse
asilama yapiimahdir (2,3).
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Yanit

Ulkemiz, bdlgelere gére énemle sosyal ekonomik farkli-
Iiklar ve heterojenite gostermekle birlikte bir butlin olarak
bakildiginda Hepatit A enfeksiyon prevelansi ylksek bir
Ulkedir (15 yas altinda %68 lere varan oranda enfeksiyon
iliskili seropozitivite). Az gelismis bdlgelerde bu oran daha
da yukariya c¢ikabilir. Eriskin ve maternal antikor diizeyleri-
nin enfeksiyon gegirme sonrasi, aslya kiyasla daha yiksek
oldugu bilinmektedir. Bunun gebe kadinlarda maternal anti-
korlar olarak yenidogan bebege yansiyabilecegi 6ne surl-
lebilir. Ulkemizde yapiimis galismalarda yenidogan bebek-
lerin %90 dan fazlasinda maternal antikorlarin pozitif oldu-
Ju gésterilmistir (1,2). Ulkemizde yapilan bir calismada,
maternal antikorlarin bebeklerde; bir yasinda %36, 18 ayda
%13, 21 ayda %6 oraninda devam ettigi gosterilmistir (1).
Bir baska calismada maternal antikorlarin bir yasinda %9
oldugu ve 18 aya kadar kayboldudu ve enfeksiyon iligkili
hepatit A seropozitifliginin 18 aydan sonra giderek arttig
gOsterilmistir (3). Maternal antikorlar, asinin daha disik
antikor konsantrasyonlari olusturmasina yol acabilir. Relatif



