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OZET

Amac: Geriatrik hastalarda, enfeksiyon hastaneye
yatmay1 gerektiren en onemli nedenlerden biridir.
Bu calismada 65 yas ve usti hastalarda hastanede
yatarak tedavi gerektiren enfeksiyon hastaliklarinin
klinik ve laboratuar

epidemiyolojisi, bulgular1 ve

mortaliteye etkili faktorlerin arastirilmas1 amaclandi.
Yontem: Bes yiliz yatakli egitim ve arastirma

enfeksiyon Ocak

2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda takip edilen, 65

yas ve ustlindeki

hastanesi hastaliklar1  kliniginde,
hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin yas, cins, komorbidite, kullandig1 ilac sayisi,
enfeksiyonun kaynagi gibi demografik veriler kaydedildi.
Olen ve sag kalan hastalarin klinik ve laboratuar verileri,
treme olmussa kiiltir sonuclan kaydedildi. Mortaliteye

etkili faktorler degerlendirildi.

ABSTRACT

Objective: Infection is one of the common reasons
requiring hospitalization in geriatric patients. In this
study, it was aimed to investigate the epidemiology,
clinical and laboratory findings, and factors affecting

mortality in inpatient geriatric infections.

Methods: Patients aged >65, who were followed up in
the infectious diseases ward of the 500-bed training and
research hospital, between January 2016 and December
2018, were included in the study. Demographic data such
as age, sex, comorbidity, number of drugs used, source
of infection of the patients were recorded. Clinical and
laboratory data of the survivors and nonsurvivors, and
results of the cultures were recorded. Factors affecting

mortality were also evaluated.

Results: Two hundred and five patients were

Bulgular: Calismamza 205 hasta dahil edildi. included in the study. The mean age of the patients
Hastalarin yas ortalamas1 75.06+7.33 idi ve hastalarin ~ was 75.06 + 7.33 and 117 (57%) of them were female.
117°si  (57%) kadindi. Enfeksiyonlarin 56’s1 (27.3%)  Fifty six (27.3%) of the infections were healthcare

saglik bakimi ile iliskili idi. Hastalarin %95.1’inin en az
bir komorbiditesi vardi. En sik goriilen komorbiditeler
hipertansiyon, malignite, diabetes mellitus ve koroner
arter hastaligi idi. Hastalardan %86,5’i en az bir ilag

kullanmakta idi. Hastalarin siirekli kullandigi ilag sayis

releated. Ninety-five percent of the patients had at
least one comorbidity. The most common comorbidities
were hypertension, malignancy, diabetes mellitus, and
coronary artery disease. Eigthy-six point five percent of

the patients were using at least one drug. The mean
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ortalama 3.8+2.86 adet idi. Hastalarin en sik yatis tanilan
pnomoni (%37), Uriner sistem enfeksiyonu (%30,7) ve
(%19,5) idi.
%49,7’si son Uc ayda antibiyotik kullanmist1 ve %35,6’s1

yumusak doku enfeksiyonu Hastalarin
en az bir defa hastanede yatarak tedavi gormustu.
Kronik bobrek yetmezligi olmasi, saglik bakimi ile iliskili
enfeksiyon, baslanan antibiyotik tedavisinde degisiklik
yapilmasi ve yogun bakim ihtiyaci olmasi mortalite

acisindan risk faktori olarak bulundu.

Sonug: Yashi hastalarda yaslanmanin fizyolojik
etkileri ve eslik eden hastaliklar enfeksiyona zemin
hazirlamakta, buna bagli olarak da sk antibiyotik
kullanim1 ve hastanede vyatis gorilmektedir. Bu
hastalarda ampirik antibiyotik tedavisinde direncli
enfeksiyon etkenleri g6z oninde bulundurulmali,
fakat coklu ilac kullanimi nedeniyle ilac-ilac etkilesimi

olabilecegi de goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, geriatrik enfeksiyon,

mortalite

number of drugs used by the patients was 3.8 + 2.86. The
most common diagnoses of the patients were pneumonia
(37%), urinary system infection (30.7%), and soft tissue
infection (19.5%). Forty-nine point seven percent of
the patients had used antibiotics and 35.6% had been
hospitalized at least once during the last three months
Chronic kidney failure, healthcare-associated infection,
a need to change in the initial antibiotic treatment and
the need for intensive care were found to be risk factors

for mortality.

Conclusion: Physiological effects of aging and
comorbidities predispose to infection in elderly patients,
resulting with frequent antibiotic use and hospitalization.
Infections with resistant microorganisms and drug-drug
interactions due to multiple drug use should be taken
into consideration in empirical antibiotic treatment of

these patients.

Key Words: Geriatry, geriatric infection, mortality

GIRIS

Yash nufusu diinya genelinde gittikce artmaktadir.
Bin dokuz yiiz yilinda, sadece 15 milyon insan 65
yas ve lzerinde iken (diinya niifusunun %1’i), 2000
yiinda 605 milyon kisi bu yas grubundaydi (diinya
nifusunun %10°u) ve 2050 yiinda bu sayinin 2 milyara
(dinya niifusunun yaklasik %22’si) cikacagi tahmin
edilmektedir (1). Dinyada 65 yas ve lizerinde yasamis
olan tum insanlardan yarisinin su anda hayatta
oldugu tahmin edilmektedir (2). Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) 65 yas ustu insan sayisimin 2010
ile 2040 arasinda ikiye katlanmasi beklenmektedir
(3).

Ulkemizde yasli niifus, 1935 yilinda 628.041 bin
iken, 2019 yiinda 7 milyon 550 bin 727 kisi oldu.
Yashi nufusun toplam niifus icindeki orani ise %9,1’e
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yukseldi. Yapilan nufus tahminlerine gore yasli nufus
oraninin 2030 yilinda %12,9; 2040 yiinda %16,3;
2060 yiinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag:
ongorulmektedir (4).

Yaslanmak hayatin dogal bir parcasi olmasina
ragmen, yas ilerledikce enfeksiyon hastaliklan ile
karsilasma riski artarken, gecirilen enfeksiyonlarin
siddeti de agirlasabilir. Bu enfeksiyonlar sonucu
yasam kalitesini azaltan komplikasyonlar gelisebilir,
hatta 6limle sonuclanabilir (5). Altmis bes yas ve Ustu
olarak tammladigimiz yastilk doneminde, enfeksiyon
sikigin1 arttiran pek cok faktdr mevcuttur. Bunlar;
hiicresel ve humoral bagisikligin azalmasi; oksiirik,
dolasim ve yara iyilesmesi gibi fizyolojik islevlerin
bozulmas1; enfeksiyonla iliskili kronik hastaliklarin



goriilme sikliginda artis; immiinosupresif ilag kullanimi
ve toplu yasam gibi faktorlerdir (3).

Bu hasta grubu ile karsilasma sikligimiz artmaya
devam edecektir. Bu nedenle vyasli hastalarda
goriilen enfeksiyonlarin epidemiyolojisi ve klinigi
onem kazanmaktadir. Bu calismada 65 yas ve usti
hastalarda hastanede yatarak tedavi
enfeksiyon hastaliklari, bu hastaliklara neden olan

etkenlerin epidemiyolojisi

gerektiren

ve mortaliteye etkili
faktorlerin arastirilmasi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2016- Aralik 2018 tarihleri arasinda, Dr
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 kliniginde yatarak
takip edilen, 65 yas ve ustundeki hastalar calismaya
dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, enfeksiyon
kaynagr (toplum kaynakli, saglik bakim iliskili),
basvuru sekli, ek hastaliklar, kullandiklar ila¢ sayisi,
son 3 ayda hastaneye yatis veya antibiyotik kullanma
hikayesi, santral venoz kateter, idrar sondasi veya
nefrostomi kateteri varligi kaydedildi. Hastanin yatis
tanmisi, ilk baslanan antimikrobiyal tedavi, tedavi
degisikligi olduysa gerekcesi,
kaydedildi.

Hastanin yatis tanist pnomoni ise CURB-65 skoru

tedavinin sonucu

kaydedildi. Hastalardan atesli olduklarn donemde
en az 2 set (bir set=bir aerob, bir anaerob sise)
kan kilturta alindi. Hastanin tanisina yonelik idrar,
balgam, yara veya vicut sivilar gibi materyallerden
de kultir ve Gram boyama yapildi. Alinan kiltir
sonuclart ve Ureyen mikroorganizmalarnn direnc

paterni kaydedildi.

Laboratuvar-paremetrelerinden; yatis gunu, 3.
giin ve taburculuk (ex olduysa o glinku) sirasindaki
beyaz kiire ve CRP degerleri ve yatis giliniindeki
glukoz, alanin amino transferaz (ALT) ve aspartat
(AST) kaydedildi.
Hastalarin tedavi sonuclari ve mortaliteye etkili

amino transferaz degerleri

faktorler incelendi.

Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyon; hastalarin
saglik bakimi alirken edindikleri enfeksiyonlardir.
(hastane, uzun siireli bakim klinigi, aile hekimligi
bakim).
Calismamizda hastaneye yattiktan en az 48 saat sonra

klinikleri, evde bakim ve ayaktan
veya saglik hizmeti aldiktan sonraki 30 giin icinde
ortaya ¢ikan enfeksiyonlar saglik bakimi ile iliskili

enfeksiyon olarak tanimlandi (6,7).

Altrmis bes yas ve Ustinde olup Enfeksiyon
Hastaliklar kliniginde en az 48 saat takip edilmis ve
klinik ve laboratuar olarak bir enfeksiyon hastaligi
oldugu gosterilen hastalar calismaya dahil edildi.
Altmis bes yas altinda olan, Enfeksiyon Hastaliklar
kliniginde 48 saatten kisa siireli takip edilmis veya klinik
ve laboratuvar bulgularla bir enfeksiyon saptanmayan
hastalar olarak calismadan dislandi. Calisma icin
Saglik Bilimleri Universitesi Dr Abdurrahman Yurtaslan
Onkoloji Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 21.10.2020 tarihli ve
2020-10/848 karar numarali onay alindi.

istatistiksel analizler SPSS 22.0 (Statistical Package
for the Social Science, Inc.; Chicago, IL, ABD) paket
programi kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler
ortalama ve standart sapma (orttss), kategorik
degiskenler ise say1 ve yiizde olarak belirtildi. iki
ayn grupta numerik veriler Student-t test ve Mann
Whitney-U testi ile analiz edildi. Kategorik verilerin
istatistiksel analizi icin Ki Kare testi ve Fischer’ s Exact
test kullanild. istatistiksel olarak farkin énemliligi p

<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismammiza 65 yas ve ustu 205 hasta dabhil
edildi. Bu hastalarin yas ortalamasi 75.06+7.33 idi
(yas araligi: 65-94), hastalarin 117’si (%57) kadindi.
Enfeksiyon 149 (%72.6) hastada toplum kokenli iken 56
(%27.3) hastada saglik bakimn ile iliskili idi. Hastalarin
98’i (%47.8) Enfeksiyon Hastaliklan polikliniginden,
77’si (%37.6) Acil servisten yatti ve 30’u (%14.6) diger
kliniklerden devralindi. Hastalarin 195’inin (%95.1) en
az bir komorbiditesi vardi.
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En sik gorilen komorbiditeler hipertansiyon
(HT) (%60,4), malignite (%39), diabetes mellitus
(DM) (%38) ve koroner arter hastaligi (KAH) (%28,7)
idi. Hastalardan 180’i (%86,5) en az bir ilag, 157’si
(%75,4) en az 2 ila¢ kullanmakta idi. Hastalar surekli
kullandig1 ilag sayis1 ortalama 3.8+2.86 adet idi.
Hastalarin %49,7’si son u¢ ayda antibiyotik kullanmisti
ve %35,6’s1 en az bir defa hastanede yatarak tedavi
gormusti. Son bir yilda cerrahi gecirme orani ise
%21,4’tu.

Hastalarin yatarak tedavi gormesine neden olan
enfeksiyon hastaliklar1 ise en sik pnomoni (%37),
uriner sistem enfeksiyonu (%30,7) ve yumusak doku
enfeksiyonu (%19,5) idi. Hastaneye pnomoni ile yatan

Tablo 1. Hastalarin demografik verisi ve klinik bulgulari

hastalarin CURB-65 skorlarina baktigimizda 26’sinin
(%34,2) 1, 30’unun (%39,4) 2, 18’inin (%23,6) 3ve
2’sinin (%2,6) 4 idi.
Hastalara en sk baslanan antibiyotikler
ertapenem (%26,5), ampisilin-sulbaktam (%13,6) ve
seftriakson (%13,1)-idi. Tedavi sonucunda 12 (%5,8)
hastanin yogun bakim ihtiyaci olurken 7 (%3,4) hasta
kaybedildi. Hastalarin 72’sinde (%35,1) antibiyotik
degisikligi gerekmistir. Bunun sebebi 49’unda (%68)
klinik yamitsizlik, 13’Unde (%18) direncli ureme,
6’sinda (%8,5) etkene yonelik tedaviyi daraltma
amaci ile ve 4’linde (%5,5) yan etki goriilmesidir.
Hastalarin demografik veri ve klinik bulgular Tablo-

1’de 6zetlenmistir.

Veri Biitlin hastalar n=205(%)
Yas,ortalamazss 75,06+7,33
Kadin cinsiyet, n(%) 117 (57)
Toplum Kaynakli Enfeksiyon, n (%) 149(72.7)
Saglik bakim iliskili Enfeksiyon, n(%) 56(27.3)
Nerden yatmms
Poliklinik: 98(47,8)
Acil servis 77(37.6)
Baska Klinik: 30(14.6)
Huzurevinde kaliyor mu 2(0.97)
Komorbiditeler
Hipertansiyon, n(%) 124(60.4)
Malignite,n (%) 80 (39)
Diabetes mellitus, n(%) 78(38)
Koroner Arter Hastaligi, n (%) 59(28,7)
KOAH,n (%) 40(19.5)
Bobrek Yetmezligi, n(%) 15(7.3)
Serebrovaskiiler Olay,n (%) 11(5,3)
Alzheimer, n(%) 23(11.2)
Benigng prostat Hiperplazisi 18(8.7)
Tiroid hastalig 10(4,8)
Parkinson 4(1,9)
Diger, n (%) 15(7.3)
Kullandig ilag sayist 3.8+2.86
Son 3 ayda antibiyotik kullanimi, n(%) 102(49.7)
Son 3 ayda hastaneye yatis,n (%) 73(35.6)
Son bir yilda gecirilmiscerrahi,n(%) 44(21.4)
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Tablo 1 (devami). Hastalarin demografik verisi ve klinik bulgulan

Veri Biitiin hastalar n=205(%)
Idrar sondasi varligi 28(13.6)
Nefrostomisi varligi 9(4.3)
Santral Kateter varligi 6(2.9)
Dekiibit Ulseri varligi 3(1.4)
Yatis tanisi
B Pnomoni 76(37)
Uriner Sistem Enfeksiyonu 63(30,7)
Yumusak Doku Enfeksiyonu 40(19.5)
Akut Gastroenterit 5(2,43)
Sepsis 4(1,95)
Cerrahi Alan Enfeksiyonu 4(1,95)
Nedeni Bilinmeyen ates 4(1,95)
Artrit 3(1.4)
Diger 6(2.9)
Baslangi¢ antimikrobiyal
Ampisilin-sulbaktam 28(13.6)
Seftriakson 27(13.1)
Ertapenem 34(16.5)
PiperasilinTazobaktam 25(12.1)
Lefloksasin/moksifloksasin 6(2.9)
Meropenem/imipenem 11(5.3)
Seftriakson+klaritromisin 24(11.7)
Seftriakson+klaritromisin+Oseltamivir 3(1.4)
Siprofloksasin+Metronidazol 4(1.9)
Sefepim+Klaritromisin 2(0.9)
PiperasilinTazobaktam+Klaritromisin 14(6.8)
PiperasilinTazobaktam+Klaritromisin+Oseltamivir 3(1.4)
PiperasilinTazobaktam+Glikopeptid 4(1.9)
Meropenem/imipenem+ Klaritromisin 2(0.9)
Meropenem/imipenem+Glikopeptid 4(1.9)
Kolistin+ Tigesiklin 2(0.9)
Diger 7(3.4)
Toplam yatis glinu 9.6+5.86
Antibiyotik degisikligi gerekmis mi, n (%) 72(35.1)
Cerrahi gerekmis mi, n (%) 10(4.8)
Yogun bakim ihtiyact olmus mu, n (%) 12(5.8)
Mortalite, n (%) 7(3.4)

Altmis bes hastada (%31.7) enfeksiyon kulturde
ureme ile kamtlanmistir. Bunlarin 35’i (%53,8) idrar
15’1 (%23) kan, 11’i (%16,9) yara/abse kiilturtdiir.
idrar kiiltiirlerinde en sik iireyen etkenler Escherichia
coli (E. coli), (% 67,6) ve Klebsiella spp. (%11,7) idi.
Kan kiiltiirlerinde en sik lireyen mikroorganizmalar E.

coli (%53,3), Klebsiella spp. (%13,3) ve enterokoklar
(%13,3) idi. Abse kulturlerinde en sik Ureyen etken ise
Stapylococcus aureus’tu (%36.3) .Kiltiir sonuclar,
etken mikroorganizmalar ve antimikrobiyal direnc
durumlarn Tablo-2’de ozetlenmistir.
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Tablo 2. Kiiltir sonuglan

Etken mikroorganizma

32 Escherichia coli (21 GSBL+)
7 Klebsiella pneumonia (5 GSBL+, 2 karbapenem R)
4 Pseudomonas aeroginosa (1 karbapenem R)
1 Enterobacter spp
1 Proteus spp
1 Sfingomonas paucimobilis

48 Gram negatif

7 Enterococcus spp (1 VRE)
16 Gram pozitif 6 Stafilococcus aureus (1MRSA)
2 Koagiilaz negatif stafiolok (2MRKNS)

VRE: vankomisin direncli enterokok; MRSA: Metisilin direncli Staphylococcus aureus; MRKNS: Metisilin direncli
koagulaz negatif stafilolok; GSBL: genislemis spektrumlu beta laktamaz; R: direncli

Tablo 3. Sagkalan ve dlen hastalarin klinik bulgulan

Hayatta kalanlar Hayatin1 kaybedenler p
n=198 n=7
Yas 75.1£7.33 74.7+8.66 0,765
Kadin cinsiyet n(%) 116 (58.5) 4(57.1) 0,939
Komorbidite n (%)
,';'\'aplfr;‘;?‘t’;s‘yon 121(61.1) 3(42.8) 0,438
Diabgetes mellitus Il A5 U
Koroner Arter Hastalig lBES) et Al
KOAH s 57(28.7) 2(38.5) 0,713
Kronik Bobrek Yetmezligi K1) ARt ik
12(6) 3(42.8) 0,009

Serebrovaskiiler ola: (et sy, CEUDITAEATE)
Alzheimer y 10(5) 1(14.2) 0,324

21(10.6) 2(38.5) 0,607
Acil servisten yatis 73(36.8) 4(57.1) 0,429
Saglik bakim iliskili enfeksiyon 49(24.7) 5(71.4) 0,015 (OR: 0,132 CI: 0,025-0,7)
Tani:
Pnomoni 72(36.3) 4(57.1) 0,427
Uriner Sistem Enfeksiyonu 62(31.3) 1(14.2) 0,442
Yumusak Doku Enfeksiyonu 40(20.2) 0 0,213
Akut Gastroenterit 5(2.5) 0 0,839
Sepsis 3(1.5) 1(14.2) 0,131
Cerrahi Alan Enfeksiyonu 4(2) 0 0,869
Nedeni Bilinmeyen ates 4(2) 0 0,869
Artrit 3(1) 1(14.2) 0,131
Kullandigi ilag sayis 3.77+2.87 3.75+2.89 0,876
Son 3 ayda hastaneye yatis 69(34.8) 4(57.1) 0,250
Son 3 ayda antibiyotik kullanmi 97(48.9) 5(71.4) 0,279
Son 1 ayda kemoterapi alimi 22(11.1) 1(14.2) 0,571
Antibiyotik degisikligi 66(33.3) 6(85.7) 0,008 (OR: 0,083 CI: 0,01-0,7)
Yogun bakimda tedavi 6(3) 6(85.7) 0,0001 (OR: 0,005 CI: 0,001- 0,05)

OR: Odds orani; Cl: Giivenlik araligr
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Olen ve sag kalan hastalarin klinik bulgulan
incelendiginde; her iki grupta yas, cinsiyet, kronik
bobrek disindaki
enfeksiyon tanisi, kullandigi ortalama ila¢ sayisi,

yetmezligi komorbideteler,
son 3 ayda antibiyotik kullanimi ve hastaneye yatis
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Kronik bobrek yetmezligi, saglik bakimi ile iliskili
enfeksiyon, baslanan antibiyotik tedavisinde degisiklik
yapilmas1 ve yogun bakim ihtiyaci dlen hastalarda

Tablo 4. Sagkalan ve 6len hastalarin laboratuvar bulgular

daha fazlaydi ve istatistiksel olarak anlamliydi.
(p<0,05). Laboratuvar bulgular agisindan bakildiginda
kreatinin degeri disinda diger parametrelerde her iki
grupta anlamli bir fark saptanmadi. Kreatinin degeri
ise kaybedilen hastalarda istatistiksel olarak anlamli
derecede vyiiksekti (p=0,009). Olen ve sag kalan
hastalarin klinik bulgularni Tablo-3’te, laboratuar
bulgular1 Tablo-4’te ozetlenmistir.

Sagkalanlar (n: 198) Olen hastalar (n: 7) P
Baslangic WBC (IQR) 11230.55+6981.61 11273.58+7726.40 0,987
3. giin WBC (IQR) 8721+5396.19 8747.93+5116.38 0,981
Tedavi sonu WBC(IQR) 7604+4043.29 8338.20+4748.75 0,639
Baslangic CRP (IQR) 116.55+88.82 115.24+86.90 0,969
3. giin CRP (IQR) 84.65+68.13 89.16+70.75 0,863
Tedavi sonu CRP 49.34+50.19 48.28+53.41 0,956
Baslangic Glukoz(IQR) 139.54+72.33 132+62.52 0,785
Baslangic BUN (IQR) 22.01+£10.99 23.19+11.75 0,793
Kreatinin (IQR) 1.12+0. 58 1.52+0.4 0,009
Albumin (IQR) 3.17+0.55 3.2+0.58 0,887
0. glin ALT (IQR) 24.3+28.26 28.35+33.60 0,711
0. guin AST (IQR) 32.4+26.85 35.26+27.89 0.782

IQR: Ceyrek dilimler arasi aralik

TARTISMA ve SONUC
Yasli  hastalarda yatarak tedavi edilen
enfeksiyonlan inceledigimiz calismamizda
hastalarimizin yas ortalamas1 75,06+7,33 olarak
bulundu. Bu oran tilkemizden yapilan farli calismalarda
yas ortalamasi 75.16+ 6.67- 76.8 + 7.3 -ile bizim
calismamiza yakindi. Cinsiyet dagilimi acgisindan
degerlendirildiginde bizim calismamizda kadin oram
% 57 iken diger calismalarda %51 ve 49,5 arasinda
olup ile bizim oranimizdan daha dusuktu (8,9).

Yas ilerledikce organ fonksiyonlarinda bozulma ile

birlikte ek hastaliklar da artmaktadir. Calismamizda

hastalarin % 95’inin en az bir komorbiditesi mevcuttu.
En sik goriulen komorbiditeler HT (%61,1), malignite
(%39,3) ve DM (%37,8) idi. Ulkemizden yapilan geriatrik
enfeksiyonlarin incelendigi bir calismada komordibite
oran %86,2 ve en sik gorulen kronik hastaliklar HT, KAH
ve DM idi (8). Kurtaran ve arkadaslarinin, yatarak takip
edilen geriatrik hastalarda yaptiklari, cok merkezli
nokta prevelans calismasinda ise hastalarin %87,3’unde
en az bir komorbidite mevcuttu ve ilk 3 komorbidite
HT, konjestif kalp yetmezligi) (KKY) ve DM idi (10).
Bizim calismamizda kanser hastalarinin oranimin yiiksek
olmasinin nedeni, hastanemizin onkoloji hastalarinin
takip edildigi bir hastane olmasi nedeniyle olabilir.
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Yaslilarda kronik hastaliklarin artmasiyla beraber
ilac kullaniminda da artis olmaktadir. Yaslilarda bircok
ilacin bir arada kullamlmasina bagli olarak ilaglar
birbirinin etkisini arttinp azaltabilir veya kullanilan
ilaclar var olan baska hastaliklar1 arttirabilir.
Yaslanmaya bagli fizyolojik degisiklikler nedeniyle
ilac yan etkisi de bu hasta grubunda genclerden
daha sk gorulur. Kutsal ve arkadaslarinin 2006
yilinda yaptiklar bir calismada, yaslilarin %84.7’sinin
stirekli kullandig1 bir ilacin oldugu gosterilmistir (11).
Bizim calismamizda da, bu sonuca benzer olarak,
hastalarimizin  %86,5’i en az bir ilac kullanmakta
idi. Hastalarnimizin kullandig1 ortalama ilac sayisi ise
3.8+2.86 idi. (0-12). Ulkemizde huzurevinde yasayan
yaslilarin incelendigi bir calismada ortalama olarak
kullamlan ila¢ sayisimin kadinlarda 3.59, erkeklerde
ise 2.39 oldugu bildirildi (12).

Hastanede yatarak takip etigimiz hastalarimizin

en sik tanilart pnomoni (%36,3), Uriner sistem
enfeksiyonu (USE) (%31,3) ve yumusak doku
enfeksiyonu (YDE) (%20,2). Bu oran literatirle

uyumludur. (-8,10) Yaslanma ve pnomoni-arasindaki
iliski yillardir bilinmektedir. Kendisi de bakteriyel
pnomoniden olen Sir William Osler, ders kitabinda,
pnomoniyi yaslilarin arkadasi olarak tanimlamistir
(13).
pnomoni oraninin daha gen¢ hastalardan 2 kat fazla
oldugu bildirilmistir (14).
yatis oranlari da son 15 yilda onemli olcude artmistir.

Yatan hastalardan 65 yas Ustundekilerde
Pnoémoni icin hastaneye

ilginc olarak pnémoni nedeniyle yogun bakimda takip
edilen hastalarda mortaliteye etkili faktorler arasinda
yas tek basina etkili degilken, komorbideteler
nedeniyle bu hastalarda olum daha sik olmaktadir
(3). Bizim calismamizda kaybedilen hasta sayis1 az
olmakla beraber, dlen 7 hastanin 4’i pnomoni nedeni
ile takip edilmekteydi.

Calismamizda hastaneye yatmayi gerektiren en
sik ikinci neden USE idi. USE hafif enfeksiyondan
mortal seyreden bir sepsise kadar genis bir klinik
tabloda gériiliir. Akut iist USE olan yasli hastalarda
hemodinamik instabilite, genc hastalara gore daha

yaygindir ve genellikle parenteral antimikrobiyal
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tedavi ve hastaneye yatis gerekir. Sepsis ve buna
bagli olim yasla ters orantili olarak artar (15).
Uriner sistem enfeksiyonlarimin en sik etkeni E. coli,
Proteus mirabilis ve Klebsiella spp.gibi gram negatif
basillerdir (16). Bizim calismamizda da en sik Ureyen
etkenler E. coli ve Klebsiella pneumoniae idi. Bu
etkenlerde genislemis spektrumlu beta laktamaz
(GSBL) pozitiftligi yiiksek oldugundan calismamizda
en sik kullanilan antibiyotik ertapenem oldu. Yasl
hastalarda direncli etkenlerle olan uriner sistem
enfeksiyonlar genclerden daha sik gorulmektedir.
Literatiurde ileri yasin GSBL pozitif etkenle enfeksiyon
icin risk faktorii oldugu gosterilmistir (17).

Yas ilerledikce cilt enfeksiyonlarimin sikligi da
artar. Yasa bagli degisiklikler cildin travmaya direncini
azaltir ve kolajen kaybindan dolay: yara iyilesmesi
cilt
selulit gibi bakteriyel bir enfeksiyon gelisebilir. Bizim

yavaslar. Kucik mekanik travmalar sonrasi
yatirarak takip ettigimiz geriatrik hastalarimizin
yaklasik beste birinde yumusak doku enfeksiyonu
mevcuttu. Turkiye’den yapilan calismalarda bu
oran %7,6-31,2 arasinda bulunmustur (10, 18). Bizim
oranimiz da mevcut oranlara benzerdi.

Toplam yatis siiresi, enfeksiyon odagi, parenteral
antibiyotik gereksinimi, ek hastaliklar gibi faktorlere
bagl
ortalama yatis siiresi 9.6+5.86 giindii. Ulkemizde

olarak degismektedir. Bizim c¢alismamizda

geriatrik  enfeksiyonlarin  incelendigi  diger iki
calismada bu sure bizim calismamizla benzer olarak
9.7+8.2 ve 10.56+6.2 giin olarak bildirilmistir (19,
20).

Calismamizda tespit edilen olum oran %3,4 (n:7)
iken Ulkemizden yapilan diger calismalarda bu oran
% 4.9-% 24.2 gibi genis bir aralikta raporlanmistir
(18, 21). Mortalite ile iliskili faktorlere baktigimiz
zaman; hastalarda bobrek yetmezligi olmasi, saglik
bakimi ile iliskili enfeksiyon, antibiyotik degisikligi
gereksinimi ve yogun bakim ihtiyac1i olmasinin
kaybedilen hastalarda daha fazla oldugu goriildi.
Olen hastalarnimizin sayist az oldugundan, coklu
degiskenli analiz ile mortalite ile iliskili bagimsiz risk

faktorleri belirlenemedi.



Taiwan’dan yapilan bir calismada son donem
bobrek yetmezligini ileri yasta hastalarda biitiin
nedenlerden mortaliteyi arttirdig1 gosterilmistir (22).
ABD’de sepsis ve pnomoniden olum oran diyaliz
hastalarinda genel poptilasyondan yuksek bulunmustur
(23). Kuzey Amerika’da yapilan cok merkezli bir
calismada ABD’de yilda yaklasik 1,7 milyon hastane
kaynakli enfeksiyon goriildiigii ve bunlarin yaklasik
99.000’inin 6limle sonuclandigi bildirilmistir (24).
Geriatrik kanser hastalarinda yapilan bir calismada
bobrek yetmezligi, malnutrisyon ve performans
skorunun diisiik olmasinin hastane enfeksiyonu icin
bagimsiz risk faktori oldugu ve sag kalimi, istatistiksel
olarak anlamli sekilde, azalttig1 gosterilmistir (25).

Ulkemizden yapilan bir calismada huzurevinde
yasama ve yogun bakimdan nakil mortalite acisindan
bagimsiz risk faktorii olarak saptanmistir(8). Bizim
calismamizda huzurevinde kalan hasta oranimiz
(%0,97) boyle bir
degerlendirme yapilamamistir. Yapilan calismalarda

oldukca disiik oldugundan

toplumuzda yaslilarin blyuk bir kismi ailesi ile
yasamaktayken, huzurevinde kalanlarin oram bizim
calismamizda oldugu gibi %1 civarinda oldugu
(10). Bizim hastalanimizdan yogun

bakimdan devralinanlar degil, yogun bakim ihtiyaci

gosterilmistir

gelisenler kaybedilmistir.
Toplum kokenli pnomoni nedeniyle takip edilen

ETIK KURUL ONAYI

hastalarin incelendigi bir calismada ise konjestif
kalp yetmezligi, uzun siiredir yataga bagimli olma,
CURB 65 skoru,
oksijen saturasyonu ve albumin dizeyi olumle iliskili

kan glukozu, kalp yetmezligi,
bulunmustur (26). Bizim calismamizda bu faktorlerden
altta yatan kalp hastaligi, kan glukozu ve albumin
dizeyi incelenmis olup, mortalite ile istatistiksel
olarak anlamli iliskisi bulunmamistir. Calismamizda
kaybedilen hasta sayisinin az olmasi bu sonucta etkili
olabilir.
Calismammzin  bazi  kisitlamalarn  mevcuttur.
Calismamz tek merkez verilerini yansitmaktadir
ve retrospektif olarak dizayn edildiginden dolayi
hastalarin dosyalarinda olan veriler sunulabilmistir.
Sag kalima etkili faktorler incelenirken, kaybedilen
hasta sayis1 az oldugundan, mortalite ile iliskili

bagimsiz risk faktorleri saptanamamistir.

Sonuc olarak, yasli hastalarda yaslanmanin
fizyolojik etkileri ve eslik eden hastaliklar
enfeksiyona zemin hazirlamakta ve tedavide

glicluk yaratabilmektedir. Bu yas grubunda direncli
etkenlerle enfeksiyon siklig1 ve coklu ilag kullanimi ve
potansiyel yan etkiler nedeniyle ampirik antibiyotik
secimi dikkatli yapilmalidir. Geriatrik hasta grubunun
toplumda siklig1 artmaya devam edeceginden bu
hastalarin  enfeksiyonlarin1 arastiran calismalarin

sayis1 arttirnlmalidir.

* Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Dr Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Klinil
Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile gerceklestirildi (Tarih: 21.10.2020 ve Karar no: 2020-10/848).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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