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Hastane Enfeksiyonu Tanımı ve Sıklığı 
Hastane enfeksiyonları (HE), hastalar hastaneye başvurduktan sonra gelişen ve baş-
vuru anında inkübasyon döneminde olmayan veya hastanede gelişmesine rağmen ba-
zen taburculuk sonrası ortaya çıkabilen enfeksiyonlar olarak tanımlanır ve genellikle 
hastaneye yatıştan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonraki 10 gün içinde ortaya 
çıkarlar. Cerrahi alan enfeksiyonlarının tanımında ise kalıcı implant uygulanmamış 
hastalarda ameliyat sonrası 30 güne kadar, implant uygulanan hastalarda ise ameliyat 
sonrası 1 yıla kadar gözlenen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonları olarak tanımlan-
maktadır. Bu enfeksiyonları tanımlamak için Latince ‘nosos’ (hastalık) ve ‘komeion’ 
(tedavi), ‘nosokomei-on’ (hastane) sözcüklerinden türetilen nozokomiyal enfeksiyon, 
hastane enfeksiyonu tanımları kullanılsa da son yıllarda yapılan yayınlarda daha çok 
“sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyon” tanımı kullanılmaktadır. 

Amerika Birleşik Devletleri (ABD) Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezleri 
(Centers for Disease Control and Prevention- CDC)  verilerine göre ABD’ nde has-
taneye yatan hastalarınyaklaşık %5-10’unda HE gelişmekte her yıl yaklaşık 100.000 
hastanın ölümüne neden olmaktadır. 

Dünyada enfeksiyon hızlarına bakıldığında, ABD’de %5-10, Avrupa’da %6-9, ül-
kemizde ise %1.3 - %16 arasında değiştiği bildirilmektedir. Hastane enfeksiyonlarının 
sıklığı ülkeler, bölgeler, şehirler ve hastaneler arasındaki farklılıklar, yıllar içindeki 
farklılıklar gibi birçok parametreye göre değişiklik göstermektedir. Ayrıca sürveyans 
çalışmaları ile farklı sonuçlar bulmak da her zaman için mümkündür. Eldeki farklı 
verilere göre hastane enfeksiyonları sıklığı % 1-16 arasında değişmekte olup bu oran 
yoğun bakım ve yanık üniteleri gibi yerlerde % 50’ye çıkmaktadır. Bu oran hastaneye 
(ya da yoğun bakıma) yatan hastalardan enfeksiyon gelişenlerin oranını göstermek-
tedir. Gelişmekte olan ülkelerde sağlık kuruluşuna başvuran hastalarda HE riskinin, 
gelişmiş ülkelere oranla çok daha yüksek olduğu bilinmektedir.
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