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Ozet: Saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE), hasta giivenligi ve saglik hizmet
kalitesi agisindan kiiresel 6l¢ekte dnemli bir halk sagligi sorunudur. Bu g¢alismada
Tiirkiye’de 2020-2024 yillar1 arasinda bildirilen SHIE hizlar1, enfeksiyon dansiteleri
ve etken dagilimlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu caligma tanimlayici ve
retrospektif nitelikte ekolojik bir analizdir. Veriler, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
yayimlanan Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 (USHIESA)
yillik raporlarindan elde edilmistir. 2020-2024 yillarina ait SHIE hizi, 1000 hasta giinii
basina enfeksiyon dansitesi ve etken mikroorganizma dagilimi incelenmistir. Veriler
yillar arasi karsilastirmali olarak degerlendirilmis ve egilim analizi yapilmigtir. SHIE
hiz1 2021 yilinda 0,43 ile en diisiikk diizeye gerilemis, 2022 sonrasi artis egilimi
gostererek 2024 yilinda 0,69’a ulagmistir. Enfeksiyon dansitesi 2020 yilinda 0,90 iken
2024 yilinda 1,70 olarak saptanmistir. En sik goriilen enfeksiyon tiirii kan dolagim
enfeksiyonu olup bunu pnémoni, Uriner sistem enfeksiyonu ve cerrahi alan enfeksiyonu
izlemistir. Etken dagiliminda gram negatif bakteriler baskin olup en sik Klebsiella spp.
(%24,4), Acinetobacter spp. (%16,1) ve Pseudomonas spp. (%10,8) izole edilmistir.
Tiirkiye’de SHIE oranlarinda pandemi sonrasi dénemde artis egilimi dikkat
cekmektedir. Gram negatif direngli patojenlerin baskinligi, enfeksiyon kontrol
uygulamalari ve antibiyotik yonetim programlarimin giliglendirilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Ulusal siirveyans sistemlerinin etkin kullanimi, hasta giivenligi ve
saglik hizmet kalitesinin artirilmasi a¢isindan kritik dneme sahiptir.
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Abstract: Healthcare-associated infections (HAIs) remain a major global public health
concern, significantly affecting patient safety and quality of care. This study aimed to
evaluate the incidence rates, infection densities, and pathogen distribution of HAIs
reported in Tlrkiye between 2020 and 2024. This descriptive, retrospective ecological
study was based on secondary data obtained from the annual surveillance reports
published by the Ministry of Health of Turkiye under the National Healthcare-
Associated Infections Surveillance Network (USHIESA). HAI incidence rates,
infection density per 1,000 patient-days, and pathogen distribution data for the years
2020-2024 were analyzed. Comparative evaluation across years was performed to
determine temporal trends. The HAI rate decreased to its lowest level (0.43) in 2021,
followed by a steady increase reaching 0.69 in 2024. Infection density rose from 0.90
in 2020 to 1.70 in 2024 per 1,000 patient-days. Bloodstream infections were the most
frequently reported HAI, followed by pneumonia, urinary tract infections, and surgical
site infections. Gram-negative bacteria predominated among pathogens, with
Klebsiella spp. (24.4%), Acinetobacter spp. (16.1%), and Pseudomonas spp. (10.8%)
being the most commonly isolated organisms. An increasing trend in HAI rates was
observed in the post-pandemic period in Turkiye. The predominance of multidrug-
resistant gram-negative pathogens underscores the urgent need to strengthen infection
prevention strategies and antimicrobial stewardship programs. Effective utilization of
national surveillance systems is essential to reduce HAI burden and enhance patient
safety and healthcare quality.
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1. Giris

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE), modern saglik sistemlerinin karsi karsiya
oldugu en &nemli sorunlardan biri olarak degerlendirilmektedir. SHIE’ler, hastanin basvuru
aninda mevcut olmayan ve saglik hizmeti siirecinde ortaya c¢ikan enfeksiyonlar olarak
tanimlanir. Bu enfeksiyonlar, hastalarin klinik seyrini olumsuz etkileyerek iyilesme siiresini
uzatmakta, mortalite riskini artirmakta ve ek tani-tedavi gereksinimi ile birlikte saglik sistemleri
uzerinde 6nemli ekonomik yiikler yaratmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore, hastanede yatan her on hastadan biri saglik hizmeti
sunumu siirecinde en az bir enfeksiyon etkenine maruz kalmaktadir. Bu durum, saglik hizmeti
iliskili enfeksiyonlarin literatiirde siklikla “sessiz salgin” olarak tanimlanmasina neden olmakta
ve s0z konusu enfeksiyonlarin kiiresel diizeyde 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak ele
alinmasini gerektirmektedir. Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6neminin kapsamli bigimde
degerlendirilebilmesi i¢in, oncelikle bir enfeksiyonun halk sagligi agisindan tasidigi degeri
belirleyen temel Olciitlerin incelenmesi gerekmektedir. Bu o6l¢iitler arasinda enfeksiyonun
goriilme diizeyi (prevalans ve insidans), fatallite ve mortalite oranlari, neden oldugu morbidite
yiikii, klinik seyri ve hastalik siiresi, bulastiricilik potansiyeli, dnlenebilirlik diizeyi, ekonomik
maliyeti ile toplum iizerindeki sosyal etkisi ve toplumsal duyarlilik yer almaktadir. Bu
gostergeler, enfeksiyonlarin yalnizca klinik sonuglarini degil, ayn1 zamanda saglik sistemi ve
toplum tizerindeki ¢ok boyutlu etkilerini degerlendirmede dnemli bir ¢erceve sunmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yayimlanan Transforming Health Care Quality baslikli
raporda da saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesi, ulusal diizeyde oncelik verilmesi
gereken temel kalite hedeflerinden biri olarak belirtilmistir. Tiim bu nedenlerle hastane
enfeksiyonlari, 21. yilizyilin basindan itibaren tip diinyasinin oncelikli ¢6ziim alanlarindan biri
olmay siirdiirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore SHIE sikligy, iilkeler ve bdlgeler
arasinda farklilik gostermekte olup; bu degiskenlik iilkenin saglik sistemi yapisi, hastane ve
hastalarin  demografik ve klinik Ozelliklerinden etkilenmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde SHIE siklig1 %3,2 olarak bildirilirken, bu oran Akdeniz Bélgesi'nde %12,5e,
Afrika Bolgesi'nde ise %27’ye kadar ylikselmektedir. Tiirkiye’de ise Sayistay raporlarina gore
kesin verilere ulasmak giic olmakla birlikte, SHIE oranlarinin %5 ile %15 arasinda
degisebildigi bildirilmektedir. Hastanede yatan bireylerde ortaya ¢ikan SHIE’ler, en sik
karsilasilan komplikasyonlar arasinda yer almakta ve bazi arastirmalarda dnde gelen 6liim
nedenleri arasinda gosterilmektedir. Literatiir verilerine gére, SHIE’ler hastanede kalis siiresini
ortalama 10—12 giin uzatmakta, hasta basina 560-3000 ABD dolar1 ek maliyete yol agmakta ve
%4 ile %33 arasinda degisen mortalite oranlarina katkida bulunmaktadir. Tiirkiye’de yapilan
calismalar, SHIE gelisen hastalarda; hastanede kalig siiresinin ortalama 10 giin uzadigin,
mortalitenin yaklasik %16 arttigin1 ve hasta basina ortalama 1500 ABD dolar1 ek maliyet
olustugunu gostermektedir. Bu bulgular, SHIE lerin yalmzca bireysel hasta sagligi iizerinde
olumsuz etkiler yaratmakla kalmayip, aynt zamanda saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi,
kalite dlciitleri ve kaynak kullanimina dair de 6nemli yansimalari oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu nedenle, ulusal diizeyde sirveyans sistemlerinin giglendirilmesi, enfeksiyon kontrol
programlarinin etkin bir sekilde uygulanmasi; SHIE vyiikiiniin azaltilmasinda temel dncelikler
arasinda yer almaktadir.

Bu arastirmanin amaci, 20202024 yillar1 arasinda Tiirkiye’de rapor edilen SHIE insidans
oranlarini, enfeksiyon dansitelerini ve etken mikroorganizma dagilimlarin1 analiz ederek
degerlendirmektir.

2. Materyal ve Yontem
Bu ¢alisma, Tiirkiye genelinde bildirimi yapilan saglik hizmeti iliskili enfeksiyon (SHIE)

verilerinin ikincil veri kaynaklar1 {izerinden analiz edildigi, retrospektif tasarima sahip,
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tanimlayici nitelikte bir ekolojik arastirma olarak yiiriitiilmistiir. Calismada kullanilan veriler,
T.C. Saghik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan Ulusal Saglik
Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Agi (USHIESA) yillik raporlarindan elde edilmistir.

2020-2024 donemine ait olarak:
o SHIE insidans oranlari,
e 1000 hasta glinii bagina enfeksiyon dansiteleri,
o En sik gozlenen enfeksiyon tiirleri,
o Etken mikroorganizma dagilimlar1 analiz edilmistir.
Saglik hizmeti iligkili dansite ve infeksiyon hizlar1 asagida verilen formiillerle hesaplandi:
SHIE dansitesi = (SHIE say1s1/ Hasta giinii) x1000
SHIE hiz1 = (SHIE sayis1 / Hasta sayis1) x 100

Arastirma verileri, tanimlayici istatistik yontemleri kullanilarak degerlendirilmis ve yillar
arasindaki degisim egilimleri karsilagtirmali bigimde incelenmistir.

3. Bulgular
Tiirkiye’de 2020-2024 yillar1 arasinda goriilen SHIE sayilar1 Sekil 1°de gdsterilmistir.

Saglik Bakanlig1 yillik istatistiklerine gére 2020-2024 yillar1 arasinda SHIE sayilarinda diizenli
bir artis egilimi gdzlenmistir. 2020 yilinda 42.558 olan toplam SHIE sayisi, 2024 yilinda
60.370’e ylikselmistir. Bes yillik donemde yaklagik %42 oraninda artis meydana gelmistir.
Artigin 6zellikle 2020-2021 doneminde daha belirgin oldugu, sonraki yillarda ise artig hizinin
gorece azalarak devam ettigi goriilmektedir.

=——=SHIE
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Sekil 1. Saglik bakanligi yillik istatistiklere gore SHIE sayilari
Tablo 1°de 2020-2024 yillar1 arasinda SHIE hizlar1 ve SHIE dansitesi (1000 hasta giinii
basma enfeksiyon hizi) sunulmustur. incelenen dénemde SHIE hizinin 2020 yilinda 0,58
oldugu, 2021 yilinda 0,43’e geriledigi, 2022 yilinda 0,61’e yiikseldigi ve 2023 ile 2024

yillarinda sirastyla 0,68 ve 0,69 olarak gerceklestigi goriilmiistiir. En diisiik SHIE hiz1 2021
yilinda, en yiiksek deger ise 2024 yilinda kaydedilmistir.
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SHIE dansitesi acisindan degerlendirildiginde; 2020 yilinda 0,90 olan enfeksiyon
dansitesi 2021 yilinda 0,86’ya diismiis, 2022 yilinda 1,04’e yiikselmis, 2023 ve 2024 yillarinda
ise sirastyla 1,67 ve 1,70 olarak belirlenmistir. Ozellikle 2022 sonras1 dénemde enfeksiyon
dansitesinde belirgin bir artis egilimi dikkat ¢ekmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde,
2021 yili disinda hem SHIE hizi hem de enfeksiyon dansitesinde artis egilimi oldugu
izlenmektedir. Bes y1llik siirecte SHIE hizinda dalgali ancak genel olarak artis yoniinde bir seyir
gozlenirken, enfeksiyon dansitesinde 6zellikle 2022 sonras1 donemde daha belirgin bir yiikselis
s6z konusudur.

Tablo 1. Saglik bakanlig1 yillik istatistik raporlarina gore saglik hizmeti iligkili enfeksiyon hizlart

Yillar SHIE Hiz1 SHIE Dansitesi
2020 0,58 0,90
2021 0,43 0,86
2022 0,61 1,04
2023 0,68 1,67
2024 0,69 1,70

Sekil 2’de 2020-2024 yillar1 arasinda en sik goriilen saglik hizmeti iligkili enfeksiyon
tiirlerinin dagilim1 sunulmustur. incelenen tiim yillarda kan dolasimi enfeksiyonu (KDE) en sik
goriilen SHIE tiirii olarak kaydedilmistir. Genel olarak degerlendirildiginde, incelenen
donemde enfeksiyon tiirlerinin biiyiik ¢cogunlugunda artis egilimi gozlenmistir. Kan dolasimi
enfeksiyonlariin tiim yillarda en yiiksek paya sahip oldugu ve 6zellikle 2022 sonras1 donemde
toplam enfeksiyon yiikiiniin arttig1 dikkat gekmektedir.

30000
25106
25000 23228
— 22695
20000 7816 m KDE
m USE
15000
CAE
11387 L
10077 10624 10747 m PNOMONi
10000 9164 675 815 620
686 m YDE
466 42
. 04
5000 53 79
064
093 171 648 972
0 | | N [ [
2020 2021 2022 2023 2024

Sekil 2. Saglik bakanlig1 yillik istatistik raporlaria gore en yaygin saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar
*Bu tabloda en sik bildirilen 5 saglik hizmeti iligkili enfeksiyon tiirii yer almaktadir. Kan dolagim
enfeksiyonu (KDE), Uriner sistem enfeksiyonu (USE), Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), Yumusak
doku enfeksiyonu (YDE)

Tablo 2°de baslica saglik hizmeti iligkili enfeksiyon etkenleri verilmistir. Etken dagilimi
ve antibiyotik diren¢ raporuna gore en sik gozlenen saglik hizmeti iliskili enfeksiyon etkeni
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klebsiella spp (%?24,4) olarak belirlenmistir. Gram negatif bakterilerin toplam etken
dagiliminda belirgin agirliga sahip oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 2. Tiirkiye’de saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarda goriilen baslica etkenler

SHIE Etken %
Enterococcus Spp 9,6
Stafilococcus Aures 4.8
Kagllaz Negatif Stafilokok 4.8
Klebsiella Spp 24,4
Escherichia Coli 9,5
Acinetobacter Spp 16,1
Pseudomonas Spp 10,8
Candida Spp 7,9
Proteus Spp 1,8
Serratia Spp 1,6
Stenotophomonas Maltophilia 16
Diger 7,1

4. Tartisma

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar, saglik hizmeti sunumu sirasinda gelisen ve saglik
sistemleri agisindan Onemli sonuglar doguran enfeksiyonlar arasinda yer almaktadir.
Enfeksiyon kontrolii ve korunma uygulamalarinda kaydedilen gelismelere ragmen, bu
enfeksiyonlar glinlimiizde hélen 6nemli bir saglik sorunu olma o6zelligini stirdiirmektedir.
Ozellikle yeni enfeksiyon etkenkerinin ortaya gikmasi ve tedavi siireclerinin giderek daha
karmasik hale gelmesi, hastanin iyilesme siireci tizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir.

Avrupa verileri incelendiginde, European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) tarafindan SHIE prevalansinin yaklasik %7,1 oldugu ve yilda yaklasik 4 milyon kisinin
bu enfeksiyonlardan etkilendigi bildirilmektedir. Ayrica Avrupa’da herhangi bir zamanda
yaklasik 93.000 hastada en az bir SHIE bulundugu belirtilmektedir. Saglik hizmeti iliskili
enfeksiyon gelisen hastalarin yaklasik yarisiin Onlenebilir oldugu kabul edilmektedir. Bu
baglamda enfeksiyon kontrol programlarimin temel unsurlarindan biri, SHIE verilerinin diizenli
stirveyans ¢aligmalar1 aracilifiyla toplanmasi ve analiz edilmesidir. Bu siireg, enfeksiyonlarin
epidemiyolojik o6zellikleri ile iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi, enfeksiyon hizlarinin
izlenmesi ve saglik kuruluslari arasinda karsilastirmali degerlendirmelerin yapilabilmesi
acisindan 6nemli bir rol oynamaktadir.

Bu c¢aligmada Tiirkiye’de 2020-2024 yillar1 arasinda bildirilen saglik hizmeti iliskili
enfeksiyon hizlarinin pandemi sonrasi dénemde artis egilimi gosterdigi saptanmustir. Ozellikle
2021 yilinda belirgin diisiisiin ardindan 2022 ve sonrasinda enfeksiyon dansitesinde artis dikkat
cekmektedir. Bu durumun covid-19 pandemisi siirecinde saglik hizmet sunumundaki
degisiklikler ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Pandemi déneminde elektif cerrahilerin
ertelenmesi, hasta yatis profilinin degismesi ve enfeksiyon kontrol Onlemlerinin
yogunlastirilmas1 SHIE oranlarinda gegici bir diisiise yol agmus olabilir. Nitekim pandemi
stirecinde el hijyeni uyumunun arttig1, kisisel koruyucu ekipman kullaniminin yayginlastigi ve
izolasyon Onlemlerinin daha sik uygulandig1 bilinmektedir. Ancak pandemi sonras1 donemde
saglik sistemlerinin normale donmesi, invaziv girisimlerin artmasi ve yogun bakim {initelerinde
hasta yiikiiniin yiikselmesi SHIE hizlarinin yeniden artis gostermesine katkida bulunmus
olabilir.

SHIE kapsaminda gerceklestirilen degerlendirmeler, ulusal veriler ve mevcut literatiir
dogrultusunda en sik bildirilen enfeksiyon tiiriiniin kan dolagimi enfeksiyonlari oldugunu
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gostermektedir. T.C. Saglik Bakanlig1 verileri de saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar arasinda
kan dolasimi enfeksiyonlarinin 6n planda oldugunu desteklemektedir. Elde edilen bulgular
birlikte degerlendirildiginde, kan dolasimi enfeksiyonlarinin klinik énemini siirdiirdigii ve
enfeksiyon kontrol programlarinda 6ncelikli miidahale alanlarindan biri olmaya devam ettigi
anlasilmaktadir.

Bes yillik ulusal siirveyans verilerinin dagilimi incelendiginde, enfeksiyon tiirleri
arasinda kan dolasimi enfeksiyonlarinin ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. Bu durumun, yogun
bakim iinitelerinde santral vendz kateter kullanimimin yaygin olmasi ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Literatiirde invaziv arac iliskili enfeksiyonlarin SHIE’ler iginde dnemli bir
yer tuttugu, 6zellikle santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinin mortalite ve maliyet
acisindan yiiksek risk olusturdugu bildirilmektedir. Bu baglamda invaziv ara¢ kullanimina
yonelik bakim protokollerinin standartlastirilmasit ve paket uygulamalarin (care bundles)
yayginlagtirilmasi 6nem arz etmektedir.

Avrupa’da uzun donem bakim merkezlerinde gerceklestirilen nokta prevalans
calismalarinda, en sik goriilen saglik hizmeti iligkili enfeksiyon tiirlinlin {iriner sistem
enfeksiyonlar1 oldugu bildirilmektedir. Buna karsin, Tiirkiye’de yiiriitiilen ulusal siirveyans
calismalart ve mevcut literatiir, en yaygin SHIE grubunun kan dolasimi enfeksiyonlar:
oldugunu gostermektedir. Bu farkliligin; Avrupa iilkelerinde yash niifus oraninin ve uzun
donem bakim hizmetlerinin daha yiiksek diizeyde olmasi, Tirkiye’de ise yogun bakim ve akut
bakim hizmetlerinin daha 6n planda bulunmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica,
invaziv girisimlerin yogun bakim iinitelerinde daha sik uygulanmasi da kan dolagimi
enfeksiyonlarinin daha yiiksek oranda goriilmesine katkida bulunabilir. Bu dogrultuda,
iilkelerin demografik ozellikleri ile saglik hizmet sunum modellerindeki farkliliklarin, SHIE
dagilimini etkileyen temel faktorler arasinda yer aldigi séylenebilir.

SHIE etkenlerinin dagilimi incelendiginde, gram negatif bakterilerin belirgin bir Gstiinlik
gosterdigi dikkati cekmektedir. Ozellikle Klebsiella spp., Acinetobacter spp. ve Pseudomonas
spp. gibi ¢oklu ilag direnci gelistirme potansiyeli yiiksek mikroorganizmalarin 6n planda yer
almasi, antibiyotik direnci ile SHIE arasindaki iliskinin klinik agidan 6nemini ortaya
koymaktadir. Avrupa ve uluslararasi siirveyans verileri de gram negatif direncgli patojenlerde
artis egilimini desteklemektedir. Bu durum, enfeksiyon kontrol yaklagimlarinda antimikrobiyal
diren¢ izleminin giiglendirilmesi ve akilci antibiyotik kullanim politikalarinin daha etkin
sekilde uygulanmasinin gerekliligini gdstermektedir. Ote yandan, SHIE etkenlerinin
dagiliminin iilkeler arasinda, saglik kuruluslar1 diizeyinde ve aymi kurum igerisindeki farkl
klinik birimlerde degiskenlik gosterebildigi bildirilmektedir.

Antimikrobiyal direng, SHIE’lerin yalnizca klinik sonuglarmi degil, ayn1 zamanda
ekonomik yiikiinii de artirmaktadir. Hastanede yatis siiresinin uzamasi, ek tedavi maliyetleri ve
artan yogun bakim gereksinimi saglik sistemleri tizerinde ciddi finansal baski olusturmaktadir.
Bu nedenle enfeksiyon kontrol 6nlemleri ile antibiyotik yonetim programlarinin entegre sekilde
yuratulmesi gerekmektedir.

Pandemi sonras1 donemde gozlenen artis egilimi, enfeksiyon kontrol uygulamalarinda
surdiiriilebilirligin kritik dnemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Salgin siirecinde kazanilan
farkindalik ve uygulanan siki 6nlemlerin, kriz doneminin sona ermesiyle birlikte zayiflamamasi
gerekmektedir. Bu kapsamda, siirekli hizmet i¢i egitim programlarinin yiritilmesi, el hijyeni
uyum oranlarinin diizenli olarak izlenmesi, aktif siirveyans faaliyetlerinin siirdiiriilmesi ve etkili
geri bildirim mekanizmalarinin giiclendirilmesi saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin
kontroliinde temel stratejiler arasinda yer almaktadir

Cerrahi alan enfeksiyonlari; hastanede yatis siiresinin uzamasi, ek cerrahi girisim
gereksinimi ve yogun bakim iinitesine kabul oranlarinda artis ile iligkili olup, klinik sonuglar
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uzerinde belirgin olumsuz etkilere sahiptir. Bu durum, hastalarda morbidite ve mortalite
riskinin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle cerrahi alan enfeksiyonlari, enfeksiyon kontrol
programlar ve siirveyans sistemleri i¢cinde oncelikli izlem gerektiren, saglik hizmeti kalitesini
dogrudan etkileyen onemli gostergeler arasinda yer almaktadir

ECDC tarafindan 2018-2020 yillarin1 kapsayan epidemiyolojik ¢aligmada, Avrupa’daki
hastanelerde cerrahi alan enfeksiyon sikliginin %1,56 oldugu bildirilmektedir. Buna karsilik,
International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) tarafindan 25 iilkeyi kapsayan
ve 10 yillik verileri igeren ¢ok merkezli ¢calismada, 56.617 cerrahi girisim sonucunda 1.251
cerrahi alan enfeksiyonu saptanmis ve cerrahi alan enfeksiyonu %2,20 olarak rapor edilmistir.
Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, 6zellikle diisiik ve orta gelir diizeyine sahip tilkelerde
cerrahi alan enfeksiyonu goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. S6z konusu
farkliliklar, enfeksiyon kontrol uygulamalarinin giiclendirilmesi ve siirdiiriilebilir 6nleme
stratejilerinin gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 Ozet 2024 raporu verilerine
gore, 2024 yilinda bildirilen 60.370 SHIiE’nin 6.421°i cerrahi alan enfeksiyonu olarak
raporlanmistir; SHIE’ler arasinda CAE’ler dérdiincii sirada yer almaktadir. Cerrahi alan
enfeksiyon hizi ise 0,18 olarak belirlenmistir. Mevcut ¢caligmada elde edilen oranin literatiirde
bildirilen baz1 sonuglara kiyasla degiskenlik gostermesi; hastaneye 6zgii uygulama farkliliklari,
hasta profili ve cerrahi vaka ¢esitliligi, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin etkinligi ve siirveyans
yontemlerindeki degiskenlik gibi etmenlerle iligkili olabilir. Bu durum, silirveyans
kapsamindaki ameliyat tiirlerinin dagilimi ile taburculuk Oncesi ve sonrasi siirveyans
duyarliligindaki farkliliklar g6z oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir. Buna ragmen,
tilkemizde cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nemli bir saglik yiikii olusturdugu agiktir.

Bu ¢alismanin en 6nemli giiglii yonii, ulusal diizeyde bes yillik siirveyans verilerinin
biitiinciil degerlendirilmesidir. Bununla birlikte calismanin ekolojik tasarimda olmasi ve
bireysel hasta verilerine ulasilamamasi 6nemli bir sinirliliktir. Ayrica bolgesel farkliliklarin
detayl1 analiz edilememesi yorum giiciinii kisitlamaktadir. Gelecek ¢aligmalarda hastane tiiri,
yogun bakim kapasitesi ve bolgesel sosyo-ekonomik degiskenlerin analize dahil edilmesi daha
ayrintili sonuglar saglayacaktir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de SHIE oranlarinin pandemi sonrasi dénemde artis egilimi
gostermesi; enfeksiyon kontrol uygulamalarimin giiglendirilmesi, antibiyotik direng
politikalariin etkinlestirilmesi ve siirveyans sistemlerinin daha analitik bigimde kullanilmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. SHIE lerin azaltilmasi hasta giivenligi, saglik hizmet kalitesi
ve siirdiirtilebilir saglik sistemi agisindan stratejik dncelik olmalidir.

5. Sonuglar

Bu calismada Tirkiye’de 2020-2024 yillar1 arasinda bildirilen saglik hizmeti iliskili
enfeksiyon (SHIE) verileri ulusal siirveyans raporlar1 temelinde biitiinciil olarak
degerlendirilmistir. Bulgular, 2021 yilinda gézlenen gegici diisiisiin ardindan 6zellikle 2022 ve
sonrasinda SHIE hizi ve enfeksiyon dansitesinde belirgin bir artis egilimi oldugunu ortaya
koymustur. Bes y1llik dsnemde toplam SHIE sayisinda yaklasik %42 oraninda artis saptanmas,
enfeksiyon ylikiiniin giderek arttigin1 gdstermektedir.

En sik goriilen enfeksiyon tiiriiniin kan dolasimi enfeksiyonlari olmast ve invaziv
girisimlerle iligkili enfeksiyonlarin yiiksek paya sahip bulunmasi, yogun bakim {initeleri basta
olmak Uzere yiiksek riskli alanlarda enfeksiyon kontrol uygulamalarinin giiclendirilmesi
gerektigine isaret etmektedir. Etken dagiliminda gram negatif bakterilerin agirlikta olmasi ve
coklu ila¢ direnci potansiyeli yliksek mikroorganizmalarin 6n planda yer almasi ise
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antimikrobiyal direng ile miicadelede ulusal diizeyde daha kararli ve entegre stratejilere ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

Pandemi sonrasi1 donemde artan enfeksiyon oranlari, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin kriz
donemleriyle sinirli kalmamasi gerektigini ortaya koymaktadir. EI hijyeni uyumunun
stirdiiriilebilirligi, invaziv cihaz bakim protokollerinin standardizasyonu, aktif siirveyans
sistemlerinin etkin bigimde kullanilmasi ve geri bildirim mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi,
saglik hizmeti iliskili enfeksiyon (SHIE) yiikiiniin azaltilmasinda temel belirleyiciler olarak &ne
¢ikmaktadir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de SHIE’ler hasta giivenligi, saglik hizmet kalitesi ve saglik
sistemi siirdiiriilebilirligi ag¢isindan stratejik Oncelik olmaya devam etmektedir. Ulusal
surveyans verilerinin duzenli ve sistematik olarak analiz edilmesi, risk temelli mudahale
programlarinin gelistirilmesi ile antimikrobiyal diren¢ odakli politika uygulamalarinin
yayginlastirilmasi, 6nlenebilir enfeksiyon yiikiiniin azaltilmasinda kritik bir rol oynamaktadir.
Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin azaltilmasi yalmizca klinik bir hedef olmayip, ayn
zamanda saglik sistemlerinin kalite ve hasta gilivenligi performansini yansitan temel
gostergelerden biri olarak degerlendirilmektedir.
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