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Makale Tarihçesi Özet: Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar (SHİE), hasta güvenliği ve sağlık hizmet 

kalitesi açısından küresel ölçekte önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu çalışmada 

Türkiye’de 2020–2024 yılları arasında bildirilen SHİE hızları, enfeksiyon dansiteleri 

ve etken dağılımlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Bu çalışma tanımlayıcı ve 

retrospektif nitelikte ekolojik bir analizdir. Veriler, T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından 

yayımlanan Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar Sürveyans Ağı (USHIESA) 

yıllık raporlarından elde edilmiştir. 2020–2024 yıllarına ait SHİE hızı, 1000 hasta günü 

başına enfeksiyon dansitesi ve etken mikroorganizma dağılımı incelenmiştir. Veriler 

yıllar arası karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiş ve eğilim analizi yapılmıştır. SHİE 

hızı 2021 yılında 0,43 ile en düşük düzeye gerilemiş, 2022 sonrası artış eğilimi 

göstererek 2024 yılında 0,69’a ulaşmıştır. Enfeksiyon dansitesi 2020 yılında 0,90 iken 

2024 yılında 1,70 olarak saptanmıştır. En sık görülen enfeksiyon türü kan dolaşım 

enfeksiyonu olup bunu pnömoni, üriner sistem enfeksiyonu ve cerrahi alan enfeksiyonu 

izlemiştir. Etken dağılımında gram negatif bakteriler baskın olup en sık Klebsiella spp. 

(%24,4), Acinetobacter spp. (%16,1) ve Pseudomonas spp. (%10,8) izole edilmiştir. 

Türkiye’de SHİE oranlarında pandemi sonrası dönemde artış eğilimi dikkat 

çekmektedir. Gram negatif dirençli patojenlerin baskınlığı, enfeksiyon kontrol 

uygulamaları ve antibiyotik yönetim programlarının güçlendirilmesi gerekliliğini 

ortaya koymaktadır. Ulusal sürveyans sistemlerinin etkin kullanımı, hasta güvenliği ve 

sağlık hizmet kalitesinin artırılması açısından kritik öneme sahiptir. 
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Healthcare-Associated Infections In Türkiye: A Five-Year National Surveillance Analysis 

Article Info  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 Türkiye 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 Türkiye 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 Türkiye. 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. Giriş 

Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar (SHİE), modern sağlık sistemlerinin karşı karşıya 

olduğu en önemli sorunlardan biri olarak değerlendirilmektedir. SHİE’ler, hastanın başvuru 

anında mevcut olmayan ve sağlık hizmeti sürecinde ortaya çıkan enfeksiyonlar olarak 

tanımlanır. Bu enfeksiyonlar, hastaların klinik seyrini olumsuz etkileyerek iyileşme süresini 

uzatmakta, mortalite riskini artırmakta ve ek tanı-tedavi gereksinimi ile birlikte sağlık sistemleri 

üzerinde önemli ekonomik yükler yaratmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre, hastanede yatan her on hastadan biri sağlık hizmeti 

sunumu sürecinde en az bir enfeksiyon etkenine maruz kalmaktadır. Bu durum, sağlık hizmeti 

ilişkili enfeksiyonların literatürde sıklıkla “sessiz salgın” olarak tanımlanmasına neden olmakta 

ve söz konusu enfeksiyonların küresel düzeyde önemli bir halk sağlığı sorunu olarak ele 

alınmasını gerektirmektedir. Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonların öneminin kapsamlı biçimde 

değerlendirilebilmesi için, öncelikle bir enfeksiyonun halk sağlığı açısından taşıdığı değeri 

belirleyen temel ölçütlerin incelenmesi gerekmektedir. Bu ölçütler arasında enfeksiyonun 

görülme düzeyi (prevalans ve insidans), fatallite ve mortalite oranları, neden olduğu morbidite 

yükü, klinik seyri ve hastalık süresi, bulaştırıcılık potansiyeli, önlenebilirlik düzeyi, ekonomik 

maliyeti ile toplum üzerindeki sosyal etkisi ve toplumsal duyarlılık yer almaktadır. Bu 

göstergeler, enfeksiyonların yalnızca klinik sonuçlarını değil, aynı zamanda sağlık sistemi ve 

toplum üzerindeki çok boyutlu etkilerini değerlendirmede önemli bir çerçeve sunmaktadır. 

Amerika Birleşik Devletleri’nde yayımlanan Transforming Health Care Quality başlıklı 

raporda da sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonların önlenmesi, ulusal düzeyde öncelik verilmesi 

gereken temel kalite hedeflerinden biri olarak belirtilmiştir. Tüm bu nedenlerle hastane 

enfeksiyonları, 21. yüzyılın başından itibaren tıp dünyasının öncelikli çözüm alanlarından biri 

olmayı sürdürmektedir. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre SHİE sıklığı, ülkeler ve bölgeler 

arasında farklılık göstermekte olup; bu değişkenlik ülkenin sağlık sistemi yapısı, hastane ve 

hastaların demografik ve klinik özelliklerinden etkilenmektedir. Amerika Birleşik 

Devletleri’nde SHİE sıklığı %3,2 olarak bildirilirken, bu oran Akdeniz Bölgesi’nde %12,5’e, 

Afrika Bölgesi’nde ise %27’ye kadar yükselmektedir. Türkiye’de ise Sayıştay raporlarına göre 

kesin verilere ulaşmak güç olmakla birlikte, SHİE oranlarının %5 ile %15 arasında 

değişebildiği bildirilmektedir.  Hastanede yatan bireylerde ortaya çıkan SHİE’ler, en sık 

karşılaşılan komplikasyonlar arasında yer almakta ve bazı araştırmalarda önde gelen ölüm 

nedenleri arasında gösterilmektedir. Literatür verilerine göre, SHİE’ler hastanede kalış süresini 

ortalama 10–12 gün uzatmakta, hasta başına 560–3000 ABD doları ek maliyete yol açmakta ve 

%4 ile %33 arasında değişen mortalite oranlarına katkıda bulunmaktadır. Türkiye’de yapılan 

çalışmalar, SHİE gelişen hastalarda; hastanede kalış süresinin ortalama 10 gün uzadığını, 

mortalitenin yaklaşık %16 arttığını ve hasta başına ortalama 1500 ABD doları ek maliyet 

oluştuğunu göstermektedir. Bu bulgular, SHİE’lerin yalnızca bireysel hasta sağlığı üzerinde 

olumsuz etkiler yaratmakla kalmayıp, aynı zamanda sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliği, 

kalite ölçütleri ve kaynak kullanımına dair de önemli yansımaları olduğunu ortaya koymaktadır. 

Bu nedenle, ulusal düzeyde sürveyans sistemlerinin güçlendirilmesi, enfeksiyon kontrol 

programlarının etkin bir şekilde uygulanması; SHİE yükünün azaltılmasında temel öncelikler 

arasında yer almaktadır. 

Bu araştırmanın amacı, 2020–2024 yılları arasında Türkiye’de rapor edilen SHİE insidans 

oranlarını, enfeksiyon dansitelerini ve etken mikroorganizma dağılımlarını analiz ederek 

değerlendirmektir. 

2. Materyal ve Yöntem 

Bu çalışma, Türkiye genelinde bildirimi yapılan sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon (SHİE) 

verilerinin ikincil veri kaynakları üzerinden analiz edildiği, retrospektif tasarıma sahip, 
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tanımlayıcı nitelikte bir ekolojik araştırma olarak yürütülmüştür. Çalışmada kullanılan veriler, 

T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü tarafından yayımlanan Ulusal Sağlık 

Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar Sürveyans Ağı (USHIESA) yıllık raporlarından elde edilmiştir. 

2020–2024 dönemine ait olarak: 

• SHİE insidans oranları, 

• 1000 hasta günü başına enfeksiyon dansiteleri, 

• En sık gözlenen enfeksiyon türleri, 

• Etken mikroorganizma dağılımları analiz edilmiştir.  

Sağlık hizmeti ilişkili dansite ve infeksiyon hızları aşağıda verilen formüllerle hesaplandı:   

SHİE dansitesi = (SHİE sayısı/ Hasta günü) x1000  

SHİE hızı = (SHİE sayısı / Hasta sayısı) x 100 

Araştırma verileri, tanımlayıcı istatistik yöntemleri kullanılarak değerlendirilmiş ve yıllar 

arasındaki değişim eğilimleri karşılaştırmalı biçimde incelenmiştir. 

3. Bulgular  

Türkiye’de 2020-2024 yılları arasında görülen SHİE sayıları Şekil 1‘de gösterilmiştir. 

Sağlık Bakanlığı yıllık istatistiklerine göre 2020–2024 yılları arasında SHİE sayılarında düzenli 

bir artış eğilimi gözlenmiştir. 2020 yılında 42.558 olan toplam SHİE sayısı, 2024 yılında 

60.370’e yükselmiştir. Beş yıllık dönemde yaklaşık %42 oranında artış meydana gelmiştir. 

Artışın özellikle 2020–2021 döneminde daha belirgin olduğu, sonraki yıllarda ise artış hızının 

görece azalarak devam ettiği görülmektedir. 

 

 

Şekil 1.  Sağlık bakanlığı yıllık istatistiklere göre SHİE sayıları 

 

Tablo 1’de 2020–2024 yılları arasında SHİE hızları ve SHİE dansitesi (1000 hasta günü 

başına enfeksiyon hızı) sunulmuştur. İncelenen dönemde SHİE hızının 2020 yılında 0,58 

olduğu, 2021 yılında 0,43’e gerilediği, 2022 yılında 0,61’e yükseldiği ve 2023 ile 2024 

yıllarında sırasıyla 0,68 ve 0,69 olarak gerçekleştiği görülmüştür. En düşük SHİE hızı 2021 

yılında, en yüksek değer ise 2024 yılında kaydedilmiştir. 
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SHİE dansitesi açısından değerlendirildiğinde; 2020 yılında 0,90 olan enfeksiyon 

dansitesi 2021 yılında 0,86’ya düşmüş, 2022 yılında 1,04’e yükselmiş, 2023 ve 2024 yıllarında 

ise sırasıyla 1,67 ve 1,70 olarak belirlenmiştir. Özellikle 2022 sonrası dönemde enfeksiyon 

dansitesinde belirgin bir artış eğilimi dikkat çekmektedir. Genel olarak değerlendirildiğinde, 

2021 yılı dışında hem SHİE hızı hem de enfeksiyon dansitesinde artış eğilimi olduğu 

izlenmektedir. Beş yıllık süreçte SHİE hızında dalgalı ancak genel olarak artış yönünde bir seyir 

gözlenirken, enfeksiyon dansitesinde özellikle 2022 sonrası dönemde daha belirgin bir yükseliş 

söz konusudur. 

Tablo 1. Sağlık bakanlığı yıllık istatistik raporlarına göre sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon hızları 

Yıllar SHİE Hızı SHİE 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 

 

Şekil 2’de 2020–2024 yılları arasında en sık görülen sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon 

türlerinin dağılımı sunulmuştur. İncelenen tüm yıllarda kan dolaşımı enfeksiyonu (KDE) en sık 

görülen SHİE türü olarak kaydedilmiştir. Genel olarak değerlendirildiğinde, incelenen 

dönemde enfeksiyon türlerinin büyük çoğunluğunda artış eğilimi gözlenmiştir. Kan dolaşımı 

enfeksiyonlarının tüm yıllarda en yüksek paya sahip olduğu ve özellikle 2022 sonrası dönemde 

toplam enfeksiyon yükünün arttığı dikkat çekmektedir. 

 

 

Şekil 2. Sağlık bakanlığı yıllık istatistik raporlarına göre en yaygın sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar 

*Bu tabloda en sık bildirilen 5 sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon türü yer almaktadır. Kan dolaşım 

enfeksiyonu (KDE), Üriner sistem enfeksiyonu (ÜSE), Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), Yumuşak 

doku enfeksiyonu (YDE) 

Tablo 2’de başlıca sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon etkenleri verilmiştir. Etken dağılımı 

ve antibiyotik direnç raporuna göre en sık gözlenen sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon etkeni 

17816

22106 22695 23228

25106

6466
7686

8675 8815 8620

3532 3790
5238

6040 6421

9164
10077

11387
10624 10747

1093 1171 1648 1972 2064

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

2020 2021 2022 2023 2024

KDE

ÜSE

CAE

PNÖMONİ

YDE



(Şenyüz, 2026) 

 

112 
 

klebsiella spp (%24,4) olarak belirlenmiştir. Gram negatif bakterilerin toplam etken 

dağılımında belirgin ağırlığa sahip olduğu dikkat çekmektedir. 

Tablo 2. Türkiye’de sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlarda görülen başlıca etkenler 
SHİE Etken % 

Enterococcus Spp 9,6 

Stafilococcus Aures 4,8 

Kagülaz 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 1,6 

Diğer  7,1 

 

4. Tartışma 

Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar, sağlık hizmeti sunumu sırasında gelişen ve sağlık 

sistemleri açısından önemli sonuçlar doğuran enfeksiyonlar arasında yer almaktadır. 

Enfeksiyon kontrolü ve korunma uygulamalarında kaydedilen gelişmelere rağmen, bu 

enfeksiyonlar günümüzde hâlen önemli bir sağlık sorunu olma özelliğini sürdürmektedir. 

Özellikle yeni enfeksiyon etkenkerinin ortaya çıkması ve tedavi süreçlerinin giderek daha 

karmaşık hâle gelmesi, hastanın iyileşme süreci üzerinde olumsuz etkiler oluşturabilmektedir. 

Avrupa verileri incelendiğinde, European Centre for Disease Prevention and Control 

(ECDC) tarafından SHİE prevalansının yaklaşık %7,1 olduğu ve yılda yaklaşık 4 milyon kişinin 

bu enfeksiyonlardan etkilendiği bildirilmektedir. Ayrıca Avrupa’da herhangi bir zamanda 

yaklaşık 93.000 hastada en az bir SHİE bulunduğu belirtilmektedir. Sağlık hizmeti ilişkili 

enfeksiyon gelişen hastaların yaklaşık yarısının önlenebilir olduğu kabul edilmektedir. Bu 

bağlamda enfeksiyon kontrol programlarının temel unsurlarından biri, SHİE verilerinin düzenli 

sürveyans çalışmaları aracılığıyla toplanması ve analiz edilmesidir. Bu süreç, enfeksiyonların 

epidemiyolojik özellikleri ile ilişkili risk faktörlerinin belirlenmesi, enfeksiyon hızlarının 

izlenmesi ve sağlık kuruluşları arasında karşılaştırmalı değerlendirmelerin yapılabilmesi 

açısından önemli bir rol oynamaktadır. 

Bu çalışmada Türkiye’de 2020–2024 yılları arasında bildirilen sağlık hizmeti ilişkili 

enfeksiyon hızlarının pandemi sonrası dönemde artış eğilimi gösterdiği saptanmıştır. Özellikle 

2021 yılında belirgin düşüşün ardından 2022 ve sonrasında enfeksiyon dansitesinde artış dikkat 

çekmektedir. Bu durumun covid-19 pandemisi sürecinde sağlık hizmet sunumundaki 

değişiklikler ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Pandemi döneminde elektif cerrahilerin 

ertelenmesi, hasta yatış profilinin değişmesi ve enfeksiyon kontrol önlemlerinin 

yoğunlaştırılması SHİE oranlarında geçici bir düşüşe yol açmış olabilir. Nitekim pandemi 

sürecinde el hijyeni uyumunun arttığı, kişisel koruyucu ekipman kullanımının yaygınlaştığı ve 

izolasyon önlemlerinin daha sık uygulandığı bilinmektedir. Ancak pandemi sonrası dönemde 

sağlık sistemlerinin normale dönmesi, invaziv girişimlerin artması ve yoğun bakım ünitelerinde 

hasta yükünün yükselmesi SHİE hızlarının yeniden artış göstermesine katkıda bulunmuş 

olabilir. 

SHİE kapsamında gerçekleştirilen değerlendirmeler, ulusal veriler ve mevcut literatür 

doğrultusunda en sık bildirilen enfeksiyon türünün kan dolaşımı enfeksiyonları olduğunu 
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göstermektedir. T.C. Sağlık Bakanlığı verileri de sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar arasında 

kan dolaşımı enfeksiyonlarının ön planda olduğunu desteklemektedir. Elde edilen bulgular 

birlikte değerlendirildiğinde, kan dolaşımı enfeksiyonlarının klinik önemini sürdürdüğü ve 

enfeksiyon kontrol programlarında öncelikli müdahale alanlarından biri olmaya devam ettiği 

anlaşılmaktadır. 

Beş yıllık ulusal sürveyans verilerinin dağılımı incelendiğinde, enfeksiyon türleri 

arasında kan dolaşımı enfeksiyonlarının ilk sırada yer aldığı görülmektedir. Bu durumun, yoğun 

bakım ünitelerinde santral venöz kateter kullanımının yaygın olması ile ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir. Literatürde invaziv araç ilişkili enfeksiyonların SHİE’ler içinde önemli bir 

yer tuttuğu, özellikle santral kateter ilişkili kan dolaşım enfeksiyonlarının mortalite ve maliyet 

açısından yüksek risk oluşturduğu bildirilmektedir. Bu bağlamda invaziv araç kullanımına 

yönelik bakım protokollerinin standartlaştırılması ve paket uygulamaların (care bundles) 

yaygınlaştırılması önem arz etmektedir. 

Avrupa’da uzun dönem bakım merkezlerinde gerçekleştirilen nokta prevalans 

çalışmalarında, en sık görülen sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon türünün üriner sistem 

enfeksiyonları olduğu bildirilmektedir. Buna karşın, Türkiye’de yürütülen ulusal sürveyans 

çalışmaları ve mevcut literatür, en yaygın SHİE grubunun kan dolaşımı enfeksiyonları 

olduğunu göstermektedir. Bu farklılığın; Avrupa ülkelerinde yaşlı nüfus oranının ve uzun 

dönem bakım hizmetlerinin daha yüksek düzeyde olması, Türkiye’de ise yoğun bakım ve akut 

bakım hizmetlerinin daha ön planda bulunması ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca, 

invaziv girişimlerin yoğun bakım ünitelerinde daha sık uygulanması da kan dolaşımı 

enfeksiyonlarının daha yüksek oranda görülmesine katkıda bulunabilir. Bu doğrultuda, 

ülkelerin demografik özellikleri ile sağlık hizmet sunum modellerindeki farklılıkların, SHİE 

dağılımını etkileyen temel faktörler arasında yer aldığı söylenebilir. 

SHİE etkenlerinin dağılımı incelendiğinde, gram negatif bakterilerin belirgin bir üstünlük 

gösterdiği dikkati çekmektedir. Özellikle Klebsiella spp., Acinetobacter spp. ve Pseudomonas 

spp. gibi çoklu ilaç direnci geliştirme potansiyeli yüksek mikroorganizmaların ön planda yer 

alması, antibiyotik direnci ile SHİE arasındaki ilişkinin klinik açıdan önemini ortaya 

koymaktadır. Avrupa ve uluslararası sürveyans verileri de gram negatif dirençli patojenlerde 

artış eğilimini desteklemektedir. Bu durum, enfeksiyon kontrol yaklaşımlarında antimikrobiyal 

direnç izleminin güçlendirilmesi ve akılcı antibiyotik kullanım politikalarının daha etkin 

şekilde uygulanmasının gerekliliğini göstermektedir. Öte yandan, SHİE etkenlerinin 

dağılımının ülkeler arasında, sağlık kuruluşları düzeyinde ve aynı kurum içerisindeki farklı 

klinik birimlerde değişkenlik gösterebildiği bildirilmektedir.  

Antimikrobiyal direnç, SHİE’lerin yalnızca klinik sonuçlarını değil, aynı zamanda 

ekonomik yükünü de artırmaktadır. Hastanede yatış süresinin uzaması, ek tedavi maliyetleri ve 

artan yoğun bakım gereksinimi sağlık sistemleri üzerinde ciddi finansal baskı oluşturmaktadır. 

Bu nedenle enfeksiyon kontrol önlemleri ile antibiyotik yönetim programlarının entegre şekilde 

yürütülmesi gerekmektedir. 

Pandemi sonrası dönemde gözlenen artış eğilimi, enfeksiyon kontrol uygulamalarında 

sürdürülebilirliğin kritik önemini bir kez daha ortaya koymaktadır. Salgın sürecinde kazanılan 

farkındalık ve uygulanan sıkı önlemlerin, kriz döneminin sona ermesiyle birlikte zayıflamaması 

gerekmektedir. Bu kapsamda, sürekli hizmet içi eğitim programlarının yürütülmesi, el hijyeni 

uyum oranlarının düzenli olarak izlenmesi, aktif sürveyans faaliyetlerinin sürdürülmesi ve etkili 

geri bildirim mekanizmalarının güçlendirilmesi sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonların 

kontrolünde temel stratejiler arasında yer almaktadır 

Cerrahi alan enfeksiyonları; hastanede yatış süresinin uzaması, ek cerrahi girişim 

gereksinimi ve yoğun bakım ünitesine kabul oranlarında artış ile ilişkili olup, klinik sonuçlar 
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üzerinde belirgin olumsuz etkilere sahiptir. Bu durum, hastalarda morbidite ve mortalite 

riskinin artmasına neden olmaktadır. Bu nedenle cerrahi alan enfeksiyonları, enfeksiyon kontrol 

programları ve sürveyans sistemleri içinde öncelikli izlem gerektiren, sağlık hizmeti kalitesini 

doğrudan etkileyen önemli göstergeler arasında yer almaktadır 

ECDC tarafından 2018–2020 yıllarını kapsayan epidemiyolojik çalışmada, Avrupa’daki 

hastanelerde cerrahi alan enfeksiyon sıklığının %1,56 olduğu bildirilmektedir. Buna karşılık, 

International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) tarafından 25 ülkeyi kapsayan 

ve 10 yıllık verileri içeren çok merkezli çalışmada, 56.617 cerrahi girişim sonucunda 1.251 

cerrahi alan enfeksiyonu saptanmış ve cerrahi alan enfeksiyonu %2,20 olarak rapor edilmiştir. 

Bu bulgular birlikte değerlendirildiğinde, özellikle düşük ve orta gelir düzeyine sahip ülkelerde 

cerrahi alan enfeksiyonu görülme sıklığının daha yüksek olduğu anlaşılmaktadır. Söz konusu 

farklılıklar, enfeksiyon kontrol uygulamalarının güçlendirilmesi ve sürdürülebilir önleme 

stratejilerinin geliştirilmesi gerekliliğini ortaya koymaktadır.  

Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar Sürveyans Ağı Özet 2024 raporu verilerine 

göre, 2024 yılında bildirilen 60.370 SHİE’nin 6.421’i cerrahi alan enfeksiyonu olarak 

raporlanmıştır; SHİE’ler arasında CAE’ler dördüncü sırada yer almaktadır.  Cerrahi alan 

enfeksiyon hızı ise 0,18 olarak belirlenmiştir. Mevcut çalışmada elde edilen oranın literatürde 

bildirilen bazı sonuçlara kıyasla değişkenlik göstermesi; hastaneye özgü uygulama farklılıkları, 

hasta profili ve cerrahi vaka çeşitliliği, enfeksiyon kontrol önlemlerinin etkinliği ve sürveyans 

yöntemlerindeki değişkenlik gibi etmenlerle ilişkili olabilir. Bu durum, sürveyans 

kapsamındaki ameliyat türlerinin dağılımı ile taburculuk öncesi ve sonrası sürveyans 

duyarlılığındaki farklılıklar göz önünde bulundurularak değerlendirilmelidir. Buna rağmen, 

ülkemizde cerrahi alan enfeksiyonlarının önemli bir sağlık yükü oluşturduğu açıktır. 

Bu çalışmanın en önemli güçlü yönü, ulusal düzeyde beş yıllık sürveyans verilerinin 

bütüncül değerlendirilmesidir. Bununla birlikte çalışmanın ekolojik tasarımda olması ve 

bireysel hasta verilerine ulaşılamaması önemli bir sınırlılıktır. Ayrıca bölgesel farklılıkların 

detaylı analiz edilememesi yorum gücünü kısıtlamaktadır. Gelecek çalışmalarda hastane türü, 

yoğun bakım kapasitesi ve bölgesel sosyo-ekonomik değişkenlerin analize dahil edilmesi daha 

ayrıntılı sonuçlar sağlayacaktır. 

Sonuç olarak, Türkiye’de SHİE oranlarının pandemi sonrası dönemde artış eğilimi 

göstermesi; enfeksiyon kontrol uygulamalarının güçlendirilmesi, antibiyotik direnç 

politikalarının etkinleştirilmesi ve sürveyans sistemlerinin daha analitik biçimde kullanılması 

gerekliliğini ortaya koymaktadır. SHİE’lerin azaltılması hasta güvenliği, sağlık hizmet kalitesi 

ve sürdürülebilir sağlık sistemi açısından stratejik öncelik olmalıdır. 

5. Sonuçlar 

Bu çalışmada Türkiye’de 2020–2024 yılları arasında bildirilen sağlık hizmeti ilişkili 

enfeksiyon (SHİE) verileri ulusal sürveyans raporları temelinde bütüncül olarak 

değerlendirilmiştir. Bulgular, 2021 yılında gözlenen geçici düşüşün ardından özellikle 2022 ve 

sonrasında SHİE hızı ve enfeksiyon dansitesinde belirgin bir artış eğilimi olduğunu ortaya 

koymuştur. Beş yıllık dönemde toplam SHİE sayısında yaklaşık %42 oranında artış saptanması, 

enfeksiyon yükünün giderek arttığını göstermektedir. 

En sık görülen enfeksiyon türünün kan dolaşımı enfeksiyonları olması ve invaziv 

girişimlerle ilişkili enfeksiyonların yüksek paya sahip bulunması, yoğun bakım üniteleri başta 

olmak üzere yüksek riskli alanlarda enfeksiyon kontrol uygulamalarının güçlendirilmesi 

gerektiğine işaret etmektedir. Etken dağılımında gram negatif bakterilerin ağırlıkta olması ve 

çoklu ilaç direnci potansiyeli yüksek mikroorganizmaların ön planda yer alması ise 
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antimikrobiyal direnç ile mücadelede ulusal düzeyde daha kararlı ve entegre stratejilere ihtiyaç 

olduğunu göstermektedir. 

Pandemi sonrası dönemde artan enfeksiyon oranları, enfeksiyon kontrol önlemlerinin kriz 

dönemleriyle sınırlı kalmaması gerektiğini ortaya koymaktadır. El hijyeni uyumunun 

sürdürülebilirliği, invaziv cihaz bakım protokollerinin standardizasyonu, aktif sürveyans 

sistemlerinin etkin biçimde kullanılması ve geri bildirim mekanizmalarının güçlendirilmesi, 

sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon (SHİE) yükünün azaltılmasında temel belirleyiciler olarak öne 

çıkmaktadır. 

Sonuç olarak, Türkiye’de SHİE’ler hasta güvenliği, sağlık hizmet kalitesi ve sağlık 

sistemi sürdürülebilirliği açısından stratejik öncelik olmaya devam etmektedir. Ulusal 

sürveyans verilerinin düzenli ve sistematik olarak analiz edilmesi, risk temelli müdahale 

programlarının geliştirilmesi ile antimikrobiyal direnç odaklı politika uygulamalarının 

yaygınlaştırılması, önlenebilir enfeksiyon yükünün azaltılmasında kritik bir rol oynamaktadır. 

Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonların azaltılması yalnızca klinik bir hedef olmayıp, aynı 

zamanda sağlık sistemlerinin kalite ve hasta güvenliği performansını yansıtan temel 

göstergelerden biri olarak değerlendirilmektedir. 
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