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ABSTRACT

Yaslanma hayatin dogal bir pargasi olmasina ragmen, yas ilerledikce
immiin yaslanma nedeniyle enfeksiyon hastaliklari ile karsilasma
riski artarken, gecirilen enfeksiyonlarin siddeti de agirlagmaktadir.
Buna ek olarak enfeksiyonu teshis etmek bazen atipik olmasi
nedeniyle zordur ve yiiksek maliyet/morbidite/mortalite ile iligkilidir.
Yaslhilarda goriilen enfeksiyonlar toplumdan edinilmis enfeksiyonlar
olabilecegi gibi, hastane yatis orami yiiksek olabildiginden saglik
hizmeti iliskili enfeksiyonlar seklinde de goriilmektedir. Saglik
hizmeti iligkili enfeksiyonlar, huzurevleri gibi uzun siireli bakim
tesislerinde yasayan savunmasiz yasli popiilasyonunda yaygindir.
Huzurevinde yasayan yaslilarda yaygin olarak karsilasilan saglik
hizmeti iligkili enfeksiyonlar arasinda fiiriner sistem enfeksiyonlari,
solunum yolu enfeksiyonlari, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari
bulunmaktadir. Asir1 antibiyotik regetelenmesi, uygun sterilizasyon ve
hijyen yonetiminin saglanamamasi, yetersiz beslenme ve bagisikligin
zayiflamasi nedeniyle huzurevlerinde saglik hizmeti iliskili enfeksiyon
riski yiiksektir. Ayrica kurumda yasayan ve birden fazla hastaneye
kabulii olan yaghlar, ¢oklu ilaca direngli mikroorganizmalarin
neden oldugu saglik hizmeti iligkili enfeksiyon riski altindadir ve bu
enfeksiyonlarin tedavi ve yonetimi zordur. Ulkemizde huzurevlerinde
saglik hizmeti iliskili enfeksiyon goriilme sikligini etkileyen risklere
yonelik miidahalelere ve kilavuzlara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Saglik hizmeti iligkili enfeksiyon, uzun siireli
bakim tesisi, huzurevi, yash

Giris

Yaslilik, ¢ok sayida saglik probleminin eslik ettigi ve ¢evresel
faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azaldigi bir siirectir.
Yaslanmaylabirlikte kronik hastalik insidansiartmaktabunabagh
ilag tiiketimi, saglik kurumlarina ve hastaneye bagvuru sayisi,
morbidite ve mortalite orani artmaktadir (1). Ayrica bagisiklik
sistemi karsilastigi antijenlere karsi daha yavas ve zayif yanit
vermeye baglamakta, viicudun enfeksiyon hastaliklaria direnci
azalmaktadir (2). Yaslilik doneminde enfeksiyonlarin goriilme
orani ve siddetinin artmasinin yanisira klinik belirti ve bulgular,
laboratuvar sonuglari, mikrobiyal epidemiyoloji, tedavi ve
kontrolii agisindan da farkliliklar mevcuttur (3).

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.

Keywords: Healthcare-associated infection, long-term care facility,
nursing home, elderly
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Yaglilarda gelisen enfeksiyonlar toplum kdkenli olabilecegi gibi
saglik hizmeti iligkili de olabilmektedir. Saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlar (SHIE), hastane disinda huzurevi gibi uzun siireli
bakim tesislerinde yasayan savunmasiz yash niifusta da yaygin
olarak goriilmektedir (3,4). SHIE gelisme riski, ilerleyen yasla
beraber dogrusal olarak artmaktadir (5). Huzurevlerinde ikamet
edenlerin ¢ogunun saglik hizmetlerine maruz kalma konusunda
kapsamli gegmisleri vardir ve birgok yaslida, iriner kateter,
trakeostomi kaniilii veya nazogastrik sonda gibi kronik kalici
cihazlar nedeniyle SHIE’lerin gelisme riski yiiksektir (6,7). Bu
derleme ¢alismasinda huzurevinde yasayan yasl popiilasyonda
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yaygin gorillen SHIE’lerin tanimlanmasi, en sik goriilen
enfeksiyon c¢esitleri ve risk faktorlerinin literatiir esliginde
incelenmesi amaglanmastir.

Yashlarda Enfeksiyona Yatkinhigi Artiran
Faktorler

Organ ve Sistemlerdeki Degisiklikler

Solunum sistemi; yaglilik ddneminde solunum sisteminde yapisal
ve fonksiyonel degisiklikler olugur. Akciger alveollerinde elastik
lif say1s1 azalmakta, tip III kollajen artmakta, alveol yiizeyindeki
stvi miktar1 azalmakta, brongiollerde daralma ve buna bagh
direngte artma olusmaktadir. Bu degisiklikler difiizyon
kapasitesinde, ventilasyonda, vital kapasitede ve respiratuar
duyarhlikta azalmaya neden olur (8,9). Uriner sistem; yashda
mesane atonisi, kaslarda zayiflama, rezidii idrar miktarinda
artig, vezikotireteral reflii, idrar kagirma\ idrar sondasi kullanimi
sik goriiliir ve bunlar iiriner enfeksiyon riskini artirmaktadir.
Ozellikle bilissel fonksiyonlar1 yeterli olmayan ve huzurevinde
kalan yaslilarda tiriner enfeksiyon riski daha da artmaktadir (9).
Kardiyovaskiiler sistem; yagam siiresinin uzamasina bagli olarak
yaslilarda kalp kapak dejenerasyonlari, protez kalp kapaklarinin
artan kullanimi ve girisimsel tedavi uygulamalarinda artig
goriilmektedir (8). Deri, derideki flora bakterileri, organizmayi
patojen mikroorganizmalara karst koruyan savunmayi
olusturmaktadir. Yaglilikta derinin koruma, duyusal algilama,
yara iyilesmesi, hiicre yenilenmesi, 1s1 diizenlemesi ve D
vitamini iiretimi fonksiyonlarinda bozulmalar goriilmektedir.
Gastrointestinal sistem; ilerleyen yasla birlikte gastrik elastisite,
motilite ve sekresyonda azalma, mide bosalmasinda yavaslama
olmaktadir. Gastrik mukozada atrofik degisiklikler gelisip,
koruyucu mekanizmalarda azalma goriilmektedir (8,9).

immiin Sistemdeki Degisiklikler

Yaslanma organizmanin immiin sistem de dahil bir¢ok fizyolojik
sistemini bozan dogal bir siirectir. Yasin ilerlemesine bagl
olarak, enfeksiyon ajanlarina karsi yetersiz yanit ile sonuglanan
immun fonksiyonlardaki bozulmalara immiin yaslanma denir
(9,10). Immiin sistem dogal ve kazamilmis immiin yanittan
olusur. T ve B lenfositleri, dogal bagisiklik sisteminin baslica
elemanlaridir. Cesitli antijen tanima repertuarlari, saf T ve B
hiicrelerinin yabanci antijenlere spesifik olarak yanit vermesini
saglamaktadir. Yaglanma sirasinda saf lenfositlerin tiretimi azalir.
Bu durum, yaslilarda bagisiklik sisteminin yeni patojenlere
kars1 savagsma yetenegini azaltir. Telomer adi verilen yapilar ise
kromozomlarin biitiinliigiini saglar. Telomerik DNA bir esigin
altina kisaldiginda, DNA kirilmalarin1 ve replikatif yaslanma
olusur. Bagisiklik sisteminde, ortalama telomer uzunlugu hem
lenfositlerde hem de graniilositlerde yasla birlikte azalir. Kisa
telomerler DNA hasarma benzer bir sinyal iireterek, yaslanmay1
ve programli hiicre Sliimiinii tetikler (9,11). Immiin sistemde
yaslanma ile goriilebilen bu degisiklikler, bireyde enfeksiyonlara
karst duyarliligr arttirdigi gibi otoimmiin ve neoplastik
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hastaliklar agisindan da risk olusturur. Immiin yaslanmanin
klinik sonuglari, kanser prevalansinda artig, otoimmiin ve kronik
hastalik prevalansinda artis, ast yanitlarinda azalma ve influenza
gibi sik goriilen solunum yolu enfeksiyonlarina karsi duyarlilik
artigidir (10).

Kronik Hastaliklar

Yaglanma ile ortaya c¢ikan diyabet, ateroskleroz, prostat
hipertrofisi, dejeneratif eklem hastaliklari, demans, kronik
akciger ve kalp hastaliklari, bobrek yetmezligi, karaciger
yetmezligi, hipertansiyon gibi organ fonksiyon bozukluklar
mikroorganizmalarin viicuda daha kolay girmesine ve hastalik
olusturmasina neden olmaktadir. Yashi hastalarda birden
fazla kronik hastalik oldugunda enfeksiyon hem daha agir
seyretmekte hem de altta yatan hastaligin kontrolden ¢ikmasina
neden olabilmektedir (1,2).

Malniitrisyon

Yashlarda agiz ve dis sagligi problemlerine bagli ¢igneme
sorunlari, koku ve tat alma duyusundaki azalma, gidalara ulasma
giicliikleri ve istah kaybina bagli olarak malniitrisyon sik goriiliir.
Malniitrisyon solunum kaslarini etkileyerek solunum giiciinde
azalma ve aspirasyona neden olur. Kas kitlesinde azalma yiiriime
bozukluklarina, hareket kisitliligina, yataga bagimliliga ve basi
yaralarina yol acar. Bu faktorlerin neticesinde malniitrisyon,
hareket kisitlilig1, basi yaralari ve enfeksiyonlara neden olur (8).

Sosyal ve Cevresel Faktorler

Yaslilik fizyolojik, biyolojik, psikolojik, sosyal kiiltiirel ve
ekonomik ydnleri ile bir biitiindiir. Bireyin toplumsal konumu,
rol, statii, sosyal destek aglar1 yaslanmanin sosyal boyut ile
iliskiliyken emeklilikle birlikte ortaya g¢ikan gelir ve sosyal
giivenlik ile ilgili durumlar ekonomik boyutu icermektedir (12).
Yash niifusun en yaygin toplumsal sorunlari uygunsuz konut
kosullari, aile destegindeki azalmalar, yaslanmanin fizyolojik
belirtileri ve artan saglik sorunlari, ayrimcilik, damgalanma,
sosyal giivenlik ile iliskili sorunlar, yoksulluk ve diisiik gelir
seklinde siralanabilir (13). Topluma dayali yapilan ¢aligmalarda
diisiik sosyoekonomik gelirli yaslilarda enfeksiyonlarda
artis bildirilmektedir. Diigiilk ekonomik diizeydeki yaslilarda
enfeksiyon sikliginin nedenleri; beslenme bozuklugu, yiiksek
titin  kullanimi, hijyenik olmayan c¢evre kosullari, yetersiz
asilama olarak belirtilmektedir (9). Huzurevi ve bakim evlerinde
toplu yasamin neden oldugu yakin temas enfeksiyonlarin
yayilimina, 6zellikle direngli mikroorganizmalarin bu alanlarda
daha fazla bulunmasina ve yaslilarin bu mikroorganizmalarin
neden oldugu enfeksiyonlara daha sik maruz kalmalarina neden
olmaktadir. Ayrica yaslh hastalarin hastanede yatis siireleri daha
uzundur. Bu durum yashlarim daha fazla invaziv girisimle ve
daha ciddi komplikasyonlarla karsilasmalari ile sonuglanir. Yash
hastalarin daha fazla antibiyotik baskisi altinda olmalari hem
direngli mikroorganizma ile siiper enfeksiyonlara hem de fungal
enfeksiyonlara zemin hazirlar (8,9).
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Yashlarda Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar

Nozokomiyal enfeksiyonlar Latince ‘nosos’(hastalik) ve
‘komeion’(tedavi) kelimelerinden iiretilmis olup (nosokomeion
- hastane), saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) olarak
da adlandirilmaktadir (14). Giiniimiizde hastane enfeksiyonlari
kavramindan saglik hizmeti iliskili enfeksiyon (SHIE) tanimina
gecilmesiyle agiz ve dis sagligi merkezleri, hemodiyaliz, huzurevi,
yagli bakim ve evde bakim hizmetleri gibi ¢esitli ortamlarda
gelisen enfeksiyonlar da bu kapsamda degerlendirilmektedir
(15). Ozellikle coklu ilaca direncli (CID) bakterilerin neden
oldugu SHIE’ler tiim diinyada saghga yonelik en 6nemli tehditler
arasindadir. Hijyen ve akilcr antibiyotik kullanimi, SHIE’lerin
onlenmesinde sadece hastanelerde degil, huzurevlerinde
de gereklidir (16). SHIE’ye neden olan mikroorganizmalar
saglik calisanlari, huzurevi sakinleri, ziyaretciler araciligi ile
yayilabilmektedir. SHIE, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC]) ve Diinya Saglik Orgiitii (World
Health Organization [WHO]) tarafindan tiim diinyada en énemli
mortalite ve morbidite nedeni olarak belirtilirken, son zamanlarda
tibbi hata olarak da kabul edilmektedir (14,17,18).

Yash hastalar, SHIE’ler acisindan yiiksek risk grubunda olup
ve 65 yas {lstii bireylerin tigte birinde enfeksiyon birincil
6lim nedenidir (17). Uluslararasi, gozlemsel, nokta prevelans
calismasinda (EPIC II) tim kohortun %51,4’linii olusturan
enfekte hastalarin neredeyse yarisinin (%48,7) 65 yas ve
iizerinde oldugunu, SHIE yakalanma riskinin yasin ilerlemesine
paralel olarak arttig1 bildirilmistir (5,19). Cairns ve ark. (2011),
85 yas iistii hastalarda SHIE prevalansinin %11,5, 65 yas alti
hastalarda %7,4 olarak bildirmistir (5).

Huzurevinde Goriilen Saglik Hizmeti iliskili
Enfeksiyonlar

Amerika Birlesik Devletleri'nde, 15.600 huzurevi her
yil 3 milyondan fazla kisiye bakim hizmeti vermekte ve
huzurevlerinde yilda yaklasik 1-2,6 milyon arasinda SHIE vakas1
goriilmektedir (20,21). Tiirkiye’de ise 2022 yilinda Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanliga bagli, 6zel ve kamu kurumlarina ait
toplam 452 huzurevinde yaklasik 26 bin yasliya bakim hizmeti
verildigi bildirilmistir (22). Tiirkiye’de huzurevlerinde goriilen
yillik SHIE prevelanst ile ilgili bir bilgiye rastlanmamistir. Uzun
siireli bakim tesisleri olarak da bilinen huzurevleri, kapasite
ve olanaklar, yasli profili, vardiya basina hemsire sayisi ve
egitim, enfeksiyonlar1 dnleme ve bakim protokolleri agisindan
heterojendir. Tiim bu faktorler SHIE gelisimini ve prevelansini
olumsuz etkileyebilmektedir (23).

Huzurevi popiilasyonunun bilylik ¢ogunlugunu olusturan yaslh
bireyler, azalmig immiinolojik bagisikligin, birden fazla kronik
hastalik varligi, yetersiz beslenme, hareketsizlik, inkontinans,
protez eklem ve kateter gibi implante edilen yabanci maddeler
gibi faktdrler nedeniyle enfeksiyonlara karsi savunmasiz hale
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getirmektedir (21,24). Enfeksiyonlar huzurevlerinde yasayanlar
icin onde gelen hastaneye yatig, morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir (7). Tolumdaki 75 yas iizeri hastalarda
1000 vakadan 12’si hastaneye yatisi gerektirmesine ragmen,
huzurevinde kalan hastalar i¢in bu oran ise 1000°de 33’tiir
(25). Literatiir incelendiginde huzurevlerinde gorillen SHIE
prevalanst %2.8 ile %32.7 arasinda degismektedir (16,25,26-
30). Heudorf ve ark. (2012) calismalarinda SHIE prevalansi
huzurevinde yaslinin kaldig1 yere gore, konutlarda %3,3, genel
bakim evlerinde %3,5 ve karma huzurevlerinde %5,6 olarak
rapor edilmistir (16).

Huzurevi ortaminin kendisi de, enfeksiyonlarin dnlemesi ve
kontrolii konusunda bazi zorluklar dogurabilmektedir (28). Bu
zorluklar arasinda yaslhlarda enfeksiyon bulgularinin atipik
olmast ve biligsel bozulma nedeniyle gecikmis enfeksiyon
teshisi, laboratuvar veya radyolojiye sinirli erisim ve yetersiz
hemsire/hasta oran1 gibi faktdrler sayilabilir (21,24,28,31,32).
Hastanelerde CIDM’lar igin aktif siirveyans yaygm olsa da
birgok huzurevleri bu uygulamayi1 desteklemek icin yeterli
ve egitimli personel ile gerekli mali kaynaklardan yoksundur.
Huzurevleri hem ev hem tibbi bakim olarak ikili bir islevle
hizmet ettigi igin bu tesislerde siki izolasyon oOnlemlerinin
alinmasi ve hastanelerde yapildig1 gibi hastalarin farkli alanlara
alinmast zordur. Huzurevindeki yaslilarda asir1 antibiyotik
kullanimma bagli CIDM’larin neden oldugu enfeksiyonlarin
yaygin olmasi da sasirtict degildir (7). Dikkate alinmas1 gereken
diger bir faktor de yash hastalarin siklikla bir tesisten (huzurevi,
nitelikli bakim tesisleri, evde bakim ve diger 6zel klinikler) bir
baskasina veya bir hastaneye nakledilmesidir. Bu transferler,
mevut tedavinin etkinligini azaltirken ve patojenlerin bir
ortamdan digerine veya bir yaglidan digerine aktarilmasina yol
agmaktadir (25). Huzurevlerinde en sik goriilen SHIE tiirleri;
iiriner sistem enfeksiyonlari, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve
deri ve yumusak doku enfeksiyonlaridir (17,18,27). Ayrica bu
iic enfeksiyon tiirii disinda huzurevinde kalan yashlarda CIDM
kaynakl1 enfeksiyonlara da sik rastlanmaktadir (7).

Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Uriner sistem enfeksiyonlart (USE), saglik hizmetiyle
iligkili en yaygin goriilen enfeksiyondur ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde huzurevlerinden bildirilen yaklagik SHIE’lerin
%20’sini olugturur. Tiirkiye’deki huzurevi ya da yasli bakim
ve rehabilitasyon merkezlerinde USE prevelansina yénelik
bir calismaya rastlanmamistir. Bakteriiiri ve USE gelisimi i¢in
risk faktorleri arasinda, genitoiiriner sistemdeki yasa bagli
degisiklikler, norojenik mesane ile sonuclanan komorbid
durumlar ve mesane bosaltimi igin uzun siireli kateterizasyon yer
alir. Huzurevinde kalan yaslilarda asemptomatik bakteriiirinin
nokta prevalansi %20-50 arasinda degisebilmektedir (33,34).
Huzurevlerinde kalict iiriner kateter kullaniminin yayginligi
hastanelerden daha diisiik olsa da, kateter iliskili iiriner sistem
enfeksiyonu (KIUSE) sistit, piyelonefrit, bakteriyemi ve septik
sok gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar
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yaslilarda hareket ve mobilizasyonun azalmasina, hastaneye
yatig ve mortalite oranlarinda artisa yol agabilir (34). Kisa
siireli kateter uygulanmis hastalarda (30 giinden az kateter
uygulananlar) USE’ler genellikle monomikrobiyaldir ve
Escherichia coli en yaygin etiyolojik ajandir. Kronik, kalici
kateteri olan hastalarda (30 giinden fazla kateteri olanlar)
gelisen USE’lerde ise etkenin genellikle polimikrobiyal oldugu
bildirilmektedir (25).

Huzurevlerinde kalict bir enfeksiyon yiikii vardir; en yaygin
goriilen ve en fazla antibiyotik kullanimi ile iliskili SHIE,
USE’dir (7,35). Eriksson ve ark. (2010), 85 yas {istii kadinlarda
yiiriittiigii calismada, bir yilda yashlarmn iigte birinde USE
gelistigi ve toplam sayinin bes yilda yashlarin iigte ikisine ulastigi
bildirilmistir. Bu yas grubundaki spesifik risk faktorleri vertebra
kirig1 (OR=3,2), inkontinans (OR=2,8), romatizmal hastaliklar
(OR=2,8) ve bunama (OR=2,4) olarak belirtilmistir (36).
Hollanda’da yiiriitiilen bir bagka ¢aligmada ise huzurevlerinde
en sik goriilen SHIE olarak USE (%4,1) bildirilmistir (30).

Huzurevlerinde SHIE’leri 6nleme ve kontrol etmede USE’lerin
en yiksek oncelige sahip olmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(28). KIUSE o6nlemesinde ise Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Merkezinin (CDC) 2011 yilinda hazirladigi “Kateter iliskili
Idrar Yolu Enfeksiyonlarmi Onleme Rehberi”’nin uygulanmasi
onerilmektedir (32). KIUSE riskini azaltmak icin temel 6nlem,
gerekli olmadik¢a kateterizasyondan kaginmaktir. inkontinansi
yonetmek i¢in miimkiin olduk¢a farmakolojik ve rehabilitasyon
miidahaleleri gibi alternatiflere basvurulmalidir. Kateter
kullanmaktan kag¢immak miimkiin degilse, aseptik teknigin
kullanilmast ve kateterizasyon siiresinin en aza indirilmesi
esastir. Temiz aralikli kateterizasyon tekniginin kullanilmasi
ve kateterlerin uygun sekilde temizlenmesi konusunda hasta
egitimi, USE’leri 6nlemede son derece 6nemlidir (25,34).

Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Solunum yolu enfeksiyonu (SYE), huzurevlerinde yaygin
antibiyotik kullaniminin ikinci en yaygin nedenidir. Antibiyotik
kullanimmin ¢ogunlugu akut bronsit tedavisine yoneliktir.
Bu uygulamanin temel amaci, akut bronsitin ilerleyip
pnémoniye neden olmasini engellemektir. Jeong ve ark. (2020),
huzurevlerinde sik goriilen SYE’lar1 olarak; pnomoni (%20,8) ve
diger SYE (%14,1) oldugunu belirtmistir (37). Rothan-Tondeur
ve ark. (2010), huzurevinde en sik goriilen SHIE nin solunum
yolu enfeksiyonu (%35,5) oldugu, bunu gastroenterit (%23,8)
ve USE’nin (%16,7) izledigini belirtmistir (38). Schweon ark.
(2013), huzurevinde yiiriitillen kapsamli bir el hijyeni egitim
programinin, alt solunum yolu enfeksiyon prevelansini 1.000
kisi-giin bagina 0,97°den 0,53 ¢ diigiirdiigiini gostermistir (39).

Huzurevinde personel ve ziyaretciler arasindaki yakin temas,
capraz enfeksiyonun hizla meydana gelebilecegi bir ortam
saglamaktadir (28,40). SYE’yi 6nlemek ve kontrol altina almak
ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin tam olarak uygulanmasi
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icin mevsimsel degisikliklerin tam olarak anlagilmasi 6nemlidir
(41). Yasl bireyleri SYE’lerden korumak i¢in oksiiriirken agiz
bir mendille kapatilmalidir ve yerlere tiikiiriilmemelidir. Nezle
olan, hapsiran ve dkstiren yaglilarla temas edilmemesi, tokalasma
yapilmamasi, hasta kisilere her tiirlii temas sonrasinda ellerin
yikanmast gerekmektedir. Odalar ve ortak kullanim alanlari
sik stk havalandirilmalidir. Eller yemek ve tuvaletten 6nce ve
sonra yikanmali, viicut temizligine 6nem verilmelidir. As1 ile
korunulabilen hastaliklara kars1 zamaninda asilama yapilmalidir
(10).

Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlari

Basi yaralari, baski veya sikistirma sonucu genelde kemik
¢ikintisinin  {izerinde bulunan deri ve/veya dokunun hasari
olarak tanimlanir. Yaglilar bas1 yaras1 gelisim riski bakimindan
en riskli gruptur. Huzurevlerinde yataga bagimli yaslilar, basi
yarasi gelisimi agisindan daha savunmasizdir (23). Her ne kadar
bast yarasi risk degerlendirme olgekleri ve oOnleyici tedbirler
bilinse de huzurevlerinde basi yarasi goriilme prevelansi
%2,2 ile %239 arasinda degismektedir (42,43). Birincil
bakteriyel enfeksiyonlara genellikle deri ve mukoza zarlarinin
mikrobiyotasinin bir pargast olan mikroorganizmalar neden olur.
Ayrica gesitli igsel ve dissal faktorler de basing iilseri gelisimine
zemin hazirlar. I¢sel faktorler arasinda hareketsizlik, uzun siireli
yataga bagimlilik, yetersiz beslenme, kemik kiriklari, kas-iskelet
sistemi bozukluklari, diyabet, obezite, bozulmus kan dolagimi;
dis faktorler arasinda terleme, kesme kuvveti (hastalarin
yataktan asagi kaymasi), idrar ve eksiida ile temas, siirtiinme ve
kemik ¢ikintisi {izerindeki cilt tizerindeki basing yer almaktadir.
Mevcut yaralar, ayrica diger hastalardan saglik personelinin
elleri veya gevre yoluyla aktarilan mikroorganizmalar tarafindan
sekonder olarak da enfekte olabilmektedir (25,44). Literatiir
incelendiginde; cilt yumusak doku enfeksiyon prevalansi
huzurevleri arasinda 6nemli 6l¢iide farklilik gosterir: Hernandez-
Martinez-Esparza ve ark. (2021) 168 huzurevinde yiiriitiilen
calismalarinda deri ve yumusak doku enfeksiyonu prevelansim
%3,5, Cohen ve ark. (2021), %13,5, Héquet ve ark. (2021), %36
olarak bildirmistir (23,29,45).

Uygun koruyucu 6nlemler alinmadiginda basi yarasi, daha uzun
yatiglara, morbidite ve mortaliteye yol acan komplikasyonlara
sebep olabilmektedir. Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarini
onlemek i¢in uzun siireli yataga bagimlilik durumunda hastanin
sik araliklarla pozisyonunun degistirilmesi, uzun siireli basincin
en aza indirilmesi, cildin temiz ve kuru tutulmasi, uygun
beslenmenin saglanmasi, kisisel hijyen ve erken rehabilitasyon
gerekmektedir (25,42,44).

Goklu ilaca Direncli Mikroorganizma (CiDM) Enfeksiyonlari

CiDM’larin  huzurevlerindeki ~ prevalansi,
hastanelerdeki kadar veya daha yiiksektir. Huzurevinde kalanlarin
%35’inden fazlasiin CIDM ile kolonize oldugu bilinmektedir.
CIDM enfeksiyonlar1 artan hastaneye yatis sayisi, hastaneye
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yeniden yatiglar, daha yiiksek saglik maliyetleri, daha ciddi
hastaliklar nedeniyle artan Oliim orami ve genis spektrumlu
antibiyotiklerin artan kullanimu ile iliskili oldugundan oldukca
o6nemlidir (46). Katz & Roghmann (2016) tarafindan huzurevinde
yasayan ilerlemis demansi olan 323 yasliya yonelik prospektif
kohort ¢alismasinda; biiyiik 6l¢lide gereksiz ve asir1 antibiyotik
kullanim1 ve CIDM kolonizasyonunun %67 oldugu saptanmigtir
(6). Ulkemizde ise Kutsoylu ve ark. (2018), yash bireylerin
%30’unda S. Aureus kolonizasyonu ve bunlarin %3,2’sinde
metisilin  direnci tespit etmisti. Calismada CID bakteri
kolonizasyon oranmnin 12,9 oldugu bildirilmistir. Kolonizasyon
oraninin giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyinin
artmasi ile dogru orantili olarak arttig1 belirtilmistir (47).

Yaglilarin bir arada yasadigi huzurevi gibi ortamlarda 6zellikle
Clostridium difficile enfeksiyonlar1 sik goriiliir ve biiyiik endige
konusudur. Clostridium difficile enfeksiyonuna (CDE) bagh
oltimlerin %80’den fazlas1 65 yas {izerindeki yaslilarda meydana
gelmektedir. CDE; antibiyotik kullanimi, huzurevinde kalma
ve hastanede yatis ile yiiksek oranda baglantili ciddi, siklikla
oliimciil bir diyare hastaligidir. Yas, immiinosupresyon, siddetli
komorbidite, nazogastrik tiiple beslenme, uzun siireli hastanede
yatis, uzun siireli ve kombine antibiyotik tedavisi ve proton pompa
inhibitorii tedavisi C. difficile patojenitesine katkida bulunan
diger faktorlerdir (25,35). Huzuevinde regete edilen uygunsuz
antibiyotik kullanimi CDE ig¢in baska bir endise kaynagidir.
Huzurevinde yasayan yaslilarin neredeyse %70’ine en az bir
antibiyotik recete edilir ve recete edilen antibiyotiklerin énemli
bir oran1 (%75’e kadar) klinik olarak uygunsuzdur (29,35).

Huzurevi ortaminin kendisi de enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesi
agisindan zorluklar dogurmaktadir. Hastanelerde CIDM’larla
kolonize olan hastalar1 taramak, izole etmek ve kohortlamak
nispeten kolay olsa da, hastalarin diizenli olarak birlikte yemek
yedigi, konakladig1 ve ortak faaliyetlere katildig1 huzurevlerinde
zordur (6,28). Huzurevlerinde artan ikamet siiresi ile CIDM ile
kolonize olma olasilig1 daha da artmaktadir (6,7).

Sonuc¢

Yasl niifus tiim diinyada katlanarak artmakta ve bununla birlikte
huzurevlerinde kalan yashlarda SHIE’lere rastlanmaktadir.
Huzurevlerinde goriilen SHIE’lerin &nlenmesi igin, kalici
iiriner kateteri, trekeostomisi veya basing iilseri olanlar gibi
yiiksek riskli hastalarin belirlenerek, bu hastalara yonelik bakim
kalitesinin yiikseltilmesi 6nemlidir. Asirt antibiyotik kullanimi
oldukc¢a yaygindir bu nedenle iyilestirilmis antibiyotik yénetim
programini bu tesislerde uygulamak bir zorunluluktur. Ayrica,
SHIE’lerin 6nlenmesi ve kontroliinde, enfeksiyon hastaliklari
uzmaninin antimikrobiyal karar verme siirecine dahil edilmesi,
gereksiz invaziv girisimlerden kagmilmasi, enfeksiyonlarin
takibi i¢in slirveyans programlarmin olusturulmasi, egitimlerle
personelin farkindaligimin arttirllmast ve yeterli biitcenin
ayrilmasi Onerilen stratejilerden bazilaridir. Yapilan bu derleme
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caligmasiyla iilkemizde huzurevinde yasayan yaslilarda goriilen
SHIE’ye yonelik calismalarin smirli oldugu gdriilmiistiir.
Gelecekteki c¢aligmalarda huzurevlerinde ikamet eden ve
enfeksiyonlara yatkinlig1 olan yasl bireylerin SHIE acisindan
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine ihtiyag¢ vardir.
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