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Geriatri Kliniginde Yatan Hastalarin Enfeksiyon Ozellikleri

Infection Characteristics of Inpatients in Geriatrics Clinic
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Amag: Calismamizda, yatarak tedavi géren yaslilardaki enfeksiyon
sikligini, &zelliklerini, ates varligini ve enfeksiyon hastalarinda
yatis stresini etkileyen parametreleri degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler: Calismaya 2017 yilinda klinigimizde yatarak tedavi
goérmis, 65 yas ve Uzeri 188 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik &zellikleri, varsa enfeksiyon odaklari, ates, yatis ve
zirve akut faz reaktani degerleri, kilttrler ve Gremeleri, kullanilan
antibiyotikler, yatis streleri ve ek hastaliklari belirlendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 80+7,9 ve %58'i kadindi.
TUm yatislarin %53,5'inde (n=107) enfeksiyon tespit edilirken;
70 hastada (%65,4) yatis sirasinda enfeksiyon mevcuttu. En
sik rastlanan enfeksiyonlar idrar yolu (%57,9), solunum yolu
(%44,9), deri ve yumusak doku enfeksiyonlarydi (%10,3).
Tum enfeksiyonlarin %44,9'unda ates mevcut olup; bunlarin
%89,5'inde ates ilk 48 saatten sonra saptanmisti. Enfeksiyon
hastasinda yatis stresi ile en iliskili faktoriin zirve C-reaktif protein
degeri oldugu gozlendi

Sonug¢: Yash hastalarda hastanede yatislarin  baslica
sebeplerinden biri enfeksiyonlardir. Tim yatislarin yarisindan
fazlasinda enfeksiyon saptanmasi ve bu enfeksiyonlarin
yarisindan fazlasinda ates olmamasi ve bu hastalarin cogunda
atesin yatistan sonraki ilk 48 saatten sonra ortaya ¢ikmasi géz
onine alindiginda, ates, tipik klinik ve laboratuvar bulgulari
olmasa dahi, enfeksiyon saptanabilecegdi daima akla getirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Geriatri, enfeksiyon, ates, antibiyotik

Abstract

Aim: We aimed to evaluate the prevalence and characteristics of
infections, presence of fever and parameters affecting length of
hospital stay in hospitalized older adults.

Methods: The study included 188 patients aged 65 years and
over who were hospitalized in 2017. Demographic characteristics
of patients, focus of infection, fever, admission and peak levels of
acute phase reactants, culture results, antibiotics used, length of
stay and comorbidities were determined.

Results: The mean age of the patients was 80+7.9 years and
58% were female. Infection was detected in 53.5% (n=107).
Infection was present on admission in 70 patients (65.4%). The
most common infections were urinary tract (57.9%), respiratory
tract (44.9%), skin and soft tissue infections (10.3%). Fever was
present in 44.9%; 89.5% was detected 48 hours after admission.
Peak CRP value was found to be the most common parameter
that prolonged the hospital stay.

Conclusion: For older adults, one of the main causes of
hospitalization is infections. Infections prolong the length of
hospital stay; so, they should always be taken seriously in older
adults, even if there are no typical clinical and laboratory findings.

Keywords: Geriatrics, infection, fever, antibiotic

Giris

Tdm dinyada 60 yas ve Uzeri nifus 2015 verilerine
gére 900 milyon iken, uzayan yasam siresine bagl
olarak, ilerleyen yillarda bu sayinin katlanarak artmasi
beklenmektedir. Oyle ki, 2050 yilinda 60 yas ve izeri

ntfus oraninin %712'lerden %22'lere kadar cikacagi
ongorilmektedir (1). Geriatrik nifusta gorilen hastaliklar
diger yas gruplarina gore farkli seyir gosterebilir ve daha
dramatik sonuglanabilir. Yaslilarda en sik hastaneye yatis
nedenlerinden biri ise enfeksiyonlardir. Bunun temel
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nedenleri yaslanmayla beraber hicresel ve humoral
immdinitede gelisen zayiflama; yara iyilesmesi, 6ksurik
refleksi gibi fizyolojik fonksiyonlarda bozulma, diyabet,
kanser, demans gibi komorbid hastaliklar nedeniyle
enfeksiyon hastaliklarina yatkinlik olusmasidir. Ek olarak,
bu hastaliklarin  tedavilerinde kullanilan antikolinerijik,
sedatif veya immunsupresif ilaclar ve tibbi cihazlar da
yaslida enfeksiyona zemin hazirlar (2).

Enfeksiyonun  bu yas grubunda  gecikmeden
yakalanmasi her zaman mimkin olmayabilir; cinki
yaslilarda enfeksiyonlar cogunlukla atipik bulgularla
seyreder (3). Enfeksiyonun kardinal bulgularindan biri
olan ates, ciddi enfeksiyon varliginda dahi 9%20-30
oraninda tabloya eslik etmeyebilir (4,5). Bu nedenle, uyku
hali, istahsizlik, fonksiyonellikte azalma gibi durumlarda
enfeksiyon olasiliginin akla getirilmesi ve erken midahale
edilmesi 6nemlidir.

Bu calismanin amac Geriatri  kliniginde cesitli
nedenlerle vyatarak tedavi goérmis vyash hastalarda
enfeksiyon sikliginin ve oOzelliklerinin degerlendirilmesi
ve enfeksiyon zemininde gozlenmesi beklenen belirti
ve bulgularin, geriatrik enfeksiyonlarin ne kadarina eslik
ettiginin tespit edilmesidir.

Yontemler

Calisma retrospektif boylamsal olarak tasarlanmis olup,
2017 yiinda Gglincl basamak Universite hastanesi geriatri
servisinde cesitli nedenlerle yatarak tedavi gérmis, 65
yas ve Uzeri toplamda 188 hasta calismaya dahil edildi.
Geriye donUk verilerinin yetersiz oldugu gdzlenen hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin arsiv dosyalarindan
demografik ozellikleri kaydedildi. Yatis sirasinda ya da ilk
48 saatte gorllen enfeksiyonlar toplum kokenli, ilk 48
saatten sonra gorilenler ise hastane kokenli enfeksiyonlar
olarak degerlendirildi. Enfeksiyon tanisi klinik belirti-
bulgular ve laboratuvar degerleri dikkate alinarak konuldu.
Enfeksiyonu olan olgularda tabloya atesin eslik edip
etmedigi, hastalarin yatis 10kosit, yatis akut faz reaktan,
zirve I0kosit ve zirve akut faz reaktan degerleri tespit edildi.
Geriatrik ates takibinde glincel yaklagsim olarak timpanik
atesin 37,2 °Cve Uzeri olmasi veya bazal viicut sicakliginda
1,3 °C ve Uzeri artis ates olarak kabul edilmekte olup (6),
klinigimizde de timpanik ates ile ates takibi yapiimakta ve
ayni yaklasim uygulanmaktadir. Ayni zamanda hastalarin
toplam vyatis sureleri ve ek hastaliklari da degerlendirilen
veriler arasindaydi. Calismanin primer sonlanim noktast;
hastanede yatan yasli hastalarda enfeksiyon sikliginin tespiti
ve enfeksiyon varliginda goérilmesi beklenen bulgularin
yashda ne siklikla gozlendiginin  degerlendirilmesiydi.
Sekonder sonlanim noktasi ise, yatan hastada enfeksiyon
varliginda yatis slresi ile iliskili faktorlerin  tespit
edilmesiydi. Calisma icin etik kurul onayi alindi (tarih ve
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sayl: 09/01/2019-5047). Calisma retrospektif oldugu icin
hasta onayi alinmamistir.
istatistiksel Analiz

Yas, ek hastaliklar gibi kantitatif degerler, ortalama
ve standart sapma olarak; normal dagilimin olmadigi
durumlarda ise medyan olarak ifade edildi. Degiskenler
normal dagiliyorsa bagimsiz gruplar t testi, normal
dagilmiyorsa Mann-Whitney U testi kullanilarak bagimsiz
gruplarin  ortalamalari  karsilastirildi. ~ Strekli  veriler
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi kullanilarak
degerlendirildi. Mortalite orani gibi kalitatif degerler ylizde
olarak ifade edildi. Gruplar arasi kalitatif degiskenlerin
karsilastirlmasi icin ki kare testi kullanildi. p degerinin
0,05'ten kiglk olmasi anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
Yatis sUresi ile bagimsiz iliskili faktort belirlemek amaciyla
lojistik regresyon analizi yapildi. istatistiksel analizlerde
SPSS for Windows 20 paket programi kullanildi.

Bulgular

Geriatri Klinigi'nde 1 Ocak 2017-1 Ocak 2018
tarihleri arasinda 188 hasta yatirilarak tedavi edilmis;
12 hastanin tekrarlayan yatisi nedeniyle toplamda 200
yatis gerceklesmisti. Hastalarin yas ortalamalari 80+7,9;
113'U kadin (%58), 75'i erkekti (%42). En sik rastlanan
komorbiditeler hipertansiyon (%84), tip 2 Diabetes
Mellitus (%50) ve kardiyovaskiler hastaliklardi (%30)
(Tablo 1). Toplamda 107 hastada (%53,5) enfeksiyon
klinigi gdzlenmis olup; 70 hastada (%65,4) toplum kokenli,
37 hastada (%34,5) ise yatistan 48 saat sonra gelisen
enfeksiyon klinigi mevcuttu. Yirmi bir hastada (%19,6)
ise toplum kokenli enfeksiyona ek olarak nozokomiyal
enfeksiyon klinigi gelisti. En sik gorilen enfeksiyon tirleri
ise sirasiyla idrar yolu enfeksiyonu (IYE), solunum vyolu
enfeksiyonlari ve deri ve yumusak doku enfeksiyonlariydi
(Tablo 2). Yas ilerledik¢e enfeksiyon sikliginda artis oldugu
gozlendi (p=0,006).

Tum enfeksiyonlarin %44,9'unda tabloya ates eslik
etmis olup, bunlarin %89,5'inde ates ilk 48 saatten sonra
saptanmisti (Tablo 2). Dort hastada ates tablosu oldugu
halde enfeksiyon odagdi saptanamadi (iki hasta malignite,
bir hasta pulmoner emboli, bir hasta romatoid artrit).

Enfeksiyonu olan hastalarin yatis boyunca goézlenen
zirve |6kosit sayilar, gelis ve zirve C-reaktif protein
degerleri (CRP) ve zirve eritrosit sedimentasyon hizi (ESR)
degerleri enfeksiyonu olmayanlara gore anlamli olarak
yUksek bulundu (p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001).
Enfeksiyonu olanlardaki ortalama komorbidite sayisi
(4,3£1,7) ile olmayanlardaki komorbidite sayisi (4,1+1,8)
arasinda anlamli fark yoktu (p=0,38).

Enfeksiyonu olanlarin ortalama yatis streleri 25,1+17,0,
olmayanlarinki ise 14,6+8,2 glin idi (p<0,001). Hastalarin
gelis ve zirve |6kosit sayisi, zirve CRP gelis ve zirve ESR
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Tablo 1. Geriatri kliniginde yatan hastalarin hastalik dagilimi

Hastalik Enfeksiyon + Enfeksiyon - Toplam
(n=107) (%) (n=93) (%) (n=200)
Hipertansiyon 92 (%86) 76 (%81,7) 168 (%84)
Diabetes Mellitus tip 2 49 (%45,8) 51 (%54,8) 100 (%50)
Kardiyovaskiiler hastaliklar 34 (%31,8) 6 (%27,9) 60 (%30)
Norolojik hastaliklar (Demans disi) (Serebrovaskiiler has., Parkinson has. vb.) 29 (%27,1) 0 (%21,5) 49 (%24,5)
Demansiyel hastaliklar (Alzheimer has., Lewy cisimcikli demans vb.) (%25 2) 4 (%15) (%20 5)
Obstruktif akciger hastaliklari (astim, KOAH) 3(%21,5) 4 (%15) 7 (%18,5)
Tiroit hastaliklan (hipo/hipertiroidizm) 22 (%20,6) 8(%19,3) 40 (%20)
Kronik bobrek yetmezligi 21 (%19,6) 15 (%16,1) 36 (%18)
Maligniteler 16 (%15) 8 (%8,6) 24 (%12)
Kalp yetmezligi 16 (%15) 10 (%10,7) 26 (%13)
Benign prostat hiperplazisi 13 (%12,1) 12 (%12,9) 25 (%12,5)

KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, has: Hastalik, n: Sayi

Tablo 2. geriatri kliniginde yatan hastalarin enfeksiyon dagilimi ve ates goriilme orani

n=200 Enfeksiyon sayi ve oranlari Ates gorilme oranlan
(n=107) (%53,5) (n=48) (%A44,9)

iYE 62 (%57,9) 27 (%43,5)

Solunum yolu enfeksiyonlari (USYE, ASYE) 48 (%44,9) [USYE= 4 (%3,7), ASYE= 44 (%41,1)] 23 (%47,9)

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari 1(%10,3) 5 (%45,4)

Bakteremi 10 (%9,3) 9 (%90)

AGE 4 (%3,7) 4 (%100)

Kateter iliskili enfeksiyonlar 3 (%2,8) 3 (%100)

Diger (A. kolanjit, A. menejit, dis absesi vb.) 7 (%6,7) 3 (%42,8)

IYE: idrar yolu enfeksiyonu, USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu, ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu, AGE: Akut gastroenterit, A: Akut, n: Say

degerlerindeki ylksekligin yatis streleri ile iliskili oldugu ikinci siklikla rastlanan enfeksiyon pnomoni olarak

gozlendi (p=0,049, <0,001, <0,001, <0,001, 0,001).
Enfeksiyon tablosuna atesin eslik ettigi hasta grubunda
yatis slresi atesi olmayanlara gore alti bucuk giin daha
uzundu (p<0,001). Gelis CRR zirve CRP ve gelis ESR
degerlerinin yatis slresi ile bagimsiz iliskili oldugu gézlendi.
Lojistik regresyon analizinde, yatis suresi ile iliskisi en glgli
olan degiskenin zirve CRP degeri oldugu belirlendi (Odds
orani=0,16) (% 95 Glven aralgi=0,05-0,27).

Tartigma

Geriatrik nUfusta en sk gorilen enfeksiyonlar
alt solunum vyolu ve idrar yolu enfeksiyonlaridir. Bu
enfeksiyonlarin yizdesi ve siralamasi, calisilan gruba ve
tanima gore degismektedir. Oyle ki, bakim evi sakinlerinde
en sik idrar yolu enfeksiyonlari gorilirken, toplumda
yasayan ve hospitalize edilen yaslilarda en sik alt solunum
yolu enfeksiyonlarina rastlanmaktadir (7). IYE'nin geriatrik
hastalarda goérilme orani %5 ila %30 arasinda seyreder
ve yas ilerledikce bu oran giderek artar (3). Calismamizda
yatislarin timiinde IYE gériilme orani %31'dir. IYE tim
enfeksiyonlarin = %57,9'unu  olusturup, calismamizda
en sik gorulen enfeksiyon olmustur. Calismamizda
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saptanmistir (%41,1). Yaslida pnémoni, enfeksiyona bagli
Olimlerin basinda gelir ve tim nedenlere bagl mortalite
siralamasinda besinci sirada yer alir. ilerleyen yas ve
komorbiditeler disinda, yasla beraber sikligi artan yutma
problemleri ve bakim evinde konaklama gibi faktorler
de pnomoni yatkinhdini arttinr  (8). Calismamizda
enfeksiyonlarin = %44,9'unu  pnémoniler olusturmakta
olup, literatirde pnoémoni sikhgini calismamizdakine
benzer nitelikte gosteren (%13-48) calismalar mevcuttur
(9,10).

Calisma  grubunda deri  ve yumusak  doku
enfeksiyonlarinin oraniise %10,3 olup; deri-yumusak doku
enfeksiyonlari, yasli hastada enfeksiyon sikliginda tglnci
siradadir. Avkan-Oguz ve ark. (11) yaptidi calismada,
hastanede yatan yash hastalarda deri ve yumusak doku
enfeksiyonu orani calismamizdakine benzer olarak %13
olarak bildirilmistir. Bu yas grubunda deri ve deri alti
dokuda gozlenen atrofi, dolasim problemleri ve immobilite
skl arttigindan, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari
riski de artar (12).

Akut  enfeksiyonlarin
gbzlenmeyebilir (4).

1/3'Unde  ates  yaniti
Calismamizda tim enfeksiyonlarin
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%44,9'una ates eslik etmis olup, bu oran literatirde
belirtilen orandan daha dusuktdr. Ates yaniti daha cok ilk 48
saat sonra ortaya cikan enfeksiyon olgularinda gézlenmistir
(%89,5). Bu durum, hastane kokenli enfeksiyonlara yol
acan patojenlerin virllanslarinin daha yuksek olusu ve
daha gucli bir immin cevap olusturmalari ile agiklanabilir.
GCalismamizin Gglncl basamak bir Universite kliniginde
yapiimis olmasi da bu sonucu destekler niteliktedir.
Yahav ve ark. (13) 1933 yasli hastanin verileri ile yaptigi
calismada, enfeksiyonu olan yash hastalarin %67,1'inde
ates gozlendigi tespit edilmistir. Kakde ve ark. (14) yaptid
95 yash hastayl iceren calismada ise, calismamizdakine
benzer olarak, enfeksiyonlarin %45,2'sine ates eslik
etmistir.

Yasl hastada, ¢ogu zaman tipik klinik belirti ve
bulgular gézlenmediginden, infektif olan ve olmayan
durumlarin birbirinden ayirt edilmesinde enfeksiyon
belirtecleri kullanisli olabilir. Calismamizda, enfeksiyonu
olan hastalarin yatis slresi boyunca gdzlenen zirve
|6kosit, gelis ve zirve CRP zirve eritrosit sedimentasyon
hizi yanitlari, enfeksiyon klinigi olmayan hastalardan
anlamli olarak daha ylksek bulunmustur. Yasli hastalarda
immuan  yanitin - zayiflamasi  beklense de enfeksiyon
varliginda |6kosit sayisinda ve enfeksiyon belirteclerinde
anlamli artis oldugu g6zlenmistir. Eritrosit sedimentasyon
hizinin yasla beraber artmasina ve infektif streclerde
CRP'ye gore daha ge¢ yanit vermesine ragmen,
enfeksiyon hastalarinda da diger hastalara gore anlamli
artis gostermesi, hastaneye yatis gerektiren ciddi
enfeksiyonlarda enfeksiyon gdstergelerinin daha belirgin
oldugu duslncesini desteklemektedir. Calismamizda
yatan hastalarin gelis ve zirve I6kosit sayisi, zirve CRP
gelis ve zirve ESR degerlerindeki yUksekligin, yatis stresi
ile iliskili oldugu saptanmistir. Barma ve ark. (15) 3723
yash hasta ile yaptigi calismada, zirve CRP degerinin,
yatis sUresi ve mortalite ile iliskili oldugu gdézlenmistir.
Calismamizda, zirve CRP dederinin, yatis sdresinin
en oOnemli 6ngordiridctst  oldugu tespit edilmistir.
Zirve CRR akut bircok hastaligin ciddiyeti hakkinda
fikir veren 6nemli bir belirtectir. Yiksek CRP degeri
ve yatis suresi arasinda iliski oldugu bilinse de yasl
hastalarda zirve CRP ve uzamis vyatis iliskisi hakkinda
calisma bulunmamaktadir. 1123 yasl hastada yapilan
baska bir calismada ise, ylksek eritrosit sedimentasyon
hizi degerinin, 10 glnden uzun suren yatislarla iliskili
oldugu gosterilmistir (16). Enfeksiyona atesin eslik ettigi
hastalarda da, atessiz hastalara gore yatis stresi anlamli
olarak uzun bulunmustur. Bu durum, atesin hastane
kokenli enfeksiyonlara daha ¢ok eslik etmesi ve bu
enfeksiyonlarin patojenlerinin daha direncli ve seyrinin
daha agir olmasi ile agiklanabilir. Masotti ve ark. (17) 115
yaslh pndmoni hastasi ile yaptigi calismada, yuksek atesin
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ve yuksek eritrosit sedimentasyon hizi degerlerinin, yatis
sUresinde uzama ile iliskili oldugu goésterilmistir.

Galisma grubunda, yas ile enfeksiyon sikligi arasinda
anlamli iliski saptanmistir. ilerleyen yas ile enfeksiyona
yatkinlik arttigindan bu sonu¢ 6ngorilmekte olup,
literatlrde de benzer sonuclar bildiren calismalar mevcuttur
(18,19).

Calismanin Kisitliliklan

Galismamizin kisitliliklarr arasinda calismaya dahil olan
hasta sayisinin azhdi, Uclncl basamak saglik hizmeti
veren klinigimizde yatan hastalarin cogunun poliklinigimiz
takibindeki yaslilar olmasi, elektif kosullarda ve ileri tetkik
amacl yatirilan hasta sayisinin yiksekligi gibi nedenlerle
calisma grubunun, toplum genelini yansitmamasi sayilabilir.
Yasl hastada IYE ve asemptomatik bakteritirinin ayrimi
cok zor oldugundan, tipik IYE semptomlari olmaksizin,
klinik 6ngoérl ya da laboratuvar belirteclerinin destegiyle
IYE tanisi konulmasi, IYE sikhigini arttirmis olabilir. Ayni
zamanda ¢alismanin retrospektif olusu verilerde farkliliklara
(laboratuvar parametreleri, farkli zamanlarda farkli kitlerin
kullaniimasi, klinik takip degiskenlikleri gibi) yol acarak,
sonuclari etkilemis olabilir.

Sonug

Hastanede tim nedenlere bagl yatarak tedavi géren
hastalarda en sik gorilen enfeksiyonlar idrar yolu, alt
solunum yolu ve deri-yumusak doku enfeksiyonlar
olup, ilerleyen yasla birlikte enfeksiyon sikliginin arttigi
g6zlenmistir. Yasl nifusta enfeksiyonlara eslik etmesi
beklenen belirti ve bulgular, basta ates olmak Uzere,
her zaman gorilmemekte olup, calismamizda ates
beklenenden dustk olarak, enfeksiyonlarin yarisindan
azinda gordlmustdr. Enfeksiyon varligi, enfeksiyona atesin
eslik etmesi, gelis-zirve I6kosit, gelis-zirve ESR ve zirve CRP
degerlerinin yatis stresi ile iliskili oldugu gozlenmistir. Yasl
hastalarda enfeksiyon ¢zelliklerinin belirlenmesi agisindan
ozellikle geriatri  kliniklerinde prospektif calismalarin
planlanmasina ihtiyac vardir.
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