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* Yasli nufusun giderek artan orani, bu demografik grubun karsilastigi
enfeksiyonlarin yonetimi ve tedavisine dair stratejilerin gelistirilmesini
zorunlu kilmaktadir

* 65 yas ve Ustl bireylerde enfeksiyon sikligi, tedaviye yanitlari ve
mortalite oranlari diger yas gruplarindan farklilik gosterebilmektedir.

* Buyas grubunda, enfeksiyon riskini artirabilecek ¢cok sayida saglik sorunu
mevcuttur, bu da tedavi seceneklerinin ve sonuclarinin
degerlendirilmesini daha karmasik hale getirmektedir

 Ozellikle, 65-79 ve >80 yas bireyler arasinda yapilan karsilastirma,
yaslanma ile enfeksiyonlarin klinik bulgu ve tedavi yanitlari Gzerindeki
spesifik etkilerini anlamak agisindan biyuk 6nem tagsimaktadir
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Amac

>65 yas bireylerin gruplandirilarak;
* Enfeksiyon sikliklarini,
* Klinik prezentasyonlarini,
* Yonetim stratejilerini incelemek,
* Yasa bagh farkhliklari ortaya koyarak

tani, takip ve tedavilerine katkida bulunmaktir




Gerec ve Yontem

Calisma;

Retrospektif gozlemsel
2018-2022 yillari arasinda
65 yas uzeri

Klinigimizde bakteriyel enfeksiyon tanisi alarak yatirilan ve
takip edilen hastalar




Gerec ve Yontem

e Olgular;
e 65-79 yas arasi (Grup 1)
» 80 yas ustl (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi

* Olgularin klinik prezentasyonlari,demografik
bulgular, klinik, laboratuvar 6zellikleri, tedavileri ve
mortalite oranlari gruplar arasinda karsilastirildi

* Sag kalim sureleri Kaplan-Meier analizi ile incelendi

e |statistiksel analizde anlamlilik degeri p<0,05 kabul
edildi




'}| Bulgular

* Calismaya bakteriyel enfeksiyon tanisi koyulan 177 hasta dahil edilmistir

* Hastalarin;
e 112 (%63,3)'si Grup1
* 65(%36,7)'i Grup 2

* Hastalarin yas ortalamasi 76,119,2 ve 79 (%44,6)‘u kadindir

* Enfeksiyon tirleri agisindan bakildiginda, grup 1 hasta grubunda en sik yatis gerektiren enfeksiyon hastaligi deri ve yumusak
doku enfeksiyonlari (%42) iken

» 80 yas ve lzeri hastalarda (grup 2) sepsis birlikteligi ve Uriner sistem enfeksiyonlari daha ylksek oranlarda gézlenmistir
(sirasiyla p>0.001, p=0.038, p=0.037)

* Grup 2 hastalarda halsizlik ve dizliri sikayetleri daha sik rastlanirken, Grup 1 hastalarda ise hiperemi daha yaygin
saptanmistir (p=0.008, p=0.044, p=0.012).



Tablo 1: Yas Gruplarina Gore Demografik ve KIini@zemeri\

Semptomlar N(%) 65-79 yas 80 yas ve lizeri P OR (%95Cl)
Ates 56 (50) 35 (54.7) 0.549
Halsizlik 44 (39.3) 39 (60) 0.008
Okstuiriik 18 (16.1) 11 (16.9) 0.883
Bulanti-kusma 24 (21.4) 17 (26.2) 0.58
Bas agrisi 1(0.9) 0(0) 1
istahsizhik 14 (12.5) 10 (15.4) 0.755
Diziri 17 (15.2) 18 (27.7) 0.044 2.14 (1.01- 4.52)
Diare 2(1.8) 5(7.8) 0.101
Hiperemi 38 (33.9) 10 (15.4) 0.012 0.35(0.16-0.77)
Genel durum bozuklugu 10 (8.9) 11 (16.9) 0.179
Enfeksiyon tirii
Sepsis birlikteligi 14 (12.5) 16 (24.6) 0.038 2.28 (1.03- 5.06)
Pnémoni 13 (11.6) 14 (21.5) 0.076
Uriner sistem enfeksiyonu 28 (25) 26 (40) 0.037 2.0 (1.04- 3.85)
Menenjit 3(2.7) 5(7.7) 0.145
Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu 19 (17) 8(12.3) 0.406
intraabdominal enfeksiyon 2 (1.8) 2(3.1) 0.625
Deri ve yumusak doku enfeksiyonu 47 (42) 10 (15.4) >0.001 0.25(0.12- 0.54)
Cerrahi alan enfeksiyonu 4 (3.6) 2(3.1) 1
Kemik eklem enfeksiyonu 14 (12.5) 5(7.7) 0.457
Gastroenterit 2 (1.8) 2(3.1) 0.468
Fndokardit 1 (O 9) 1 (1 5) 1

\



102 61
Komorbidite varlig (91.1) (93.8) 0.711
60 43
HT (53.6) (66.2) 0.102
0.46
63 24 (0.24-
DM (56.3) (36.9) 0.013 0.85)
23 14
KBY (20.7)  (21.5) 1
2.47
Norolojik 14 17 (1.13-
hastalik/demans (12.5) (26.2) 0.036 5.45)
Prostat hipertrofisi 8(7.1) 7(10.8) 0.404

* Komorbiditeler ve altta yatan hastaliklar incelendiginde ise;
* Hipertansiyon (%58.2) her iki grupta en sik rastlanan ek hastalik
* Grup 1 de diyabet mellitus (%56,3) (p=0.013)

* Grup 2 de norolojik hastalik/demans siklig1 artis gostermistir (p=0.036)



Bulgular

e Toplam hastane yatis giini 13.4 (2-55)
* Toplam tedavi sliresi 14.2 + 11.1 giin

* 31 (%17.5) hastanin yogun bakimda takip edilme
oykusi mevcut

* Hastane kalis streleri ve tedavi slireleri arasinda
istatistiksel bir fark bulunmamistir

* Mortalite orani %6,2 (n=11)

e Sag kalim sireleri ve mortalite oranlari gruplar
arasinda farkhlik gostermemistir



Kiltirde Greme varhgi 63(56.3) 37(56.9) 0.931
idrar kiltiriinde Gireme 26 (23.2) 22 (33.8) 0.174
Kan 21(18.8) 13 (20) 0.839
Balgam 1(0.9) 1(1.5) 1
Steril Viicut sivisi 25 (22.3) 10 (15.4) 0.264
Gram positif Greme 25 (22.5) 16 (24.6) 0.751
Gram negatif Greme 44 (40) 29 (44.6) 0.55
Antibiyotik kullanimi
Penisilin 54 (48.2) 26 (40) 0.29
Sefalosporin 22 (19.6) 23 (35.4) 0.02 2.24(1.12- 4.47)
Karbapenem 43 (38.4) 21(32.3) 0.417
Kinolon 14 (12.5) 10 (15.4) 0.755
Gram positif etkinlik 45 (40.2) 17 (26.2) 0.059
Polifarmasi 57 (50.9) 36 (55.4) 0.564
Toplam tedavi slire (glin)  14.94(11.86) 11.5(9.9) 0.07
Toplam yatis stire (glin)  14.41(11.55) 11.69(10.06)  0.117
Daha 6nce yatis 6yklsu 50 (46.3) 22 (33.8) 0.108
YBU 6ykiisii 20(20.2) 11(17.2) 0.632
YBU (giin) 0.29 (1.18) 1.16(5.31)  0.233
8(7.1) 3(4.6) 0.727  0.63(0.16- 2.46)

o= o

\

* Penisilin grubu antibiyotikler en sik
kullanilan antibiyotik

* Grup 2 hastalarda sefalosporin
grubu antibiyotikler daha fazla
tercih edilmistir (p=0.02)
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Figiir 1: Bakteriyel Enfeksiyon Tanis1 Almis Hastalarin Kaplan-Meier Hayatta Kalma Egrileri: 65-79 Yas ve 80 Yas Uzeri
Gruplarinin Karsilastirilmasi
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Mean Survival Time (95% CI) P value*
49.544 (45.915 - 53.173)
40.787 (38.314 - 43.261) 0,666

Total 50.314 (47.597 - 53.032)

*Log Rank (Mantel-Cox)

*P (log-rank test) p= 0.666



Laboratuvar
bulgulari

* Grup 2 hastalarda antibiyotik
kullanimina verilen prokalsitonin
yanitinin gecikmis oldugu
saptandi(p=0.006)

e Diger laboratuvar
parametrelerinde anlaml bir
farkhlik saptanmamistir



Tablo 2: Yas
gruplarina gore
Laboratuvar
Bulgularinin
Karsilastiriimasi

Laboratuvar Bulgulari - 65-79 yas (n:112 80 yas ve uizeri (n:65 m

HbA1C%
Basvuru ani

WBC (4 - 10 1079/L)
Neurtofil (1,3 - 7,4 1079/L)

Antibiyotik tedavisi 48. saati

Lenfosit (0,9 - 5,3 1019/L)

CRP (0 - 5 mg/L)

KRE (0,8 - 1,5 mg/dL)

7.99 (2.25)

12797.12 (7425.92)
10698.83 (7367.27)
1356.94 (1243.51)
11.4 (2.1)
268333.45 (129038.82)
33.17 (73.64)
36.66 (69.71)
1.88 (1.67)
151.31 (127.54)
7.15 (13.49)

11698.57 (13703.69)
7769.39 (7746.68)
1577.35 (703.44)
10.73 (1.9)
287224.49 (115861.14)
29.71 (59.73)
34.02 (56.34)
1.76 (1.78)
78.39 (64.12)
0.84 (1.56)

6.55 (1.41)

12438.77 (8886.53)
9617.85 (5465.29)
2090.46 (6355.09)
10.63 (1.96)
247184.62 (144297.75)
21.49 (31.39)
28.88 (27.36)
1.86 (1.57)
123.11 (78.34)
9.51 (24.19)

10567.54 (11432.87)
6912.28 (3425.85)
2540.18 (9190.73)

10.57 (1.98)
261052.63 (153651.21)
23.46 (20.41)
79.43 (332.66)
2.04 (1.79)
99.71 (85.6)
14.49 (30.97)

0.011

0.774
0.269
0.361
0.202
0.317
0.235
0.396
0.942
0.121
0.638
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Sonuc

* Bu calisma yaslanmanin saglik Gzerindeki etkilerini ve 6zellikle 65 yas Uzeri
bireyler arasinda enfeksiyon tirleri ile antibiyotik kullanimindaki farkhliklari ortaya
koymaktadir.

* Yasl hastalarda enfeksiyonlarin belirtileri daha az siklikta gorulebilir

 Ozellikle 80 yas listii hastalarda sikca karsilasilan komplike edici faktorler, taninin
cogunlukla klinik ve laboratuvar bulgularina dayanmasi ve potansiyel olarak ciddi
komplikasyonlara yol agmasina neden olabilir ve bu durumu énemli bir saglik
sorunu haline getirebilir

* Bakteriyel enfeksiyon tanisi almis yasli hastalarin yonetiminde, yasla iliskili
degisimler ve saglik kosullarinin, enfeksiyon tirleri ve tedavide kullanilan
antibiyotikler agisindan farkhlik gésterebilecegi g6z 6niinde bulundurulmali

* Bu popilasyonun saglik bakimi ve tedavi stratejilerinin planlanmasinda bu
farklihklar dikkate alinmalidir
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