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Sağlık Hizmeti ile İlişkili Enfeksiyonları Önleme ve Kontrol Programı” hazırlanmıştır. Programın 

hazırlanmasındaki temel amaç SHİE’ler ve ilgili olumsuz sonuçların önlenerek sağlık hizmeti 

kalitesinin artırılması ve artan bu kalite düzeyinin korunmasıdır. 

      Programın uygulanmasında başta Bakanlığımız olmak üzere üniversiteler, kamu ve özel 

kuruluşlar ile tüm bireylerin sorumlulukları vardır. Bu programın hazırlanmasında destek ve 

katkıda bulunan tüm paydaşlarımıza teşekkür ederim.



vi

 

 

KISALTMALAR 
 

ABD  

ADT  

AMD Antimikrobiyal Direnç 

CAD Kümülatif Atfedilebilir Fark 

DH Devlet Hastanesi 

DKD  

EAH  

EKUZEP  

HBYS Hastane Bilgi Yönetim Sistemi 

HSGM  

KHGM  

MEB  

MPS Minimum Patojen Seti 

ÖZEL Özel Hastane 

SAKO Standardize Araç  

SBSGM  

SHGM  

  

SIR  

-KDE  

STK Sivil  

TUK  

  

-ÜSE  

 Üniversite Hastanesi 

  

YBÜ Ünitesi 

YÖK  

  

 

 

 

 
 

-2017.  

-2017.  

-2017.  
 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1.

Şekil 2.

Şekil 3.



vii

 

 

KISALTMALAR 
 

ABD  

ADT  

AMD Antimikrobiyal Direnç 

CAD Kümülatif Atfedilebilir Fark 

DH Devlet Hastanesi 

DKD  

EAH  

EKUZEP  

HBYS Hastane Bilgi Yönetim Sistemi 

HSGM  

KHGM  

MEB  

MPS Minimum Patojen Seti 

ÖZEL Özel Hastane 

SAKO Standardize Araç  

SBSGM  

SHGM  

  

SIR  

-KDE  

STK Sivil  

TUK  

  

-ÜSE  

 Üniversite Hastanesi 

  

YBÜ Ünitesi 

YÖK  

  

 

 

 

 
 

-2017.  

-2017.  

-2017.  
 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sağlık Hizmeti ile İlişkili Enfeksiyon

Ulusal Sağlık Hizmeti ile İlişkili Enfeksiyonlar Sürveyans Ağı



 

1- G  

da bulunmayan veya 

e  

 lar (“adverse event’’) 

Hastalarda taburcu olduktan sonra  
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hizmeti ile modiyaliz, günübirlik 

imler gibi ayaktan ver

  

Dünyada her y n etkilenmekte, bu enfeksiyonlar dikkate 

hastaneye yatan 
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herhangi bir zamandaki 

H Önleme ve Kontrol Merkezi 

  insidans %4.5 olarak 

belirtilmektedir , 

, herhang

bildirilmektedir. 

 sini uzatmakta,  neden 

olmakta, antimikrobiyal direnci (AMD) 

getirmekte, hasta ve  

  99 bin ölüme, Avrupa ülkelerinde ise 37 bin 
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veriler ve güncel literatür bilgileri 

 

2.   

 

getirmesi  

 

aktivitelerine uyumun izlenmesi 
 
 
 
 
  Faaliyetler 

1. 
ve kontrol faaliyetlerinin izlenmesi 

kaydedilmesi 
4. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

	 Ulusal Sağlık Hizmeti ile İlişkili Enfeksiyon Ağı (USHİESA) verilerinin analizi yıllık 

olarak ulusal düzeyde raporlanmaktadır. Bu kapsamda yıllık olarak “USHİESA Özet Raporu”, 

“USHİESA Etken Dağılımı ve Antibiyotik Direnç Raporu”, “Türkiye’de Yoğun Bakım 

Ünitelerinde İnvaziv Araç İlişkili Enfeksiyonlarda Standardize Enfeksiyon Oranı (SIR) ve 

Kümülatif Atfedilebilir Fark (CAD) Özet Raporu” ve “Türkiye’de Yoğun Bakım Ünitelerinde 

Standardize Araç Kullanım Oranı (SAKO) Özet Raporu” yayınlanmaktadır. Yataklı tedavi 

kurumları USHİESA’dan sürveyans raporlarını alabilmektedirler. Bakanlığımızca invaziv araç ile 

ilişkili enfeksiyon hızları, SIR ve CAD ölçütlerine ait yıllık geri bildirimler USHİESA üzerinden 

yapılmaktadır (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/shie).
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Strateji 6. 
 

Ulusal programla uyumlu olarak yerel akademik kurumlarla  içinde ulusal 

 meslekler  entegre edilmelidir. 

Amaç 6

 

enfeksiyon önleme ve  

Faaliyetler  

lise, ön lisans, lisans ve lisans üstü programlar için enfeksiyon önleme 

ve kontrol müfredat içeriklerinin belirlenmesi 

 

3. 

 

 (TUK) ve Milli 
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Ulusal programla uyumlu olarak yerel akademik kurumlarla  içinde ulusal 

 meslekler  entegre edilmelidir. 

Amaç 6

 

enfeksiyon önleme ve  

Faaliyetler  

lise, ön lisans, lisans ve lisans üstü programlar için enfeksiyon önleme 

ve kontrol müfredat içeriklerinin belirlenmesi 

 

3. 

 

 (TUK) ve Milli 
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