
Geriatrik Hastalarda İnfeksiyonlar Farklı 
mı Seyrediyor? 

Tedavide Neler Dikkate Alınmalı? 

Dr. Nuran SARI
İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji



Sunum planı

1. Yaş, infeksiyon
2. Antibiyotik yönetimi
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Dünya nüfusu 7.9 milyar
Dünyada ve ülkemizde

>65 yaş artmakta

www.worldometers.info/world-
population



2050 
• Dünyada >65 yaş, 
– >1,6 milyar  yaşlı

• Yaşa bağlı hastalıklar, 
• Enfeksiyonlar,
• Kronik rahatsızlıklar, 

artan bir halk sağlığı sorunu



Türkiye 83. milyon 384 bin, 
235 ülkeden nüfus büyüklüğüne göre 19. sırada
Dünya nüfusunun %1.1



https://www.worldlifeexpectancy.com/tr/turkey-population-pyramid



https://www.worldlifeexpectancy.com/tr/turkey-population-pyramid



https://www.worldlifeexpectancy.com/tr/turkey-population-pyramid

2050’de Türkiye’nin yaşlı nüfus açısından 
Avrupa’nın en kalabalık ülkesi



TÜİK, 2021 Türkiye nüfusu 

•83 milyon 614 bin 362 
•%50,1 erkek, %49,9 kadın

www.tuik.gov.tr



Türkiye Yaş Ortalamaları



>65 yaş nüfus
–1985, %4,2 

–1995, %4,7 
–2000, %5,7 

–2010, %7,8

https://www.tuik.gov.tr/





İnfeksiyon ve Yaş

• Yaşam beklentisi uzaması- immün yaşlanma 
• Ciddi enfeksiyonlu >65 yaş hasta sayısındaki artış
• Enfeksiyonlar genellikle daha şiddetli
• Mortalite yüksek
• Enfeksiyonla ilişkili semptomların atipik 
– Tanı

– Antimikrobiyal tedavide gecikme

R. Weiler. Pitfalls in the diagnosis and therapy of infections in elderly patients--a 
mini-review. Gerontology 2009
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Yaşılarda Bağışıklık Yetmezliği 

• Yetersiz beslenme 
• Malignite 
• İmmünosupresif ilaçlar
• İmmünomodülatör ajanlar 

– Rituximab- B hücrelerini
– İnfliximab,ertanecept, adalimumab, anakinra [hücresel bağışıklık)

• İlaca bağlı hipogamaglobulinemi 
• Protein kaybı  (nefrotik sendrom, protein kaybettiren enteropati)
• Metabolik hastalık (diyabet, şiddetli karaciğer hastalığı, üremi, KOAH)
• HIV enfeksiyonu
• Fonksiyonel veya cerrahi aspleni

Gustafson CE, Kim C, Weyand CM, Goronzy JJ. Influence of immune aging on vaccine responses. J 
Allergy Clin Immunol 2020; 145:1309.



İmmün yaşlanma (senescence)
• İmmün yaşlanma
– Biyolojik yaşlanmanın bir parçası
– Artmış inflamasyon, 
– Enfeksiyon,
– Malignite
– Otoimmün hastalılara yatkınlık

riski ile karakterize

Gustafson CE, Kim C, Weyand CM, Goronzy JJ. Influence of immune aging on vaccine responses. J 
Allergy Clin Immunol 2020; 145:1309.



İnfeksiyon için risk faktörleri 

• Sosyoekonomik şartlar
• Depresif ruh hali
• İdrar sondası 
• Nazogastrik tüp,  
• Kateterler, protez, implant
• İnkontinans
• Merkezi sinir sistemini 

baskılayan ilaçlar

Robertson RG. Geriatric failure to thrive. Am Fam Physician 2004



Yaşlılarda Fonksiyonel Değişiklikler
Solunum sistemi

• Bozulmuş öksürük refleksi 
• Mukosilier klirenste azalma 
• Orofarenks kolonizasyonunda artma

• Aspirasyon



Yaşlılarda Fonksiyonel Değişiklikler
Gastrointestinal

• Mukozal yüzeylerin atrofisi
• Azalmış gastrik motilite 
• Aklorhidri

• Oral ilaçların absorpsiyonu azalır



Yaşlılarda Fonksiyonel Değişiklikler 
Renal 

• Böbreğin idrarı asidifiye etme kabiliyetinde azalma 
• İdrarın bakteriostatik özelliğinin azalması 
• Mesanenin tam boşalamaması, rezidü idrar (retansiyon)
• Üriner sistem epitelindeki mukopolisakkarit tabakanın 

incelmesi
• Kadında vajinal ve periüretral savunma mekanizmalarında 

azalma, mesane prolapsusu
• Prostat sekresyonunun antibakteriyel etkisinin azalması



Geriatrik İnfeksiyonlar

• İdrar yolu infeksiyonları, 
• Pnömoni, 
• Bakteriyemi, 
• Protez infeksiyonları,
• Deri-yumuşak doku, dekübit infeksiyonları, 
• Grip, >65 yaş ilk 10 ölüm nedeni 
• >65, COVID-19 enfeksiyonunda kötü prognoz



Yaşlılarda İnfeksiyon Atipik 
Semptomları

• Genel durumda bozulma
• Şuur değişikliği
• Konfüzyon
• Ajitasyon 
• Oral alımda azalma, dehidratasyon
• Bulantı, kusma
• İdrar ve gaita inkontinansı
• Nöbet
• Denge bozukluğu, düşme



• 463 yaşlı hasta, 
• 196 enf., 2/3 yatış, 1/3 ölüm
• pnömoni
• piyelonefrit
• intrabdominal enfeksiyon



• 64 yayın 
• Semptomatik İYE tanısı zor 
• Asemptomatik bakteriüri için rutin tarama ve 

antimikrobiyal tedavi önerilmemeli. 
• Dikkatli antibiyotik seçimi, kültür ve duyarlılık 

bakılmalı
• Yerel antibiyotik direnç oranlarına uygun 

antimikrobiyal tedavinin seçimi
• Yan etkilere dikkat edilmeli
• Diabetes mellitus gibi komorbiditeleri tedavisi

İYE Risk faktörleri
• Üriner inkontinans
• Biliçsel bozukluklar
• İmmunolojik bozukluklar
• Üriner kateterler
• Diyabet
• Ürolojk obstrüksiyon
• Nörojen mesane



ANTİBİYOTİK YÖNETİMİ

Yaşa bağlı 
• Farmakokinetik  
• Farmakodinamik
• Komorbiditeler 
• Komedikasyonlar
• Yan etkiler
• İlaç etkileşimleri
• Çoklu ilaca dirençli 

organizmalar 



Marco Falcone.  Considerations for the optimal management of antibiotic 
therapy in elderly patients. Journal of Global Antimicrobial Resistance (2020)

Farmakokinetik Farmakodinamik



Metabolizma

• Antibiyotiklerin sistemik 
dağılımı, 
– İlaç çözünürlüğü,
– İlaç emilimi,
– Serum proteinleri,
–Kalp debisi, 

faktörlerden etkilenir



Metabolizma

• Çoğu antibiyotik hepatik ve renal metabolizma 
ile  elimine

• Renal ve hepatik yetmezliklerde etkilenirler
• Zayıf bilişsel işlev,
• işitme/görme bozukluğu, 
• Çoklu ilaç kullanımı 
• İlaç yan etkileri nedeniyle hasta uyumu azalır



Yaşlılarda  fiziksel fonksiyonlardaki 
değişikliklerin farmakokinetik etkileri

Fizyolojik değişiklikler Olası farmakokinetik etki 

Emilim
Gastrik PH ↑

Kan akımı ve barsak yüzeyinde↓

Gastrik boşalma ve barsak motilite ↓

pH bağımlı antibiyotikler emliminde ↓

Emilimde ↓

Emilimde azalma veya gecikme

Dağılım
Yağ dokusunda ↑, kas kitlesinde  ↓

Vücud sıvısında ↓

Plazma albuminde ↓

Plazma α1 asid  glikoprotein ↑

Lipofilik antibiyotiklerin T1/2 ↑ (FQ, Makrolid, Tetrasiklin, tigesiklin, 
metronidazol)
Hidrofilik maddelerin serbest konsantrasyon↑ 
(Betalaktam,Vankomisin, Aminoglikozid,  daptomisin)

Asidik antibiyotik serbest konsatrasyonunda ↑ 
(penisilin, seftriakson, klindamisin)
Alkalin antibiyotik serbest konsansantrasyonunda ↓
(makrolid)

Metabolizma
Hepatik kan akımında ↓ İlk geçiş metabolizmasında azalma

Eliminasyon
↓

Maddelerin renal atılım yarı ömürlerinde ↑



Tedavi Seçimi

Başlangıç antibiyotik seçimi genellikle  genç 
hastalardakiyle aynıdır.
üTedavide yerel antimikrobiyal duyarlılık ve direnç 
üHepatik, renal fonksiyonlar, elektrolitler 
üKomorbidite, kullanılan ilaçlar, 

dikkate alınmalı !
üHafif enfeksiyon vakalarında tanısal tetkikler 

yapılmalı



Ampirik tedavi

ü Yakın zamanda hastaneye yatış, 
ü Diyaliz tedavisi,
ü Yakın zamanda antibiyotik maruziyeti 
ü Kalıcı cihazlar 
ü İlaca dirençli organizmalarla enfeksiyon 

riskinde artış
ü Sepsis, 
ü Şiddetli pnömoni, 
ü Yaşamı tehdit eden enfeksiyonlar

Geniş 
spektrum

ü Antibiyotik direnci !
ü Clostridioides difficile
ü kültürler mevcut olduğunda antibiyotikler 

daraltmalıdır



Doz ayarı

• Antibiyotikler, tedavi süresince GFR'ye göre dozlar 
ayarlanmalıdır

• Düşük başla, yavaş git (start low, go slow) yaşlı 
hastalarda stratejisi 

• Antibiyotikler için geçerli değildir !
• Uygun doz ve aralıkta verilmelidir.
• Yaşlılarda doza bağlı advers olayların yaygın nedeni 

böbrek doz ayarının yapılmamasıdır



Dozlama

Glomerüler filtrasyon hızındaki (GFR) azalmaya bağlı 
olarak yaşla
– Birçok ilacın dağılımı, 
– Metabolizması
– Atılımı değişir
– Aminoglikozitler, glikopeptidler düzey takibi 

yapılmalı



Yetişkinlerde ve daha büyük ergenlerde (yaş ≥16) Cockcroft-
Gault denklemi ile kreatinin klirensi tahmini



Yaşlı hastalarda antibiyotiklerin önemli ilaç 
etkileşimleri

İlaç Advers ilaç reaksiyonu Antibiyotik

Marcumar
(warfarin)

Artmış kanama riski
(yakın INR takibi)

Aminopenisilin, sefalosporin, 
metronidazol, eritromisin, TMP/SMX

Digital Etki artışı Makrolid, penisilin

Antiplatelet ajanlar
(Klapidogrel)

Artmış kanama riski Sefalosporin, aminopenisilin

Teofilin Konvulsiyon Makrolid

Kalsiyum kanal blokerleri 
(amlodipin)

Ventriküler fibrilasyon Eritromisin, klaritromisin

Furosemid Renal yetmezlik Sefalosporin

Selektif serotonin 
reuptake inhibitörleri
(sitalopram, paroksetin)

Serotonin sendromu Linezolid



v
Yaşlılarda Antibiyotiklerin yan etkileri

Marco Falcone.  Considerations for the optimal management of antibiotic 
therapy in elderly patients. Journal of Global Antimicrobial Resistance (2020)



Marco Falcone.  Considerations for the optimal management of antibiotic 
therapy in elderly patients. Journal of Global Antimicrobial Resistance (2020)

Antibiyotiklerin yan etkileri



Nitrofurantoin
• Uzun süreli kullanım-
• Pulmoner  toksisite, 
• hepatotoksisite, 
• periferal nöropati

• GFR<30 veya uzun süreli supresyon tedavisinden kaçın
• (Kanıt düzeyi düşük, güçlü öneri)



Yaşlılarda kullanırken dikkatli 
olunmalı

• Trimetoprim-sulfometaksazol
– Kreatinin klirensi düşüklüğünde ACE inhibitörleri ve 
ARB kullanımında hiperkalemi riski artar

(düşük kanıt, güçlü öneri)
– Fenitoin  ile kulanımda toksisite artışı

• Ciprofloksasin
-Teofilin ile kullanımda toksisite artışı



Yaşlılarda Hastane İnfeksiyonları
Riskler-Önlemler

• Altta yatan sağlık koşulları, 
• Yetersiz beslenme durumu 
• Komorbiteler
• Deliryum
• Bası yaraları
• Venöz tromboembolizm
• Kırık, protez, implant, girişimler, kateterler



Clostridioides difficile ile ilişkili 
diyare

• C. difficile , hastane kaynaklı ishalin en sık 
nedeni 

• Hastanede yatan yaşlı hastalarda önemli bir 
morbidite ve mortalite nedenidir.

• Gereksiz antibiyotik kullanımından kaçınmalı
• Temas önlemleri alınmalı



Hastane Kaynaklı Pnömoni

• Hastane kökenli pnömoni (HKP), 
– Mekanik ventilasyon ile ilişkili olmayan ve 
– Başvurudan  48 saat veya daha sonra gelişen pnömoni

• Antipsikotiklerle tedavi
• İlerlemiş demans 
• Parkinson 
• Nörolojik rahatsızlıklar

aspirasyon pnömonisi açısından yüksek risk 



HKP önleme 

• Asit bloke edici ilaçlardan kaçınmak 
• Ağız hijyenine dikkat etmek
• Hasta uyanık olduğu ve dik otururken beslemek 
• Yutarken öksüren hastalar, yutma bozukluğu ve 

aspirasyon açısından takip
• Beslenme konusunda destek
• Gıdaların kıvamının değiştirilmesi,
• Klinik bir yutma değerlendirmesi yapılmalıdır



HKP önleme 

• Gaströzofageal reflünün
önlenmesi

• Gereğinde gastrostomi ile
besleme

• Pnömokok aşısı
• Mevsimsel grip aşısı
• COVID-19 aşısı



Üriner kateter ilişkişi idrar yolu 
infeksiyonları

• Yüksek mortalite 
• Sekonder nozokomiyal bakteriyeminin ilk nedeni
• Hastalarda ateş veya açıklanamayan sistemik belirtiler 

– mental durum değişikliği, 
– kan basıncında düşme, 
– metabolik asidoz ve 
– respiratuar alkaloz geliştiğinde kan ve idrar kültürleri alınmalıdır.

• Steril takılmalı, gereksiz kateterizasyondan kaçınmalı
• Endike olmadığında kateterin çıkarılmasıdır.



İntravasküler kateterle ilişkili 
infeksiyonlar

• Önemli morbidite ve 
mortalite nedeni

• Uygun endikasyon
• Uygun uygulama yerlerinin 

antiseptik ile silinmesi  
• Deneyimli ekip, 
• hijyen koşulları, 
• Steril işlem, steril ekipman



Huzur Evlerinde Enfeksiyon 
Kontrolü

• Çoklu ilaca dirençli organizmalar
• kolonizasyon ve enfeksiyonları 
– Metisiline dirençli Staphylococcus aureus,
– Vankomisine dirençli enterokoklar 
– Çoklu ilaca dirençli gram-negatif bakteriler

• Standart  önlemler 
• İzolasyon önlemler, temizlik, gözlem
• Antimikrobiyal yönetim planlanmalı



Türkiye’ de yaşlılara yönelik 
hizmetler

• Huzur evi/yaşlı bakım- rehabilitasyon merkezleri-
15.872 

• Darülaceze- 516 
• Diğer kamu huzur evleri- 3563
• Özel huzur evleri/yaşlı bakım merkezleri- 16.632

36.583 yaşlı hizmeti 

Ülger Z. Geriatri Yaşlı Sağlığı ve Hastalıkları  2021



• Yaşlı  için aşırı antibiyotik kullanımı zararlı
• Clostridium difficile kaynaklı ciddi ishal enfeksiyonları , 
• Artan advers ilaç olayları,
• İlaç etkileşimleri,
• Kolonizasyon, 
• Antibiyotiğe dirençli organizmalarla enfeksiyonlara neden olabilir

• Antibiyotikler, huzurevlerinde en sık reçete edilen ilaçlar 

Huzurevlerinde Antibiyotik Yönetimi



Huzurevlerinde 
Antimikrobiyal 

yönetim



Huzurevlerinde Antibiyotik 
Yönetimi İçin Temel Unsurlar

Liderlik Uygun, güvenli antibiyotik kullanımına öncülük, destek, bağlılık 
gösterin

Hesap verilebilirlik Faliyetleri teşvik eden, denetleyen sorumlu belirleyin

İlaç uzmanlığı Deneyimli, eğitimli danışman eczacılara erişim sağlayın

Aksiyon Antibiyotik kullanımını iyileştirmek için enaz bir  politika ve 
uygulama geliştirin

İzleme Antibiyotik kullanımına ilişkin en az bir süreç ölçüsünü ve 
antibiyotik kullanımının en az bir sonucunu izleyin

Raporlama Antibiotik yazan klinisyenlere, ilgili personele direnç hakkında 
düzenli geri bildirim sağlayın

Eğitim Klinisyen, personel ve ailelere antibiyotik direnci ve uygun kullanım 
hakkında eğitim ve kaynaklar sağlayın



Sağlıklı Yaşlanmanın On Yılı 
(2021–2030)

• Sağlıkta eşitsizlikleri azaltmak
• Yaşlıların, ailelerinin  yaşamlarını iyileştirme
• Yaşlı ayrımcılığına karşı düşünce, duygu ve davranış 

biçimimizi değiştirmek 
• Yaşlı insanların yeteneklerini geliştirmek
• İhtiyaçlarına yanıt veren entegre bakım ve sağlık hizmetleri 

sunmak 
• İhtiyacı olan yaşlıların kaliteli, uzun süreli bakıma erişimini 

sağlamak



Yaşlılarda Destek Tedaviler

• Vitamin-mineral 
– A,C, D, B6, B12, Folat, Fe, Se, Zn

• Egzersiz 
– Uzun süreli, orta- CD8 ve NK artışı
– İnfluenza aşı cevabında artış

• Psikososyal destek
• Aşılama- Tdap, influenza, pnömokok, zona
• Statinler
• Metformin  



Gençlerin aynada gördüklerinden daha fazlasını, 
ihtiyarlar bir tuğla parçasında görürler. Mevlana

Yaşlanmanın, yüzümüzden çok aklımızda buruşukluklar 
yaratacağından korkarım. Montaigne

Yaşlılık güzel ve hoş bir şeydir. Doğrudur nazikçe sahneden 
indirilirsiniz ama daha sonra en ön sıradan rahat bir izleyici 

koltuğu verilirsiniz.  Konfüçyüs



TEŞEKKÜRLER


