
Yaşlı 

Nüfus 

Cohen JE. Human population: the next half century. Science 2003;302:1172-5 



65 Yaş Üzeri Nüfus 

1900        

 15 milyon                

% 1 
 

1992       

342 milyon               
% 6.2 

2050        

2.5 milyar               
% 22 

Crossley KB., Peterson PK.. Infections in the Elderly. Clin Infect Dis 1996; 22:209-15 



Geriatrik Yaş Grubunda Dönemler 
• 65 - 74 yaş: Kendi 
hayatını idame edip kendi 
işlerini yapabilir  
 

• 75-80 yaş: Bağımlılık 
dönemine geçiş 
 
 

• 80 yaş  : Bakım ihtiyacı 
artar, bağımlılık dönemine 
girer  



Yaşlılık Homojen Bir Dönem Değildir                     Düşkünlük( Frailty)  
                          

• >65 yaş % 7  

• >80 yaş % 40  

• Komorbiditelerde artar 

• Fiziksel ve kognitif 

fonksiyonlar etkilenir 

• Fonksiyonel rezerv düşer 

• Stres ve hastalıklara duyarlılık 

artar 

• Sağlık kötü etkilenir  



Yaşlılıkla Eklenen Hastalıklar 
Diyabet 

Kronik böbrek hastalığı 

Kalp yetmezliği 

Prostat hipertrofisi 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

Maligniteler 

Demans  

Alzheimer 

Serebrovasküler olaylar 

Düşmeler sonucu gelişen kırıklar 



 

• 65 yaş üzerinde hospitalization 

oranı gençlere göre 2-3 kat daha fazla 

• Üçte birinde ölüm sebebi infeksiyon 



Kliniğimize yatan olguların büyük bölümü 

Geriatrik yaş grubunda 

 





Hospitalizasyon Nedenleri 



Vücuttaki Fizyolojik Değişimler 
• Solunum kasları zayıflar 

• Solunum epiteli silier aktivitesi azalır 

• Sekresyonlar uzaklaştırılamaz 

• Alveol duvarı kalınlaşır elastikiyeti    

azalır 

• Amfizem ve broşiolit gelişir 

• Öksürük ve yutma refleksi azalır 

• Aspirasyon riski artar 

 

• Böbrek hacmi küçülür  

• Süzme  fonksiyonunda  azalma olur 

• Prostat hipertrofisi 

• Obstrüksiyon  

• Mesane retansiyonu 

• Nörojenik mesane 

• Rezidü idrar   

• Hücresel ve humoral 

 immünite zayıflar 

• Yara iyileşmesi gecikir 

Kalabalık ortamlar 
Hastaneler 
Bakımevleri  

Neden Enfeksiyon ? 



Tablo 1 Yaşlılıkta doğal bağışıklıkta görülen değişiklikler 
Komponent,karekteristik                  Yaşlılıkta durum  

NK hücreler 
       Sayı                                           Sayıda artış, fonksiyonlarda bozulma 
       Hücresel öldürme                       Bozulmuş, hedefe bağlanma ve sitokin uyarısına 
                                                         cevapta azalma 
PNL hücreleri                                     
       Migrasyon                                  Endotel aderansı ve direk migrasyon sağlam 
       Doku penetrasyonu                     İnvivo öldürme ve deri abrazyonu bozulmuş 
       Fagositoz                                    Diyabet ve kornik bronşiti olanlarda bozulmuş 
       Apoptozdan kaçma                      Apoptozu indükleyen sitokinlere aşırı hassasiyet 
       Öldürme fonksiyonu                    Bozulmuş 
Makrofaj 
       Fagositoz                                    Normal görülebilir 
       Öldürme                                      IFN gama ve LPSlere cevap azalmasına bağlı tümör 
                                                          lizisinde azalma 
       Sitokin üretim ve salınımı            Azalmış 
       Yara iyileşmesi                            Genç makrofajların adaptif transferinde azalma 
 

Clinical Infectious Diseases 2000;31:578–85 



Tablo 2 Yaşlılıkta kazanılmış bağışıklıkta görülen değişiklikler 

 
Komponent,karekteristik                  Yaşlılıkta durum  

T hücreler 
       Timusun involusyonu,          Timositler % 80 den fazla azalır. Hafıza hücrelerinde hipofonksiyon 
       KI stem cell artışı              Bozulmuş, hedefe bağlanma ve sitokin uyarısına 
                                                  cevapta azalma 
       Sitokinler Th1 cevabı         IL 2 ve IL2- 2R azalır  
 
       Sitokinler Th2  cevabı       PGE ve IL-10 artar, IL 4 düzeyi değişir; 
                                                 CD 28 molekül ekspresyonu azalır  
B hücreler 
     KI Stem cell değişimi     KI de plazma hücreleri artar, dolaşımda B hücrelerinde 
                                                  artış yoktur, otoantikor yüzdesi artar 
       Primer ve sekonder  
     antikor yanıtında bozulma  Kostimülatör moleküllerde azalma buna bağlı olarak 
                                                   Aktivasyon ve proliferasyonda bozulur,  
                                                   Antikor üreten hücreler azalır,  
                                                    Hücrenin ürettiği antikor miktarı azalır, 
                                                    Booster etkisi azalır 
                                                   Antikorun enfeksiyonu önleme gücü azalır 

Clinical Infectious Diseases 2000;31:578–85 



Yaşlılıkta İmmün Yaşlanmanın 
Klinik Etkisi 

• Bakteriyel ve viral enfeksiyonlara duyarlılık artar 

• Kronik pro-inflamatuar yanıt oluşur 

• Oto-immun hastalık, malignite, ateroskleroz riski artar 

• Aşılara immün cevap azalır (influenza, pnömokok) 

 
 
 

Pawelec G.  Immunity and ageing in man. Experimental Gerontology 2006; 41: 1239–42 



Enfeksiyonların seyrinde  

çoğu zaman tipik enfeksiyon  

bulguları saptanmaz  

 Altta yatan hastalıklarda 

görülen bir çok bulgu, 

enfeksiyon seyrinde görülen 

bulgularla karışarak tanı 

kargaşasına yol açar  

 

Atipik Klinik Seyir 



Pnömoni? 

Akciğer ödemi? 

Pulmoner emboli? 

Üriner enfeksiyon?  

Piüri? 

 Asemptomatik 

bakteriüri? 

 

Demans ve Alzheimer 

olan hastada 

Menenjit? 

Ensefalit? 

Serebrovasküler olay? 

 

https://www.google.com.tr/url?q=http://www.psikologankara.net/kararsizlik-sendromu.html&sa=U&ei=5hMWU9LiFK_n4QTr2IDIBA&ved=0CC8Q9QEwAg&usg=AFQjCNGmZI8unQ8imeQmfXyFa5jc4FyMbA


Serebrovasküler hastalıklar, demans ve Alzheimer gibi  

klinik tablolar nedeniyle şikayetini ifade edemeyebilir 

Atipik Klinik Seyir 



Atipik Klinik Seyir 

 

 
Enfeksiyon nedeniyle başvuran olguların %20 -30’unda ateş yoktur 
 



Geriatrik hastada  

Normal vücut ısısı; 

• Rektal            37.5 0C 

• Oral               37.3 0C 

• Aksillar          37    0C 

• Kulak kanalı    37    0C 

Genellikle oral ölçümle alınan vücut ısısı,rektal ölçümden 0.6 0C düşük 



Yaşlılıkta Ateş Nedir? 

• Oral vücut ısısı > 37.8 0C 

• Oral ısının > 37.3 0C veya Rektal ısının >37.5 0C  

  devam etmesi 

• Bazal vücut  ısısının  >1.1 -1.3 0C  artması 
 

Clin Infect Dis 2000;31:148-51 
Clin İnfect Dis 2009; 48:149-71  



Kesinlikle enfekte olduğu gösterilmiş hospitalize geriatrik 

olguların; 

• % 86’ sında rektal ölçümle 

• % 66’ sında sublingual ölçümle 

• % 32’ sinde aksiller ölçümle  

     ateş varlığı saptanmış 



Ateş varlığı ciddi viral veya bakteriyel enfeksiyona işaret eder 



Ateş nedeniyle hospitalize edilen olgularda etiyoloji 

Eşlik eden  hastalığı 
olanlarda  

ateş  
ve 

enfeksiyon  
daha sık  

görülmekte  



Atipik Semptomlar 
• Genel durumda bozulma 

• Şuur değişikliği 

• Konfüzyon 

• Ajitasyon  

• Oral alımda azalma, dehidratasyon 

• Bulantı, kusma 

• İdrar ve gaita inkontinansı 

• Nöbet 

• Denge bozukluğu, düşme   

 37.8 C üzerinde ateş saptanırsa 



Fizik muayene  

 Ateş: % 72  

  Şuur değişikliği: % 8  

  Akut böbrek yetmezliği: %10 

  Pnömonilerde ral:%82 

  Üriner enfeksiyon olgularında; üriner semptom: %40  

16. Klinik Kongresi 2013. Antalya 

Lökositoz: %71 

Toplam 75 olgu 



Bakteriyel Enfeksiyonlar 

• Pnömoniler,  

• Üriner sistem enfeksiyonları  

• Deri yumuşak doku enfeksiyonları 

• Bakteriyemi  

• Endokardit  

• Menenjit  

• Septik artrit    

En Sık Saptanan Enfeksiyonlar 

Viral enfeksiyonlar 

• İnfluenza 

• Herpes enfeksiyonları 

 



Hastaneye yatış sebepleri:  

• % 39  pnömoni,                                                 

• % 36 üriner enfeksiyon 

• % 7 sellülit 

• % 4 ekstrapulmoner tüberküloz,  

• Cerrahi alan enfeksiyonu,  

• Gastroenterit  

•  Brusella,  

• Kırım Kongo Kanamalı Ateşi,  

•Tularemi 
16. Klinik Kongresi 2013. Antalya 

Eşlik Eden Hastalık:%97  

• %58 hipertansiyon, kalp hastalığı  

• %28 diabetes mellitus,  

• Astım ve kronik obstrüktif akciğer 

  hastalığı,  

• Santral sinir sistemi patolojisi (SVO, 

   alzheimer, demans) 

Toplam 75 olgu 



Toplumumuzda yaşlılar genellikle  
aileleri ile birlikte yaşıyor 
Kliniğimize yatan hastaların %4’ ü  
bakımevinde kalıyor  

Sağlık Bakımı İlişkili Enfeksiyonlar 

Nursing home= Huzur evi 
Long term care facility (LTCF) = Uzun süreli  
bakım kuruluşları 
Geriatrik hastaların %40’ı bakımevlerinde yaşıyor 

• Çelikbaş AK Geriatrik yaş grubunda yer alan hastalarda görülen enfeksiyonlar. 16. Klinik Kongresi 2013. Antalya 

• Strausbaugh JL, Joseph CL, The Burden of Infection in Long Term Care. Infection Control and Hospital Epidemiology, 2000 (21); 674-679 



 



Most Common Infections in 
Nursing Home Residents 

     Üriner Enfeksiyon 

     Solunum yolu enfeksiyonu 

      Cilt enfeksiyonu 

      Diğer  

     Tanımlanmamış   

J Am Geriatr Soc 2008;56:2039-44 



Centers for Disease Control and Prevention. Surveillance for 
epidemics. MMWR Recomm Rep 1989;38:694-6. 

Tablo I. Uzun Süreli Bakım Ünitelerinde Görülen Epidemiler 
 
Solunum: 
    İnfluenza 
   Tüberküloz  
   S pneumoniae 
   Chlamydia pneumoniae 
   Legionella spp 
   Diğer solunum virüsleri (Parainfluenza, RSV) 
Gastrointestinal: 
   Viral gastroenteritler (Norovirüsler) 
   Clostridium difficile 
   Salmonellosis 
   E.Coli 0157:H7 koliti 
Diğer enfeksiyonlar: 
   Metisillin -resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 
   Vankomycin- resistant Enterococcus (VRE) 
   Group A Streptococcus 
   Scabies  
   Konjunktivit 
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   66 yaşında bayan hasta 

   
Öz geçmiş: 
• Diyabet 

• Kronik böbrek yetmezliği 

• Kalp yetmezliği ve hipertansiyon nedeniyle takipli 

• Yakın zamanda oral antidiyabetik tedavisinde insülin tedavisine geçilmiş  
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Acile başvuru şikayeti: 

• Genel durum bozukluğu 

• Şuur değişikliği 

• Nefes darlığı 

• Bulantı  

• Kusma 

Fizik muayene:  

•Ateş: 36.8 0C   

•TA: 190/110 mm/Hg 

•Her iki akciğerde orta zonlara  

 kadar uzanan ince raller 

•Karaciğer 4 cm palpabl 

•Bilateral pretibial ödemi 



Olgu MA 
Laboratuvar  
parametresi 

Sonuç  Normal sınırlar  

Kan şekeri 402 mg/dl 70-109 

Üre  62 mg/dl 10-50 

Kreatinin  1.6 mg/dl 0.5-1.2 

GFR 31  >60 

AST 19 U/L <35 

ALT 20 U/L <35 

Na 130 mmol/L 136-145 

K 5.3 mmol/L 3.5-5.1 

Lökosit  15.570 4.4- 11.3 

Hb 13.3 g/dl 10.8- 14.9 

Trombosit  403X 103 150-450 X 103 

 

 
 

 



Olgu MA 

4.1.2014 

Hipertansif akciğer ödemi düşünülerek kardiyoloji servisine yattırılmış 



Nefroloji Konsültasyonu: 

Hipertansif akciğer ödemi + KBH akut hecme 

• Diüretik 

• Şeker regülasyonu 

• Enfeksiyonun dışlanması 

Endokrin Konsültasyonu:  

• İnsülin infüzyonu 

Göğüs Hastalıkları Konsültasyonu: 

    Sağ parakardiak infiltrasyon 

• Balgam kültürü 

• Sedim, CRP istenmesi  

• Hemogram takibi 

Seftriakson + klacid başlanmış 

 

Kardiak patoloji mi? 

Enfeksiyon mu? 

Pulmoner Emboli? 

Değerlendirilmesi gerekenler 



Pnömoni  

Yaşlılıkta en sık görülen enfeksiyonlardan biri  

• Mental durumdaki değişiklikler  

• Yutma refleksinde azalma 

• Beslenme sırasında gıda aspirasyonu 

• Bakımevlerinde kalan yaşlılarda pnömoni 10 kat fazla 

• Pnömoni nedeniyle hospitalizasyon oranı 30 kat fazla 

• Morbidite ve mortalite yüksek 

 
Furman CD, et al. Pneumonia in Older Residents of Long-Term Care Facilities 
Am Fam Physician. 2004 Oct 15;70(8):1495-1500 

Hazırlayıcı faktörler  



Pnömoni 

   Etkenler; 
• Streptococcus pneumoniae  

• İnfluenza 

• Hemophilus influenzae  

• Staphylococcus aureus  

• Aerobic gram-negatif bakteriler (Klebsiella, E.coli, pseudomonas) 

• Moraxella catarrhalis 

• Legionella pneumoniae (özellikle bakımevinde kalan) 

• Tüberküloz 

     

MRSA ve Gram negatif dirençli bakteri kolonizasyonu 

 pnömoni tanı ve tedavisini zorlaştırmaktadır  



Pnömoni 
• Yaşlılarda balgam örneği almak zor 

• Etken izolasyonu %20-30 

• Pals oksimetri  

• Akciğer grafisi 

• Tam kan sayımı 

 

Akciğer filminin çekilemediği durumlarda 
Aşağıdaki semptom ve bulgulardan 2’ sinin varlığı ile tanı konabilir 
 
a) Takipne Solunum Sayısı >25/dakika  

 
ve aşağıdakilerden en az birinin varlığı 
 
b) >37.9 C ateş veya bazal değerin 1.5 C üstünde ateş 
c) Yeni başlayan produktif öksürük 
d) Plöritik göğüs ağrısı 
e)Yeni başlayan veya artan hırıltı vizing ral veya bronşiyal solunum 
f) Yeni başlayan deliryum veya şuur bulanıklığı 
g) O2 saturasyonunun <90 olması veya bazal değerden >%3 düşme 



Pnömoni 

S. Pneumonia pnömonisi  

Bakteriyemi 

Menenjit  

Viral pnömoni %50’sinde Sekonder bakteriyel  
pnömonisi  



Pnömoni 

• Yaşlı hastalarda mortalite oranı %10.6  

            65–69yaş arasında % 7.8, 

        90 yaş üstünde % 15.4  

            Bakımevi hastalarında %17.6  

• Multivaryant analizde,  

            Huzur evinde kalma,  

            Komorbidite  

        İleri yaş 

Mortalite açısından  
bağımsız risk faktörü 



• Oral hijyen 

• Gaströzofageal reflünün önlenmesi 

• Gereğinde gastrostomi ile beslenmenin sağlanması 

 



Pnömokok Aşısı 
• 23 valan pnömokokkal polisakkarit aşı 

• 65 yaş üzerinde bir kez öneriliyor (eğer 5 yıl önce yapıldı ise 

bir doz tekrar edilebilir)  

• Polisakkarit aşının etkinliği % 43-81 

 

 

 

Protective effect of pneumococcal vaccine against death by pneumonia in elderly subjects 

Vila-Córcoles A, Ochoa-Gondar O, Llor C, Hospital I, Rodríguez T, Gómez A - Eur. 

Respir. J. - Dec 2005; 26(6); 1086-91 

• Aşı pnömoni insidansı azaltmaz 

• Hastalığın ciddiyetini, hospitalizasyon oranını, komplikasyon ve 

 mortaliteyi azaltır 



 

Çocuklara konjuge pnömokok aşısının yapılması,  

yaşlılarda aşının kapsadığı serotiplere karşı  

invaziv pnömokok hastalıklarının 

 görülme oranını % 38 oranında azaltmakta 

Clinical Infectious Diseases 2008; 47:1328–38 



İnfluenza 

• Özellikle bakımevlerinde ciddi salgınlar oluşturur 

• Yaşlılıkta sık görülen ve mortalitesi yüksek bir 

hastalıktır  

• 50 yaş üzerinde ölüm nedenleri arasında 4. sırada 

• Klinik atak hızı % 25- %70, olgu fatalite hızı 

(case fatality rate)  % 10’un üzerindedir 



İnfluenza Tedavisi 

• Oseltamivir  ve Zanamivir 

• Oseltamivir : Böbrek fonksiyonlarının takibi  

                  gereğinde doz ayarı 

• Zanamivir: Kooperasyon sorunu olan hastalarda oral 

inhalasyonla uygulanabilir 



İnfluenza salgını sırasında 

önlemler; 

•  Hasta izolasyonu,  

• Benzer durumdaki hastaların 

biraraya toplanması,  

• Ziyaretçi kısıtlaması 

• Enfekte olan sağlık çalışanlarının 

çalıştırılmaması 

• Personel ve yaşlıların aşılanması 

 



 

 
65 yaş üstünde aşının etkinliği % 30-40 civarında 
 



Influenza  

• İnfluenza insidansında %35, 

• Pnömoni ve influenzaya bağlı hospitalizasyonda %47 

   azalma 

Vu T, Farish S, Jenkis M, Kelly H.  
A meta-analysis of effectiveness of influenza vaccine  
in persons aged 65 years and over living in the community. Vaccine 2002;20:1831–6.  



Yıllar içinde influenzaya bağlı 

hospitalizasyon oranında azalma 



 

 

İnfluenza ve pnömoniye bağlı hastane başvurularında azalma  

Mortalitede azalma 



Olgu MA 

 Antibiyotik tedavisinin 2 günü; 
 (seftriakson Klacid alıyor) 

• İshal başlıyor. Günde 10-15 kez olan sulu dışkılaması var 

• Dışkısını tutamıyor, Bez bağlanarak takip ediliyor 

• Kreatinin 4.2, GFR 18’e düşüyor 

• Eenfeksiyon hastalıkları konsültasyonu isteniyor  

• Dışkı tetkikleri istenip sıvı replasmanı düzenlenip tedaviye 

ornidazol ekleniyor 



Olgu MA 

• Dışkı mikroskopisi: 4-5 lökosit, 1-2 eritrosit  

• Dışkı kültürü: Patojen bakteri üremedi 

• Dışkıda: Clostridium difficile toksin negatif 

• Ateş yok  

• Lökosit sayısı normal 

 



Gastroenteritler 

• Yaşlılıkta gastrik asiditenin azalması nedeniyle 

gastroenteritler daha sık görülmeye başlar  

• Bakımevlerinde ve sağlık kuruluşlarında inkontinansı olan 

hastalar arasında çapraz kontaminasyonlar görülebilir 



        Viral (rotavirus, enterovirusler, norovirusler)  

       Bakteriyel (Bacillus cereus, Escherichia coli, Camplylobacter spp, C perfringens,          

  Salmonella spp, Sigella ve C difficile)  

       Paraziter (giardia) ishaller görülebilir 

   
       Bakımevlerinde; 
       Ortak banyo ve tuvalet kullanımı,  
       Beslenme alanlarının ortak olması, hastadan hastaya bulaşına neden olabilir 
       Yatalak olan hastaların bakımı sırasında çapraz kontaminasyon gelişebilir 

 

 



• Sağlık bakımı ilişkili enfeksiyonların tümünde azalma 
gözlenirken C. Difficile  ile ilişkili ishallerde (%30) pek bir 
azalma yok   

• Amerika’da her yıl 14,000 ölüm bildirilmekte 

• Olguların çoğunu bakım hizmeti alan ve antibiyotik kullanan 
yaşlı hastalar oluşturmakta (çoğu endojen sporların çoğalması 
ile) 

• 2008 yılında Clostridium difficile ile ilişkili enfeksiyonların 
sadece acil bakım ünitelerindeki maliyeti 4.8 milyar $ 

 



• Antibiyotik kullanımı (özellikle beta-laktamlar)  

• Gastrointestinal işlemler veya cerrahi uygulanması  

• İleri yaş 

• Uygunsuz antibiyotik kullanımı 

• Antibiyotik kısıtlaması önemli bir konu 

C. Difficile-İlişkili Enteritlerde  
Risk Faktörleri 

Dubberke ER, Attributable outcomes of endemic Clostridium difficile-associated disease  
in nonsurgical patients. Emerg Infect Dis 2008;14:1031-8 



Olgu MA 

Antibiyotik tedavisinin 4. günü;  

• Boğaz ağrısı, yutma güçlüğü, retrofarengeal ağrı gelişiyor 

• Oral alımı bozuluyor 

• Ağız mukozasında ve tonsil arkında yaygın kandida plakları 

görülüyor 

• Genital bölgede kandida ile uyumlu dermatit bulgusu 

gelişiyor 

• İshal devam ediyor 

 



Antibiyotik tedavisinin  4 günü 
 
Akciğer ödemi çözüldü 
 
Tomografide pnömonik infiltrasyon yok 
 
Bilateral plevral efüzyon mevcut 
 



Olgu MA 
• Antibiyotik tedavisi kesildi  (2 gün sonra ishal kesildi) 

• Sıvı replasmanı ve ornidazole devam edildi 

• Oral Kandida enfeksiyonu, Kandida özofajiti ve genital 

bölgede Kandida dermatiti nedeniyle tedaviye flukonazol 

eklendi 

• Genel durum bozukluğu, dispne ve  

     hipoksinin devam etmesi nedeniyle hasta  

     yoğun bakıma nakledildi 

•  Entübasyona gerek görülmedi 

• “Continuous positive airway pressure (CPAP)” ile takip edildi  



 

Egzematöz dermatit (20.4%), 

Fungal infeksiyonlar 

Pruritus  

Bakterial infeksiyonlar 

Viral infeksiyonlar  Fungal enfeksiyonları % 15.8 
Bakteriyel             %   7.3 
Viral                   %   6.7 



• Bakımevlerinde kalanların yaklaşık % 20’sinde bası ülserleri (dekubit ülserleri) 

• Hospitalize edilen hastalardan  

            70-79 yaşda % 11.2’ sinde 

            >90 yaş % 34’ ünde , 

            Ortalama 9. günde 

 

• Enfekte bası ülserleri:Derin yumuşak-doku enfeksiyonları ve osteomiyelit ve sekonder 

bakteremi ile mortalitesi % 50’lere varan enfeksiyonlara neden olur. 

• Tedavide agresif cerrahi müdahalelere gereksinim olabilir. 

 



Deri ve Yumuşak Doku 
Enfeksiyonları 

• Tüm basınç ülserlerinde bakteri kolonizasyonu olur,  

• Swap ile yüzeyel kültür almak uygun değildir  

• Semptom ve enfeksiyon bulgusu yoksa antibiyotik 

tedavisine gerek yoktur 

• Etken genellikle grup A streptokoklar ve S aureus’tur 

   Proteus mirabilis, Escherichia coli, enterococci, 
Pseudomonas spp. Peptostreptococcus, Bacteroides fragilis  

   de etken olarak saptanabilir 

Galpin JE, Chow AW, Bayer AS, Guze LB. Sepsis associated with decubitus ulcers.  
Am J Med 1976; 61:346–50. 



Deri ve Yumuşak Doku 
Enfeksiyonları 

• Bası ülserlerinin tedavisi, geriatrist, enfeksiyon hastalıkları, cerrahi, fizik tedavi ve 

rehabilitasyonu içeren multidisipliner bir yaklaşım gerektirir 

• Beslenmenin düzeltilmesi,  

• Fekal kontaminasyonun önlenmesi  

• Pozisyon,  

• Fokal basının kaldırılması,  

• Cildin kuru tutulması 



• Hastanede yatış süresini uzatıyor 

• Maliyeti çok arttırıyor 

• Önemli bir mortalite nedeni 

• Özellikle etken S. Aureus olduğunda mortalite 5 kat fazla 



Yoğun bakımda takibinin 3 günü 

• Elektrolitleri normale döndü  

• Böbrek fonksiyonları ve diyabeti kontrol altında 

• Oral alımı başladı, oral ve genital bölgedeki kandida   

  lezyonları azaldı 

• Hasta yoğun bakımdan servise alındı 

• Takipte ateşleri 38.3 

• İdrar kültürü alınıp sondası çıkarıldı 

• 1 gün sonra miksiyonla idrar kültürü tekrarlandı 
 

Olgu MA 



Üriner Sistem Enfeksiyonları 
• Özellikle idrar ve dışkı inkontinansı ve üriner kateteri olan 

hastalarda sık görülür 

• Bakımevlerinde üriner kateter prevalansı %7 -10 

• Kateteri olan bireylerde biyofilme bağlı bakteri 

kolonizasyonu gelişir 

• Bakteriüri görülür 

• Bakterilerin büyük çoğunluğu oral antibiyotiklere dirençlidir 

• Semptom olmadığı sürece asemptomatik bakteriüri tedavi 

edilmemelidir 



 

5. Tepecik Enfeksiyon Günleri Yaşlılık ve Enfeksiyon Sempozyumu  
25-29 Ekim 2013 Paloma Pahsa Resort/ Özdere 

  

Hospitalizasyon öyküsü (%34) 

Altta yatan patoloji (%38)  

• Benign prostat hipertrofisi,  

• Nefrolitiazis ,  

• Üriner inkontinans,  

• Hidronefroz,    

• Nörojenik mesane,  

• Atonik mesane  

• Üretra darlığı 



5. Tepecik Enfeksiyon Günleri Yaşlılık ve Enfeksiyon Sempozyumu  
25-29 Ekim 2013 / Özdere 

Polimikrobiyal üreme (%25) 
 E.coli (% 44), GSBL %18  
 Candida spp. (%19)  
 Enterococcus spp.(%18) 
 Klebsiella spp. (%10), GSBL %44 
 P mirabilis(n=2), Staphylococcus spp. (n=2) 
 Enterobacter spp (n=1), Acinetobacter spp (n=1) 
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n: 67 

%22 %30 





Bakteriyemi 

Damar içi kateter Üriner kateter 

% 50 olguda etken E. coli 

Primer veya başka bir yerdeki enfeksiyona sekonder 
Kaynak 

Çoğu zaman stafilokoklar 

Aseptik teknik  
Kateter bakım 

IV solusyon ve setlerin kalite kontrolu 



Polifarmasi 

• İlaç yan etkileri 

• Zararlı ilaç etkileşimleri 

• Dirençli patojenlerin gelişmesi 

Polifarmasi ≥5 ilaç 

65 yaş üstünde %39 



Hipertansiyon 

Antihipertansif 

İbuprofen Ödem 

Furasemid 

Gabapentin 

Deliryum 

Risperidone 

Cipro 

Polifarmasi 



 



 



Olgu MA 

• İdrarda  glikopeptit duyarlı  

  (105 koloni) enterokok üredi 

• Üriner semptomları ve ateşi vardı 

• Teikoplanin tedavisi başlandı 

• Tedavi sonlandırılmadan önce alınan rektal 
surveyans kültürlerinde VRE saptandı 

• Temas önlemleri anlatılarak hasta taburcu 
edildi 

 



• VRE rektal kolonizasyonu saptanan olguları %72’ si geriatrik yaş grubunda 
 

Risk faktörleri 
• Hospitalizasyon öyküsü (%100),  
• Birimler arası nakil (%88),  
• Yoğun bakımda yatış (%63),  
• Entübasyon (%38) 
• Sefalosporin kullanımı 

5. Tepecik Enfeksiyon Günleri Yaşlılık ve Enfeksiyon Sempozyumu  
25-29 Ekim 2013 / Özdere 

1 olguda kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu 
2 olguda üriner enfeksiyon  





  

Teşekkür Ederim 


