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ARASTIRMA

Geriatrik hastalarda infeksiyonlarin degerlendirilmesi
The evaluation of infections in geriatric patients
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Ozet

Amag: Geriatrik hastalarin bulgular1 yaslanmanin dogal
bir sonucu olarak degerlendirildigi i¢in tan1 ve tedavileri
gecikmektedir. Bu galisma; geng yetigkin hastalara gore
yasl bireylerde morbiditesi ve mortalitesi daha yiiksek
olan infeksiyon hastaliklarinin klinik o6zelliklerini, risk
faktorlerini ve prognozunu arastirmak i¢in yapilmistir.

Materyal-Metot: Bu c¢alisma Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde yatarak tedavi goéren
65 yas ve ilizeri hastalarin verilerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ile yapilmistir. 200 hastanin tanilari,
semptomlari, laboratuvar bulgulari, kronik hastaliklari,
risk faktorleri, izole edilen mikroorganizmalar ve prognoz
arastirilmigtir.

Bulgular: Hastanede yatisa sebep olan en sik infeksiyon
hastaliklar1 sirastyla {iriner sistem infeksiyonu (% 63),
pnomoni (% 37) ve yumusak doku infeksiyonu (% 27)
olarak saptandi. En sik semptomlar ise ates (% 60,5),
biling bulanikligr (% 22,5) ve oksiiriik—balgam (% 21,5)
idi. Hastalari %48’de 16kosit sayis1 normal bulunurken
% 95°de C—reaktif protein diizeyi yiiksek bulundu. Tiim
geriatrik hastalarm % 89’da eslik eden en az bir kronik
hastaligin varlig1 belirlendi. En sik sirasiyla Escherichia
coli (%18), Brusella spp.(% 6) ve Acinetobacter spp.(% 5)
izole edildi. Onsekiz hasta infeksiyon ve kronik hastalik
nedeniyle kaybedildi.

Tartisma: Yasgli bireylerde, hastanede yatirilarak
tedavi edilmelerine neden olan hastaliklarin basinda
infeksiyonlar gelmektedir. Geriatri hastalarinda klasik
klinik ve laboratuar bulgular1 goriilmeyebilir. Geriatrik
infeksiyonlara yaklagimmn genis ¢aligmalar 1s18inda
belirlenmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Yash, Ates, infeksiyon, C-reaktif
protein, Lokosit.

Abstract

Objective: The symptoms of geriatric patients are
treated as a natural consequence of aging signs wherefor
diagnosis and treatment is delayed. In this study we
aimed to investigate clinical characteristics, risk factors
and prognosis of infection disease with high morbidity
and mortality when compared with young adults in older
people.

Material-Method: This study was performed with
evaluation of data retrospectively of patients, who were 65
years of age and older, who were hospitalized in Suleyman
Demirel University, Faculty of Medicine, Department
of Infectious Diseases and Clinical Microbiology. The
diagnosis, laboratory findings, chronic
diseases, risk factors, and prognosis of 200 patients and
isolated microorganisms were investigated.

symptoms,

Results: The most common infectious diseases that cause
hospital admission were urinary tract infection (%63),
pneumonia(%37) and soft skin infections (%27). The
most frequent symptoms were fever (60.5%), confusion
(22.5%) and cough—sputum (21.5%), respectively. The
level of C— reactive protein were found higher in %95
of patients while white blood cell count was found
normal in %48 of patients. The presence of at least one
of chronic disease was determined in the %89 of all
geriatric patients. Escherichia coli (%18), Brusella spp.
(%06) and Acinetobacter spp.(%5) were the most isolated
microorganisms in those patients. Eighteen patients died
due to infectious and chronic diseases

Discussion: The infections are the most common cause of
the hospital admission in elderly population. The classic
clinical and laboratory finding cannot be seen in geriatric
patients. Approaches to geriatric infections need to be
determined in the light of wide-ranging studies on the
subject.

Keywords: Elderly, Fever, Infection, C—reactive protein,
Leukocyte.
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Giris

Yaglanma zamanla o6lim olasiliginin artip degisen ig
ve dis kosullara uyum yeteneginin azaldigi, tir igi
bireylerin tiimiinde benzer fenotipik degisikliklerle
seyreden kacinilmaz fizyolojik bir siirectir. Diinya
popiilasyonunun profili yasliliga dogru yer degistirmekte
olup adeta “demografik bir devrim” meydana gelmektedir.
Dolayistyla 21.yy ile birlikte gelisen en 6nemli kavram
toplumlarin yaslanmasidir. Yagh niifus oraninin 1900’1
yillarda % 1 oldugu, 2050 yilinda ise % 20 olacagi
ongoriilmektedir (1). Ulkemizde de Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore 1950 yilinda % 3,3 olan yash
niifus oran1 2011 yilinda % 7,5 olarak tespit edilmistir (2).

65 yas ve lizeri yaglilik olarak kabul edilmekle birlikte
temel olarak rezerv biyolojik kapasitenin azalmasi ile
karakterizedir. Bunun yan1 sira viicudun temel savunma
mekanizmalarindan  birisi olan inflamasyon yash
bireylerde kronik olarak aktif hale gelmektedir (3).

Tani, tedavi ve korunma yontemlerindeki ilerlemelere
ragmen yagh bireylerde infeksiyon hastaliklar1 hastaneye
yatirilma ve oliimlerin en sik nedenleri arasindadir(4).
Geriatri kliniklerinin sayisinin iilkemizde yetersiz olmasi
nedeniyle birgok merkezde infeksiyon hastaliklar1 ve
klinik mikrobiyoloji uzmanlart bu hasta grubunun tani,
takip ve tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir (5).

Yaglt hastalar genetik yapilarina eklenen c¢evresel
faktorlerin ve sahip olduklari kronik degisikliklerin
etkisi ile geng eriskinlere gore infeksiyon hastaliklarinda
atipik klinik bulgular gosterirler (6). Mevcut sikayetleri
yaglanmanin dogal bir sonucu olarak degerlendirildigi
icin bu grup hastalarin tanisinda gecikme ve prognozunda
kétiilesme sik karsilasilan bir durumdur. Buna bagli olarak
geriatrik hastalarin hastanede kalis siireleri uzamakta,
mortalite hizlar1 ve tedavi maliyetleri de yliksek olmaktadir.
Dolayisiyla geriatrik hastalarin saglik sorunlari saglik
politikalarinin basta gelen konularindandir (7).

Yasl bireylere yonelik yeterli bir yapilanmanin olusmasi
icin bu grup hastalarda ortaya ¢ikan klinik belirti ve
bulgularin iyi tespit edilmesi gerekir. Buna yonelik
olarak sunulan ¢alismada; takip ve tedavisini yaptigimiz
geriatrik olgulardaki infeksiyonlarin klinik ve laboratuar
6zelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metot

Bu calisma, Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Kliniginde, 2009 ile 2011 yillar1 arasinda yatarak tedavi
goren 65 yas ve Ustii hastalarin verilerinin retrospektif
olarak incelenmesi ile yapildi.

Calismaya bu donem icinde takip edilen 200 hasta
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alindi. Hastalarin dosyalar1 degerlendirilerek demografik
ozellikleri, yatarak tedavi gormelerine neden olan
infeksiyon hastaliklari, basvuru semptomlar1 (ates,
biling bulanikligi, bulanti—-kusma, oksiiriik—balgam, deri
lezyonlar1), laboratuvar bulgulari, altta yatan kronik
hastaliklar1 (hipertansiyon,diabetes mellitus, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, konjestif kalp yetmezligi,
serebrovaskiiler hastalik, kronik bobrek yetmezligi) ve
mevcut hastalifa zemin hazirlayan geriatrik faktorler
(immobilizasyon, kateterizasyon,  gecmiste
protez takilmasi) kaydedildi. Infeksiyon etkeni olan
mikroorganizmalar  belirlendi. ~ Mikroorganizmalarin
tamimlanmasi ~ Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuarinda
standart yontemler kullanilarak yapildi.

uriner

Veriler SPSS 15.0 for Windows programinda ortalama ve
siklik diizeyi analizleriyle degerlendirildi.

Bulgular

Klinigimizde takip ettigimiz 200 geriatrik olgunun 109’u
kadin (% 54,5), 911 erkek (% 45,5) idi. Bu hastalarin yas
ortalamalar1 sirastyla 69,8 (aralik 65-92) ve 73,2 (aralik
65-90) olarak bulundu.

Olgular yatarak tedavi gormelerine neden olan infeksiyon
hastaliklarina  gore incelendiginde {iriner sistem
enfeksiyonu (% 31,5), pnomoni (% 18,5) ve yumusak
doku enfeksiyonu(%13,5) ilk siralarda yer almaktaydi
(Tablo 1).

Tablo1: Geriatrik olgularda infeksiyon hastaliklarinin siklig

Geriatrik olgularda infeksiyon hastahiklarimin sikhig:

Infeksiyon hastaligt n (%)
63 (%31,5)
37 (%18,5)

27 (%13,5)

Uriner sistem enfeksiyonu

Pnomoni

Yumusak doku enfeksiyonu

Sepsis 11 (%5,5)
Akut gastroeneterit 10 (%5)
Bruselloz 10 (%5)
Milier tiiberkiiloz 5 (%2,5)
Akut bakteriyel menenjit 4 (%2)

Nedeni bilinmeyen ates 6n tanisi ile klinigimize kabul
edilen hastalarda ise sirastyla en sik osteomyelit (n=3),
viral infeksiyonlar (n=2), spondilodiskit (n=2), peritonit
(n=2), infektif endokardit (n=1), akciger apsesi (n=1), artrit
(n=1), protez infeksiyonu (n=1) saptanirken, 4 hastada
ates nedeni bulunamamustir. Geriye kalan 16 hastanin ise
bir tanesi kolanjit, bir tanesi cerrahi alan infeksiyonu ile
takip edilmis olup, 14 tanesine tan1 konulamamustir.
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Calismada hastalarin bagvuru yakinmalari
degerlendirildiginde en sik semptom olarak ates (% 60,5)
tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Geriatrik infeksiyonlarda rastlanan semptomlarin
siklig1

Geriatrik infeksiyonlarda rastlanan semptomlarin sikhig

Semptom n(%)
Ates 121(%60,5)
Biling bulaniklif1 45(%22,5)

Oksiiriik—balgam 43(%21,5)

Deri lezyonlari 42(%21)
Bulanti-kusma 40(%20)
Diziiri 28(%14)
Bel agris1 20(%10)
Ishal 15(%7.5)

Laboratuar verileri olarak infeksiyon hastaliklarina
spesifik ve klinik kullanim1 daha yaygin olan C-reaktif
protein (CRP) ile total 16kosit sayist degerlendirilmistir
(Tablo 3). CRP diizeyleri hastalarin % 95°de yiiksek (>3)
bulunmustur.

Tablo 3: Total beyaz kiire dagilimi

Total beyaz kiire dagilimi
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Lokositoz %41,5
(=12400) (n=83)
Normal 16kosit say1s1 %48

(5200-12400) (n=96)
Lokopeni %10,5
(<5200) (n=21)

Tiim geriatrik hastalarin % 89 unda (n=178) eslik eden en
az bir kronik hastaligin varlig1 tespit edilmistir. Sirasiyla
en sik hipertansiyon, diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler
hastaliklar izlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Geriatrik infeksiyonlara eslik eden kronik hastaliklarin
dagilimu

Geriatrik infeksiyonlara eslik eden kronik hastaliklarin dagilim

Hastalik n(%)
Hipertansiyon (HT) %54,5 (n=109)
Diabetes mellitus (DM) %29,5 (n=59)

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
Serebrovaskiiler hastalik (SVH)
Malignite

%28 (n=56)
%16 (n=32)
%12,5 (n=25)
%10 (n=20)

Kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH)

Kronik bobrek yetmezligi (KBY)

%9,5 (n=19)

Hastalarin  klinige kabul edilisi sirasinda  kronik
hastaliklarla beraber infeksiyon hastaliklarina zemin

Tablo 5°de ise geriatrik infeksiyonlarin kronik hastaliklara gore dagilimi analiz edilmistir.

Geriatrik infeksiyonlarin kronik hastaliklara gore dagilimi

Kronik hastalik HT DM KVH SVH Malignite KOAH KBY
Uriner sistem enfeksiyonu 9 13 7 11 8 5 10
Pnomoni 2 8 10 4 9 -
Yumusak doku infeksiyonu 2 7 3 1 6 5
Sepsis - 1 2 1 - 2
Akut gastroenterit - - 2 6 1 - -
Bruselloz 7 1 2 - - - -
Milier tiiberkiiloz 1 1 - - - - 3
Akut bakteriyel menenjit 2 1 1 - - - -
HT:Hipertansiyon DM:Diyabetes mellitus KVS:Kardiyovaskiiler hastahk SVH:Serebrovaskiiler hastalk KOAH: Kronik obstriiktif akciger
hastahigi KBY:Kronik bobrek yetmezligi

hazirlayan faktorlerin basinda en sik sirasiyla yataga
bagimlilik % 47,5 (n=95), {riner kateterizasyon % 18,5
(n=37) ve protez varlig1 % 4,5 (n=9) iligkili bulundu.

Geriatrik hastalardan alinan mikrobiyolojik 6rneklerin
degerlendirilmesinde en sik sirasiyla Escherichia coli,
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Brusella spp. ve Mycobacterium tuberculosis izole edildi
(Tablo 6).

Tim hastalarin % 9’u (n=18) kaybedilirken % 17’si



Geriatrik hastalarda infeksiyonlar degerlendirilmesi

Tablo 6: izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi
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izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi

Mikroorganizma Kan

BOS

Balgam Gaita Yara yeri Toplam

Escherichia coli

19 - -

)
N

Brusella spp. 6

Mycobacterium tuberculosis -

Acinetobacter spp.

Pseudomonas aeroginoza

2
Klebsiella spp. 1
1
2

Streptococcus spp.

Proteus spp. -

Enterococcus spp. 1

MSSA 2

|
|
—_
|
—
[NCRN I O T I NS USROS NS VA VN <)

Sallmonella spp. 4

—
w

Neisseria menengitis -

|

|

|

|
—_

Listeria monocytogenes -

|

|

|

|
—_

Serratia spp 1

|

|

|

|

|
—_

MRSA _

(n=34) ilgili kliniklere transfer edildi.

Tartisma ve Sonug

Diinya niifusunun 2050 yilinda % 20’sini 65 yas ve
iistli bireylerin olusturacagi tahmin edilmektedir (8).
Ulkemizde ise gelecek yirmi yilda yash bireylerin
sayisinin iki katia gikacagi hesaplanmustir (9). Ozellikle
endiistrilesmis ~ Ulkelerde  niifusun  dagilimindaki
degisikliklere paralel olarak saglik hizmetlerinin
paylasimi ve sosyal giivenlik haklart gibi pek ¢ok sorun
bu alandaki caligmalar1 hizlandirmistir (10). Sunulan
calismada genel niifus iginde orani giderek artan yasl
bireylerin infeksiyon hastaliklarinin klinik 6zellikleri, risk
faktorleri ve prognozu degerlendirilmistir.

Infeksiyon klinigimize kabul edilen hastalarda sirasiyla
en sik driner sistem infeksiyonu, pndmoni ve yumusak
doku infeksiyonu saptanmistir. Geriatrik hastalarda
toplum kaynakli infeksiyonlarin degerlendirildigi Ulug ve
arkadaslarinin 301 olguyu igeren ¢alismalarinda sirasiyla
en sik sepsis, pnomoni ve akut gastroenterit tespit
edilmistir (11). Avkan ve arkadaslarinin 240 vaka kesit
calismalarinda ise sirasiyla iiriner sistem infeksiyonu, akut
gastroenterit ve pnomoni en sik karsilagilan infeksiyonlar
olarak belirlenmistir (5). Yapilmis iki arastirmada da
caligmamizin sonuglarina benzer sekilde Uriner sistem
infeksiyonlart ve pndmoni geriatrik infeksiyonlarin
basinda gelmektedir. Yash hastalarda sepsisin en
o6nemli kaynaklarindan biri semptomatik iiriner sistem
enfeksiyonlaridir  (12). Hastalarin  ¢ogunlukla dis
merkezlerden tedavi alarak bagvurmalari sepsis oraninin
calismamizda daha diisiik bulunmasinin sebebi olabilir.
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Sik idrara c¢ikma, diziiri ve sikisma hissi gibi klasik
bulgular yerine inkontinans, bulanti, kusma, solunum
giicligii ve mental degisiklikler geriatrik hastalarda
daha sik karsilasilan klinik tablolardir (13). Sunulan
calismada da yasgli hastalarda bagvuru semptomlari
arasinda diziiri, bilin¢ bulanikligindan daha diisiik oranda
tespit edilmistir. Norman ve arkadaslarinin ¢caligmalarinda
atipik klinik prezentasyonlarin major sebeplerinden biri
olarak kronik hastaliklarin varligr belirlenmistir (14).
Calismamiza alinan hastalarin % 89’unda en az bir kronik
hastaligin olmasi bu sonuglar1 desteklemektedir. Ayrica
geriatrik sendrom baglig1 altinda degerlendirilen mental
koordinasyonun azalmasina bagli olarak her iki cinsiyette
de artan perineal kirlilik enfeksiyonu kolaylastiran
faktorlerin baginda gelir (15). Bununla beraber yasl kadin
hastalarda ostrogen eksikligi veya mesane prolapsusu,
erkeklerde ise prostat hastaliklari ile beraber bakterisidal
etkinligi olan prostat sekresyonlarinin azalmasi da
infeksiyon gelisimine katkida bulunur (13).

Genel olarak pnomoni toplum kokenli geriatrik
infeksiyonlarin basinda gelmekte olup hastalarin %
90’1 hastaneye yatirilarak tedavi edilmektedir (16).
Calismamizda pndmoni ikinci en sik goriilen geriatrik
infeksiyondur. Pnomoninin klasik belirtileri olan ates,
islime, titreme, yan agrisi, Oksiiriik ve balgam g¢ikarma
yash hastalarda belirgin olmayabilir. Bu durum taninin
gecikmesine neden olarak bakteriyemi, ampiyem ve
menenjit gibi komplikasyonlarm, geriatrik hastalarda
sikligint arttirir (17). Pndmoninin etiyolojisinde siklikla
nazofarengeal floranin aspire edilmesi rol oynar. Senil
demans ile birlikte serebrovaskiiler hadiseler 6zafagus
alt ucu sfinkter fonksiyonunda defekte sebep olarak
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orafarengeal aspirasyon riskini bu hasta grubunda arttirir
(18). Calismamizda da pnomoniye en sik eslik eden kronik
hastalik serebrovaskiiler patolojidir. Bu nedenle nérolojik
acidan problemli yash bireyler semptomatik olmasa da
morbiditesi ve mortalitesi yliksek olan pndmoni agisindan
dikkatli degerlendirilmelidir.

Yaptigimiz c¢aligmada farkli olarak akut gastroenterit
orani diger arastirmalardan daha disiik bulunurken,
yumusak doku infeksiyonu daha yiiksek bulunmustur.
Bu sonug, akut gastroenterit durumunda oncelikli olarak
hastalarin acil poliklinikleri tercih etmeleri ve uygun
tedaviyi almalarina baglanabilir. Ancak yumusak doku
infeksiyonlarinda ise hastalarin komorbid durumlarmin
(DM,KVH,obezite) ayaktan verilen tedavide basarisizliga
sebep oldugu dolayisiyla klinige yatis oranlarinda artisa
yol actig1 diisiiniilmektedir. Bu ag¢idan yaklasildiginda
geriatrik aciller basligi altinda daha kapsamli ¢aligmalar
ile infeksiyonlarin degerlendirilmesi gerekir.

Infeksiyonun en 6nemli belirtisi olan ates yasli hastalarda
geng bireyler kadar degerli bir ipucu olmayabilir. Bunun
nedeni termal homeostazin bozulmasi ile birlikte dolasim
bozuklugu ve malniitrisyon degisiklikleridir (6). Geriatrik
hastalarda atesin yiikselmesi daha ge¢c ve daha diisiik
diizeylerde olmaktadir. Klinik takiplerde bazal viicut 1sis1
ve diiirinal ritmin iyi bilinmesi gerekir (4). Iyi dokiimante
edilmis ciddi infeksiyonlarda ates % 20-30 oraninda
baskilanmis veya tespit edilememistir (19). Bununla
beraber Fedulla ve arkadaslarinin toplum kokenli
pnomoniler ile iligkili ¢aligmalarinda klinik ve laboratuar
bulgulari yoniinden yash hastalar ile gen¢ eriskinler
arasinda farklilik olmadig1 gosterilmistir (20). Ulug ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda ise geriatrik hastalarda febril
yanit % 56 oraninda tespit edilmistir (11). Caligmamizda
ates yiksekligi en sik bulgu olarak belirlenirken bunu
sirastyla biling bulanikligi, deri lezyonlar1 ve dksiiriik takip
etmistir. Bunun sebebi nedeni bilinmeyen ates 6n tanisiyla
kabul edilen hastalarin sayisinin yiiksek olmasina bagh
olabilir. Geriatrik hastalarda tiiberkiiloz basta olmak iizere
nedeni bilinmeyen atesin % 30 oraninda infeksiyonlardan
kaynaklandigi bilinmektedir (21). Dolayistyla bu sonuglar
geriatrik hastalarda atesin kardinal bir bulgu olarak var
olmaya devam ettigini gostermektedir.

Yaslt hastalarin labotuvar bulgular1 da geng hastalara gore
farkliliklar gosterebilir. Tam kan sayiminda lokosit artist
beklenenden daha diisiik diizeyde olabilir. Caligmalarda %
32-49 sikliginda geriatrik olgularda ciddi bir infeksiyona
ragmen beyaz kiire artist olmadigt gosterilmistir (6).
Ancak normal 16kosit sayisina ragmen geng nétrofillerin
oraninda artis (sola kayma) dikkati ceker (22). Bentley
ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada lokosit sayisinin
geriatrik hastalarda yiiksek bulunmasi bakteriyel bir
infeksiyonun varligr ile iliskili bulunmustur (23). Avkan

130

Esra Nurlu Yemel ve Fiisiin Zeynep Akgam

ve arkadaglarmin ¢alismalarinda olgularin % 41’inde
l6kositoz, % 32,5’inde normal 1okosit sayisi tespit
edilmistir (5). Calismamizda ise hastalarin % 48’inde
l16kosit sayist normal iken %41’inde lokositoz tespit
edilmistir.

Akut faz reaktanlarinin degerlendirildigi ¢aligmalarda
infeksiyonlara ve infeksiyon dis1 nedenlere baglh artiglar
saptanmugtir (24). Son yillarda geriatrik sendrom olarak
karsimiza ¢ikan immobilizasyon, inkontinans, depresyon,
deliryun, demans, diisme, osteoporoz ve kirilgan yasl
tanimlanmalarin1 igeren durumlarda da inflamatuar
molekiillerde (IL-6, CRP) ve lokosit sayisinda artis
tespit edilmistir (25). Bu nedenle yasli hastalardaki akut
faz reaktan artisinin enfeksiyon varligi veya altta yatan
kronik hastaliklarla iliskisi iyi degerlendirilmelidir. Ulug
ve ark. nin ¢aligmasinda CRP artis1 % 97 oranindadir
(11). Calismamizda CRP artist % 95,5 iken Sacar ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada ise ortalama CRP
diizeyi normal sinirlar i¢inde bulunmustur (24).

Infeksiyon hastaliklarinda etken mikroorganizmalar
infeksiyonun kazanildigr yer (toplum kokenli, bakimevi)
ve eslik eden hastaliklara bagli olarak genc erigkinlere
gore farklilik gosterir (6). Ayrica geriatrik hastalarda
gecikmis tani ve tani Oncesi prosediirlerin yerine
getirilmemesi (lomber ponksiyon, kan kiiltiirii, biyopsi
vb.) genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimini arttirir.
Bu durum toplumdan kazanilmis infeksiyonlarda direngli
patojenlerin yasli hastalarda daha sik ortaya ¢ikmasina
neden olur (26). Calismamizda en sik izole edilen
etkenler Escherichia coli (% 36.3), Brucella spp.(% 3) ve
Acinetobacter spp. (% 2,5) olmustur. Bolgemiz Brusella
infeksiyonu i¢in endemiktir. Acinetobacter oraninin
yiiksek olmasi ise toplumdan kazanilan infeksiyonlar da
cogul direncli mikroorganizmalarin, geriatrik hastalarda
g0z Oniinde tutulmasina dikkat cekmektedir.

Geriatrik hastalarin epidemiyolojik saha ¢aligmalarinda
en sik saptanan kronik hastaliklar hipertansiyon, kalp
hastaliklari, romatizma, diyabet ve osteoporozdur (11,24).
Calismamizda da benzer sonuglar elde edilmis olup
hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar
infeksiyon hastaliklaria en sik eslik eden komorbiditeler
olarak belirlenmistir.

Sonug olarak; tip diinyasindaki hizli ilerlemelere (organ
nakli, kanser tedavisi, kok hiicre tedavileri) paralel bir
sekilde insan yasami uzamaktadir. Bu gelismelere ragmen
yaslh bireylerdeki dejenerasyonlar, kronik hastaliklar ve
genetik faktorler infeksiyon sorununu da beraberinde
getirmektedir.  Geriatrik  hastalarin =~ malniitrisyon,
performans kaybir veya demans gibi eslik eden sorunlari
infeksiyon  hastaliklarinin  belirti bulgularini
maskeleyebilir. Bu ac¢idan hekimlerin yasgh hastalarin
degerlendirilmesin de daha duyarli ve siipheci olmalar1

veE
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gerekir. Multidisipliner yaklagimlar yasli hastalarin
tan1 ve tedavisinde basari oranini arttiran en Onemli
basamaktir. Ayrica infeksiyonlardan korunmak i¢in yaslh
bireylerde diizenli saglik kontrolii, immiin sistemin
beslenme ile desteklenmesi (A,E,C,B vitamini, ¢inko) ve
bagisiklanmanin yayginlastirilmast gerekir. Sonug olarak
insan yasami uzadik¢a saglik harcamalari artmakta,
yasglilar tiiketici bir nitelik kazanmakta, iiretime katki
paylar1 azalmaktadir. Bu nedenle tiim diinyada saglik
politikalarmin bagsta gelen sorunlarindan biri olan geriatri
saglig1 tiim yonleriyle genis ve cok merkezli ¢aligmalarla
desteklenmelidir.
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