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Although aging is a natural part of life, the risk of encountering 
infectious diseases increases with age due to immune senescence and 
the severity of infections becomes more severe. In addition, infections 
are sometimes difficult to diagnose because they are atypical and 
associated with high cost/morbidity/mortality. Infections seen in the 
elderly may be community-acquired infections, or they may develop as 
healthcare-associated infections due to the high rate of hospitalization. 
Healthcare-associated infections are common in vulnerable elderly 
populations living in long-term care facilities such as nursing homes. 
Common healthcare-associated infections in nursing home residents 
include urinary tract infections, respiratory tract infections, skin and 
soft tissue infections. The risk of healthcare-associated infections is 
high in nursing homes due to over-prescription of antibiotics, lack 
of proper sterilization and hygiene management, malnutrition and 
weakened immunity. In addition, elderly people living in institutions 
and with multiple hospital admissions are at risk of healthcare-
associated infections caused by multidrug-resistant microorganisms, 
and treatment and management of these infections are difficult. 
Interventions and guidelines are needed to address the risks affecting 
the incidence of healthcare-associated infections in nursing homes in 
Turkey.
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ABSTRACT

Yaşlanma hayatın doğal bir parçası olmasına rağmen, yaş ilerledikçe 
immün yaşlanma nedeniyle enfeksiyon hastalıkları ile karşılaşma 
riski artarken, geçirilen enfeksiyonların şiddeti de ağırlaşmaktadır. 
Buna ek olarak enfeksiyonu teşhis etmek bazen atipik olması 
nedeniyle zordur ve yüksek maliyet/morbidite/mortalite ile ilişkilidir. 
Yaşlılarda görülen enfeksiyonlar toplumdan edinilmiş enfeksiyonlar 
olabileceği gibi, hastane yatış oranı yüksek olabildiğinden sağlık 
hizmeti ilişkili enfeksiyonlar şeklinde de görülmektedir. Sağlık 
hizmeti ilişkili enfeksiyonlar, huzurevleri gibi uzun süreli bakım 
tesislerinde yaşayan savunmasız yaşlı popülasyonunda yaygındır. 
Huzurevinde yaşayan yaşlılarda yaygın olarak karşılaşılan sağlık 
hizmeti ilişkili enfeksiyonlar arasında üriner sistem enfeksiyonları, 
solunum yolu enfeksiyonları, deri ve yumuşak doku enfeksiyonları 
bulunmaktadır. Aşırı antibiyotik reçetelenmesi, uygun sterilizasyon ve 
hijyen yönetiminin sağlanamaması, yetersiz beslenme ve bağışıklığın 
zayıflaması nedeniyle huzurevlerinde sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon 
riski yüksektir. Ayrıca kurumda yaşayan ve birden fazla hastaneye 
kabulü olan yaşlılar, çoklu ilaca dirençli mikroorganizmaların 
neden olduğu sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon riski altındadır ve bu 
enfeksiyonların tedavi ve yönetimi zordur. Ülkemizde huzurevlerinde 
sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon görülme sıklığını etkileyen risklere 
yönelik müdahalelere ve kılavuzlara ihtiyaç vardır. 
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Yaşlılık, çok sayıda sağlık probleminin eşlik ettiği ve çevresel 
faktörlere uyum sağlayabilme yeteneğinin azaldığı bir süreçtir. 
Yaşlanmayla birlikte kronik hastalık insidansı artmakta buna bağlı 
ilaç tüketimi, sağlık kurumlarına ve hastaneye başvuru sayısı, 
morbidite ve mortalite oranı artmaktadır (1). Ayrıca bağışıklık 
sistemi karşılaştığı antijenlere karşı daha yavaş ve zayıf yanıt 
vermeye başlamakta, vücudun enfeksiyon hastalıklarına direnci 
azalmaktadır (2). Yaşlılık döneminde enfeksiyonların görülme 
oranı ve şiddetinin artmasının yanısıra klinik belirti ve bulgular, 
laboratuvar sonuçları, mikrobiyal epidemiyoloji, tedavi ve 
kontrolü açısından da farklılıklar mevcuttur (3). 

Yaşlılarda gelişen enfeksiyonlar toplum kökenli olabileceği gibi 
sağlık hizmeti ilişkili de olabilmektedir. Sağlık hizmeti ilişkili 
enfeksiyonlar (SHİE), hastane dışında huzurevi gibi uzun süreli 
bakım tesislerinde yaşayan savunmasız yaşlı nüfusta da yaygın 
olarak görülmektedir (3,4). SHİE gelişme riski, ilerleyen yaşla 
beraber doğrusal olarak artmaktadır (5). Huzurevlerinde ikamet 
edenlerin çoğunun sağlık hizmetlerine maruz kalma konusunda 
kapsamlı geçmişleri vardır ve birçok yaşlıda,  üriner kateter, 
trakeostomi kanülü veya nazogastrik sonda gibi kronik kalıcı 
cihazlar nedeniyle SHİE’lerin gelişme riski yüksektir (6,7). Bu 
derleme çalışmasında huzurevinde yaşayan yaşlı popülasyonda 
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hastalıklar açısından da risk oluşturur. İmmün yaşlanmanın 
klinik sonuçları, kanser prevalansında artış, otoimmün ve kronik 
hastalık prevalansında artış, aşı yanıtlarında azalma ve influenza 
gibi sık görülen solunum yolu enfeksiyonlarına karşı duyarlılık 
artışıdır (10).

Kronik Hastalıklar

Yaşlanma ile ortaya çıkan diyabet, ateroskleroz, prostat 
hipertrofisi, dejeneratif eklem hastalıkları, demans, kronik 
akciğer ve kalp hastalıkları, böbrek yetmezliği, karaciğer 
yetmezliği, hipertansiyon gibi organ fonksiyon bozuklukları 
mikroorganizmaların vücuda daha kolay girmesine ve hastalık 
oluşturmasına neden olmaktadır. Yaşlı hastalarda birden 
fazla kronik hastalık olduğunda enfeksiyon hem daha ağır 
seyretmekte hem de altta yatan hastalığın kontrolden çıkmasına 
neden olabilmektedir (1,2). 

Malnütrisyon

Yaşlılarda ağız ve diş sağlığı problemlerine bağlı çiğneme 
sorunları, koku ve tat alma duyusundaki azalma, gıdalara ulaşma 
güçlükleri ve iştah kaybına bağlı olarak malnütrisyon sık görülür. 
Malnütrisyon solunum kaslarını etkileyerek solunum gücünde 
azalma ve aspirasyona neden olur. Kas kitlesinde azalma yürüme 
bozukluklarına, hareket kısıtlılığına, yatağa bağımlılığa ve bası 
yaralarına yol açar. Bu faktörlerin neticesinde malnütrisyon, 
hareket kısıtlılığı, bası yaraları ve enfeksiyonlara neden olur (8).

Sosyal ve Çevresel Faktörler

Yaşlılık fizyolojik, biyolojik, psikolojik, sosyal kültürel ve 
ekonomik yönleri ile bir bütündür. Bireyin toplumsal konumu, 
rol, statü, sosyal destek ağları yaşlanmanın sosyal boyut ile 
ilişkiliyken emeklilikle birlikte ortaya çıkan gelir ve sosyal 
güvenlik ile ilgili durumlar ekonomik boyutu içermektedir (12). 
Yaşlı nüfusun en yaygın toplumsal sorunları uygunsuz konut 
koşulları, aile desteğindeki azalmalar, yaşlanmanın fizyolojik 
belirtileri ve artan sağlık sorunları, ayrımcılık, damgalanma, 
sosyal güvenlik ile ilişkili sorunlar, yoksulluk ve düşük gelir 
şeklinde sıralanabilir (13). Topluma dayalı yapılan çalışmalarda 
düşük sosyoekonomik gelirli yaşlılarda enfeksiyonlarda 
artış bildirilmektedir. Düşük ekonomik düzeydeki yaşlılarda 
enfeksiyon sıklığının nedenleri; beslenme bozukluğu, yüksek 
tütün kullanımı, hijyenik olmayan çevre koşulları, yetersiz 
aşılama olarak belirtilmektedir (9). Huzurevi ve bakım evlerinde 
toplu yaşamın neden olduğu yakın temas enfeksiyonların 
yayılımına, özellikle dirençli mikroorganizmaların bu alanlarda 
daha fazla bulunmasına ve yaşlıların bu mikroorganizmaların 
neden olduğu enfeksiyonlara daha sık maruz kalmalarına neden 
olmaktadır. Ayrıca yaşlı hastaların hastanede yatış süreleri daha 
uzundur. Bu durum yaşlıların daha fazla invaziv girişimle ve 
daha ciddi komplikasyonlarla karşılaşmaları ile sonuçlanır. Yaşlı 
hastaların daha fazla antibiyotik baskısı altında olmaları hem 
dirençli mikroorganizma ile süper enfeksiyonlara hem de fungal 
enfeksiyonlara zemin hazırlar (8,9).

yaygın görülen SHİE’lerin tanımlanması, en sık görülen 
enfeksiyon çeşitleri ve risk faktörlerinin literatür eşliğinde 
incelenmesi amaçlanmıştır.

Yaşlılarda Enfeksiyona Yatkınlığı Artıran 
Faktörler

Organ ve Sistemlerdeki Değişiklikler

Solunum sistemi; yaşlılık döneminde solunum sisteminde yapısal 
ve fonksiyonel değişiklikler oluşur. Akciğer alveollerinde elastik 
lif sayısı azalmakta, tip III kollajen artmakta, alveol yüzeyindeki 
sıvı miktarı azalmakta, bronşiollerde daralma ve buna bağlı 
dirençte artma oluşmaktadır. Bu değişiklikler difüzyon 
kapasitesinde, ventilasyonda, vital kapasitede ve respiratuar 
duyarlılıkta azalmaya neden olur (8,9). Üriner sistem; yaşlıda 
mesane atonisi, kaslarda zayıflama, rezidü idrar miktarında 
artış, vezikoüreteral reflü, idrar kaçırma\ idrar sondası kullanımı 
sık görülür ve bunlar üriner enfeksiyon riskini artırmaktadır. 
Özellikle bilişsel fonksiyonları yeterli olmayan ve huzurevinde 
kalan yaşlılarda üriner enfeksiyon riski daha da artmaktadır (9). 
Kardiyovasküler sistem; yaşam süresinin uzamasına bağlı olarak 
yaşlılarda kalp kapak dejenerasyonları, protez kalp kapaklarının 
artan kullanımı ve girişimsel tedavi uygulamalarında artış 
görülmektedir (8). Deri, derideki flora bakterileri, organizmayı 
patojen mikroorganizmalara karşı koruyan savunmayı 
oluşturmaktadır. Yaşlılıkta derinin koruma, duyusal algılama, 
yara iyileşmesi, hücre yenilenmesi, ısı düzenlemesi ve D 
vitamini üretimi fonksiyonlarında bozulmalar görülmektedir. 
Gastrointestinal sistem; ilerleyen yaşla birlikte gastrik elastisite, 
motilite ve sekresyonda azalma, mide boşalmasında yavaşlama 
olmaktadır. Gastrik mukozada atrofik değişiklikler gelişip, 
koruyucu mekanizmalarda azalma görülmektedir (8,9).

İmmün Sistemdeki Değişiklikler

Yaşlanma organizmanın immün sistem de dahil birçok fizyolojik 
sistemini bozan doğal bir süreçtir. Yaşın ilerlemesine bağlı 
olarak, enfeksiyon ajanlarına karşı yetersiz yanıt ile sonuçlanan 
immun fonksiyonlardaki bozulmalara immün yaşlanma denir 
(9,10). İmmün sistem doğal ve kazanılmış immün yanıttan 
oluşur. T ve B lenfositleri, doğal bağışıklık sisteminin başlıca 
elemanlarıdır. Çeşitli antijen tanıma repertuarları, saf T ve B 
hücrelerinin yabancı antijenlere spesifik olarak yanıt vermesini 
sağlamaktadır. Yaşlanma sırasında saf lenfositlerin üretimi azalır. 
Bu durum, yaşlılarda bağışıklık sisteminin yeni patojenlere 
karşı savaşma yeteneğini azaltır. Telomer adı verilen yapılar ise 
kromozomların bütünlüğünü sağlar. Telomerik DNA bir eşiğin 
altına kısaldığında, DNA kırılmalarını ve replikatif yaşlanma 
oluşur. Bağışıklık sisteminde, ortalama telomer uzunluğu hem 
lenfositlerde hem de granülositlerde yaşla birlikte azalır. Kısa 
telomerler DNA hasarına benzer bir sinyal üreterek, yaşlanmayı 
ve programlı hücre ölümünü tetikler (9,11). İmmün sistemde 
yaşlanma ile görülebilen bu değişiklikler, bireyde enfeksiyonlara 
karşı duyarlılığı arttırdığı gibi otoimmün ve neoplastik 
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Yaşlılarda Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar
Nozokomiyal enfeksiyonlar Latince ‘nosos’(hastalık) ve 
‘komeion’(tedavi) kelimelerinden üretilmiş olup (nosokomeion 
- hastane), sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar (SHİE) olarak 
da adlandırılmaktadır (14). Günümüzde hastane enfeksiyonları 
kavramından sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon (SHİE) tanımına 
geçilmesiyle ağız ve diş sağlığı merkezleri, hemodiyaliz, huzurevi, 
yaşlı bakım ve evde bakım hizmetleri gibi çeşitli ortamlarda 
gelişen enfeksiyonlar da bu kapsamda değerlendirilmektedir 
(15). Özellikle çoklu ilaca dirençli (ÇİD) bakterilerin neden 
olduğu SHİE’ler tüm dünyada sağlığa yönelik en önemli tehditler 
arasındadır. Hijyen ve akılcı antibiyotik kullanımı, SHİE’lerin 
önlenmesinde sadece hastanelerde değil, huzurevlerinde 
de gereklidir (16). SHİE’ye neden olan mikroorganizmalar 
sağlık çalışanları, huzurevi sakinleri, ziyaretçiler aracılığı ile 
yayılabilmektedir. SHİE, Amerika Birleşik Devletleri (ABD) 
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (Centers for Disease 
Control and Prevention [CDC]) ve Dünya Sağlık Örgütü (World 
Health Organization [WHO]) tarafından tüm dünyada en önemli 
mortalite ve morbidite nedeni olarak belirtilirken, son zamanlarda 
tıbbi hata olarak da kabul edilmektedir (14,17,18).

Yaşlı hastalar, SHİE’ler açısından yüksek risk grubunda olup 
ve 65 yaş üstü bireylerin üçte birinde enfeksiyon birincil 
ölüm nedenidir (17). Uluslararası, gözlemsel, nokta prevelans 
çalışmasında (EPIC II) tüm kohortun %51,4’ünü oluşturan 
enfekte hastaların neredeyse yarısının (%48,7) 65 yaş ve 
üzerinde olduğunu, SHİE yakalanma riskinin yaşın ilerlemesine 
paralel olarak arttığı bildirilmiştir (5,19).  Cairns ve ark. (2011), 
85 yaş üstü hastalarda SHİE prevalansının %11,5, 65 yaş altı 
hastalarda %7,4 olarak bildirmiştir (5). 

Huzurevinde Görülen Sağlık Hizmeti İlişkili 
Enfeksiyonlar 
Amerika Birleşik Devletleri’nde, 15.600 huzurevi her 
yıl 3 milyondan fazla kişiye bakım hizmeti vermekte ve 
huzurevlerinde yılda yaklaşık 1-2,6 milyon arasında SHİE vakası 
görülmektedir (20,21). Türkiye’de ise 2022 yılında Aile ve 
Sosyal Hizmetler Bakanlığa bağlı, özel ve kamu kurumlarına ait 
toplam 452 huzurevinde yaklaşık 26 bin yaşlıya bakım hizmeti 
verildiği bildirilmiştir (22). Türkiye’de huzurevlerinde görülen 
yıllık SHİE prevelansı ile ilgili bir bilgiye rastlanmamıştır. Uzun 
süreli bakım tesisleri olarak da bilinen huzurevleri, kapasite 
ve olanaklar, yaşlı profili, vardiya başına hemşire sayısı ve 
eğitim, enfeksiyonları önleme ve bakım protokolleri açısından 
heterojendir. Tüm bu faktörler SHİE gelişimini ve prevelansını 
olumsuz etkileyebilmektedir (23). 

Huzurevi popülasyonunun büyük çoğunluğunu oluşturan yaşlı 
bireyler, azalmış immünolojik bağışıklığın, birden fazla kronik 
hastalık varlığı, yetersiz beslenme, hareketsizlik, inkontinans, 
protez eklem ve kateter gibi implante edilen yabancı maddeler 
gibi faktörler nedeniyle enfeksiyonlara karşı savunmasız hale 

getirmektedir (21,24). Enfeksiyonlar huzurevlerinde yaşayanlar 
için önde gelen hastaneye yatış, morbidite ve mortalite 
nedenlerinden biridir (7). Tolumdaki 75 yaş üzeri hastalarda 
1000 vakadan 12’si hastaneye yatışı gerektirmesine rağmen, 
huzurevinde kalan hastalar için bu oran ise 1000’de 33’tür 
(25). Literatür incelendiğinde huzurevlerinde görülen SHİE 
prevalansı %2.8 ile %32.7 arasında değişmektedir (16,25,26-
30). Heudorf ve ark. (2012) çalışmalarında SHİE prevalansı 
huzurevinde yaşlının kaldığı yere göre, konutlarda %3,3, genel 
bakım evlerinde %3,5 ve karma huzurevlerinde %5,6 olarak 
rapor edilmiştir (16). 

Huzurevi ortamının kendisi de, enfeksiyonların önlemesi ve 
kontrolü konusunda bazı zorluklar doğurabilmektedir (28). Bu 
zorluklar arasında yaşlılarda enfeksiyon bulgularının atipik 
olması ve bilişsel bozulma nedeniyle gecikmiş enfeksiyon 
teşhisi, laboratuvar veya radyolojiye sınırlı erişim ve yetersiz 
hemşire/hasta oranı gibi faktörler sayılabilir (21,24,28,31,32). 
Hastanelerde ÇİDM’lar için aktif sürveyans yaygın olsa da 
birçok huzurevleri bu uygulamayı desteklemek için yeterli 
ve eğitimli personel ile gerekli mali kaynaklardan yoksundur. 
Huzurevleri hem ev hem tıbbi bakım olarak ikili bir işlevle 
hizmet ettiği için bu tesislerde sıkı izolasyon önlemlerinin 
alınması ve hastanelerde yapıldığı gibi hastaların farklı alanlara 
alınması zordur. Huzurevindeki yaşlılarda aşırı antibiyotik 
kullanımına bağlı ÇİDM’ların neden olduğu enfeksiyonların 
yaygın olması da şaşırtıcı değildir (7). Dikkate alınması gereken 
diğer bir faktör de yaşlı hastaların sıklıkla bir tesisten (huzurevi, 
nitelikli bakım tesisleri, evde bakım ve diğer özel klinikler) bir 
başkasına veya bir hastaneye nakledilmesidir. Bu transferler, 
mevut tedavinin etkinliğini azaltırken ve patojenlerin bir 
ortamdan diğerine veya bir yaşlıdan diğerine aktarılmasına yol 
açmaktadır (25). Huzurevlerinde en sık görülen SHİE türleri; 
üriner sistem enfeksiyonları, solunum yolu enfeksiyonları ve 
deri ve yumuşak doku enfeksiyonlarıdır (17,18,27). Ayrıca bu 
üç enfeksiyon türü dışında huzurevinde kalan yaşlılarda ÇİDM 
kaynaklı enfeksiyonlara da sık rastlanmaktadır (7). 

Üriner Sistem Enfeksiyonları 

Üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE), sağlık hizmetiyle 
ilişkili en yaygın görülen enfeksiyondur ve Amerika Birleşik 
Devletleri’nde huzurevlerinden bildirilen yaklaşık SHİE’lerin 
%20’sini oluşturur. Türkiye’deki huzurevi ya da yaşlı bakım 
ve rehabilitasyon merkezlerinde ÜSE prevelansına yönelik 
bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bakteriüri ve ÜSE gelişimi için 
risk faktörleri arasında, genitoüriner sistemdeki yaşa bağlı 
değişiklikler, nörojenik mesane ile sonuçlanan komorbid 
durumlar ve mesane boşaltımı için uzun süreli kateterizasyon yer 
alır. Huzurevinde kalan yaşlılarda asemptomatik bakteriürinin 
nokta prevalansı %20-50 arasında değişebilmektedir (33,34). 
Huzurevlerinde kalıcı üriner kateter kullanımının yaygınlığı 
hastanelerden daha düşük olsa da, kateter ilişkili üriner sistem 
enfeksiyonu (KİÜSE) sistit, piyelonefrit, bakteriyemi ve septik 
şok gibi komplikasyonlar gelişebilmektedir. Bu komplikasyonlar 



Bülbül Maraş G ve ark. Yaşlılarda Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar YIU Saglik Bil Derg 2022;3:73−78

yaşlılarda hareket ve mobilizasyonun azalmasına, hastaneye 
yatış ve mortalite oranlarında artışa yol açabilir (34). Kısa 
süreli kateter uygulanmış hastalarda (30 günden az kateter 
uygulananlar) ÜSE’ler genellikle monomikrobiyaldir ve 
Escherichia coli en yaygın etiyolojik ajandır. Kronik, kalıcı 
kateteri olan hastalarda (30 günden fazla kateteri olanlar) 
gelişen ÜSE’lerde ise etkenin genellikle polimikrobiyal olduğu 
bildirilmektedir (25). 

Huzurevlerinde kalıcı bir enfeksiyon yükü vardır; en yaygın 
görülen ve en fazla antibiyotik kullanımı ile ilişkili SHİE, 
ÜSE’dir (7,35). Eriksson ve ark. (2010), 85 yaş üstü kadınlarda 
yürüttüğü çalışmada, bir yılda yaşlıların üçte birinde ÜSE 
geliştiği ve toplam sayının beş yılda yaşlıların üçte ikisine ulaştığı 
bildirilmiştir. Bu yaş grubundaki spesifik risk faktörleri vertebra 
kırığı (OR=3,2), inkontinans (OR=2,8), romatizmal hastalıklar 
(OR=2,8) ve bunama (OR=2,4) olarak belirtilmiştir (36). 
Hollanda’da yürütülen bir başka çalışmada ise huzurevlerinde 
en sık görülen SHİE olarak ÜSE (%4,1)  bildirilmiştir (30). 

Huzurevlerinde SHİE’leri önleme ve kontrol etmede ÜSE’lerin 
en yüksek önceliğe sahip olması gerektiği vurgulanmaktadır 
(28). KİÜSE önlemesinde ise Hastalıkları Önleme ve Kontrol 
Merkezinin (CDC) 2011 yılında hazırladığı ‘‘Kateter İlişkili 
İdrar Yolu Enfeksiyonlarını Önleme Rehberi’’’nin uygulanması 
önerilmektedir (32). KİÜSE riskini azaltmak için temel önlem, 
gerekli olmadıkça kateterizasyondan kaçınmaktır. İnkontinansı 
yönetmek için mümkün oldukça farmakolojik ve rehabilitasyon 
müdahaleleri gibi alternatiflere başvurulmalıdır. Kateter 
kullanmaktan kaçınmak mümkün değilse, aseptik tekniğin 
kullanılması ve kateterizasyon süresinin en aza indirilmesi 
esastır. Temiz aralıklı kateterizasyon tekniğinin kullanılması 
ve kateterlerin uygun şekilde temizlenmesi konusunda hasta 
eğitimi, ÜSE’leri önlemede son derece önemlidir (25,34).

Solunum Yolu Enfeksiyonları

Solunum yolu enfeksiyonu (SYE), huzurevlerinde yaygın 
antibiyotik kullanımının ikinci en yaygın nedenidir. Antibiyotik 
kullanımının çoğunluğu akut bronşit tedavisine yöneliktir. 
Bu uygulamanın temel amacı, akut bronşitin ilerleyip 
pnömoniye neden olmasını engellemektir. Jeong ve ark. (2020), 
huzurevlerinde sık görülen SYE’ları olarak; pnömoni (%20,8) ve 
diğer SYE (%14,1) olduğunu belirtmiştir (37). Rothan-Tondeur 
ve ark. (2010), huzurevinde en sık görülen SHİE’nin solunum 
yolu enfeksiyonu (%35,5) olduğu, bunu gastroenterit (%23,8) 
ve ÜSE’nin (%16,7) izlediğini belirtmiştir (38). Schweon ark. 
(2013), huzurevinde yürütülen kapsamlı bir el hijyeni eğitim 
programının, alt solunum yolu enfeksiyon prevelansını 1.000 
kişi-gün başına 0,97’den 0,53’e düşürdüğünü göstermiştir (39).

Huzurevinde personel ve ziyaretçiler arasındaki yakın temas, 
çapraz enfeksiyonun hızla meydana gelebileceği bir ortam 
sağlamaktadır (28,40). SYE’yi önlemek ve kontrol altına almak 
ve enfeksiyon kontrol önlemlerinin tam olarak uygulanması 

için mevsimsel değişikliklerin tam olarak anlaşılması önemlidir 
(41). Yaşlı bireyleri SYE’lerden korumak için öksürürken ağız 
bir mendille kapatılmalıdır ve yerlere tükürülmemelidir. Nezle 
olan, hapşıran ve öksüren yaşlılarla temas edilmemesi, tokalaşma 
yapılmaması, hasta kişilere her türlü temas sonrasında ellerin 
yıkanması gerekmektedir. Odalar ve ortak kullanım alanları 
sık sık havalandırılmalıdır. Eller yemek ve tuvaletten önce ve 
sonra yıkanmalı, vücut temizliğine önem verilmelidir. Aşı ile 
korunulabilen hastalıklara karşı zamanında aşılama yapılmalıdır 
(10).

Deri ve Yumuşak Doku Enfeksiyonları

Bası yaraları, baskı veya sıkıştırma sonucu genelde kemik 
çıkıntısının üzerinde bulunan deri ve/veya dokunun hasarı 
olarak tanımlanır. Yaşlılar bası yarası gelişim riski bakımından 
en riskli gruptur. Huzurevlerinde yatağa bağımlı yaşlılar, bası 
yarası gelişimi açısından daha savunmasızdır (23). Her ne kadar 
bası yarası risk değerlendirme ölçekleri ve önleyici tedbirler 
bilinse de huzurevlerinde bası yarası görülme prevelansı 
%2,2 ile %23,9 arasında değişmektedir (42,43). Birincil 
bakteriyel enfeksiyonlara genellikle deri ve mukoza zarlarının 
mikrobiyotasının bir parçası olan mikroorganizmalar neden olur. 
Ayrıca çeşitli içsel ve dışsal faktörler de basınç ülseri gelişimine 
zemin hazırlar. İçsel faktörler arasında hareketsizlik, uzun süreli 
yatağa bağımlılık, yetersiz beslenme, kemik kırıkları, kas-iskelet 
sistemi bozuklukları, diyabet, obezite, bozulmuş kan dolaşımı; 
dış faktörler arasında terleme, kesme kuvveti (hastaların 
yataktan aşağı kayması), idrar ve eksüda ile temas, sürtünme ve 
kemik çıkıntısı üzerindeki cilt üzerindeki basınç yer almaktadır. 
Mevcut yaralar, ayrıca diğer hastalardan sağlık personelinin 
elleri veya çevre yoluyla aktarılan mikroorganizmalar tarafından 
sekonder olarak da enfekte olabilmektedir (25,44). Literatür 
incelendiğinde; cilt yumuşak doku enfeksiyon prevalansı 
huzurevleri arasında önemli ölçüde farklılık gösterir: Hernández-
Martínez-Esparza ve ark. (2021) 168 huzurevinde yürütülen 
çalışmalarında deri ve yumuşak doku enfeksiyonu prevelansını 
%3,5, Cohen ve ark. (2021), %13,5, Héquet ve ark. (2021), %36 
olarak bildirmiştir (23,29,45).

Uygun koruyucu önlemler alınmadığında bası yarası, daha uzun 
yatışlara, morbidite ve mortaliteye yol açan komplikasyonlara 
sebep olabilmektedir. Deri ve yumuşak doku enfeksiyonlarını 
önlemek için uzun süreli yatağa bağımlılık durumunda hastanın 
sık aralıklarla pozisyonunun değiştirilmesi, uzun süreli basıncın 
en aza indirilmesi, cildin temiz ve kuru tutulması, uygun 
beslenmenin sağlanması, kişisel hijyen ve erken rehabilitasyon 
gerekmektedir (25,42,44).

Çoklu İlaca Dirençli Mikroorganizma (ÇİDM) Enfeksiyonları

Günümüzde ÇİDM’ların huzurevlerindeki prevalansı, 
hastanelerdeki kadar veya daha yüksektir. Huzurevinde kalanların 
%35’inden fazlasının ÇİDM ile kolonize olduğu bilinmektedir. 
ÇİDM enfeksiyonları artan hastaneye yatış sayısı, hastaneye 



Bülbül Maraş G ve ark. Yaşlılarda Sağlık Hizmeti İlişkili EnfeksiyonlarYIU Saglik Bil Derg 2022;3:73−78

yeniden yatışlar, daha yüksek sağlık maliyetleri, daha ciddi 
hastalıklar nedeniyle artan ölüm oranı ve geniş spektrumlu 
antibiyotiklerin artan kullanımı ile ilişkili olduğundan oldukça 
önemlidir (46). Katz & Roghmann (2016) tarafından huzurevinde 
yaşayan ilerlemiş demansı olan 323 yaşlıya yönelik prospektif 
kohort çalışmasında; büyük ölçüde gereksiz ve aşırı antibiyotik 
kullanımı ve ÇİDM kolonizasyonunun %67 olduğu saptanmıştır 
(6). Ülkemizde ise Kutsoylu ve ark. (2018), yaşlı bireylerin 
%30’unda S. Aureus kolonizasyonu ve bunların %3,2’sinde 
metisilin direnci tespit etmiştir. Çalışmada ÇİD bakteri 
kolonizasyon oranının 12,9 olduğu bildirilmiştir. Kolonizasyon 
oranının günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık düzeyinin 
artması ile doğru orantılı olarak arttığı belirtilmiştir (47).

Yaşlıların bir arada yaşadığı huzurevi gibi ortamlarda özellikle 
Clostridium difficile enfeksiyonları sık görülür ve büyük endişe 
konusudur. Clostridium difficile enfeksiyonuna (CDE) bağlı 
ölümlerin %80’den fazlası 65 yaş üzerindeki yaşlılarda meydana 
gelmektedir. CDE; antibiyotik kullanımı, huzurevinde kalma 
ve hastanede yatış ile yüksek oranda bağlantılı ciddi, sıklıkla 
ölümcül bir diyare hastalığıdır. Yaş, immünosupresyon, şiddetli 
komorbidite, nazogastrik tüple beslenme, uzun süreli hastanede 
yatış, uzun süreli ve kombine antibiyotik tedavisi ve proton pompa 
inhibitörü tedavisi C. difficile patojenitesine katkıda bulunan 
diğer faktörlerdir (25,35). Huzuevinde reçete edilen uygunsuz 
antibiyotik kullanımı CDE için başka bir endişe kaynağıdır. 
Huzurevinde yaşayan yaşlıların neredeyse %70’ine en az bir 
antibiyotik reçete edilir ve reçete edilen antibiyotiklerin önemli 
bir oranı (%75’e kadar) klinik olarak uygunsuzdur (29,35). 

Huzurevi ortamının kendisi de enfeksiyon kontrolü ve önlenmesi 
açısından zorluklar doğurmaktadır. Hastanelerde ÇİDM’larla 
kolonize olan hastaları taramak, izole etmek ve kohortlamak 
nispeten kolay olsa da, hastaların düzenli olarak birlikte yemek 
yediği, konakladığı ve ortak faaliyetlere katıldığı huzurevlerinde 
zordur (6,28). Huzurevlerinde artan ikamet süresi ile ÇİDM ile 
kolonize olma olasılığı daha da artmaktadır (6,7).

Sonuç
Yaşlı nüfus tüm dünyada katlanarak artmakta ve bununla birlikte 
huzurevlerinde kalan yaşlılarda SHİE’lere rastlanmaktadır. 
Huzurevlerinde görülen SHİE’lerin önlenmesi için, kalıcı 
üriner kateteri, trekeostomisi veya basınç ülseri olanlar gibi 
yüksek riskli hastaların belirlenerek, bu hastalara yönelik bakım 
kalitesinin yükseltilmesi önemlidir. Aşırı antibiyotik kullanımı 
oldukça yaygındır bu nedenle iyileştirilmiş antibiyotik yönetim 
programını bu tesislerde uygulamak bir zorunluluktur. Ayrıca, 
SHİE’lerin önlenmesi ve kontrolünde, enfeksiyon hastalıkları 
uzmanının antimikrobiyal karar verme sürecine dahil edilmesi, 
gereksiz invaziv girişimlerden kaçınılması, enfeksiyonların 
takibi için sürveyans programlarının oluşturulması, eğitimlerle 
personelin farkındalığının arttırılması ve yeterli bütçenin 
ayrılması önerilen stratejilerden bazılarıdır. Yapılan bu derleme 

çalışmasıyla ülkemizde huzurevinde yaşayan yaşlılarda görülen 
SHİE’ye yönelik çalışmaların sınırlı olduğu görülmüştür. 
Gelecekteki çalışmalarda huzurevlerinde ikamet eden ve 
enfeksiyonlara yatkınlığı olan yaşlı bireylerin SHİE açısından 
kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesine ihtiyaç vardır.
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