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Yaşlı yetişkinlerde enfeksiyona yatkınlığı artıran bir çok risk faktörü 
tanımlanmıştır. 

Bu risk faktörleri çoğu zaman karmaşık ilişkilerle bir arada bulunur. 

Geleneksel kriterlere göre benzer görünen hastalar, genç erişkinlerden 
çok farklı risklere sahip olabilir. 

•  komorbid hastalık,                                                                                   polifarmasi  

•  fonksiyonel durum (fiziksel, bilişsel, duyusal),                                    ikamet yeri 

•  yaşa eşlik eden fizyolojik değişikliklerdeki bireysel farklılıklar          İmmunosenesens, 

•  inflammaging,                                                                                            oksidatif stres 





Yaşlıda enfeksiyonlar neden farklı seyir gösterir! 

Yaşlıda infeksiyon gelişimi ve farklı seyirde rol alan major 
risk faktörleri; 

• demans,  

• Kırılganlık (frailty),  

• sarkopeni,  

• malnütrisyon 

Yaşlanma ile oksidatif stres artar, infeksiyon için risk 
oluşturur. 



İmmün yaşlanma, yalnızca bağışıklığın azalması durumu değil, birçok 

düzeyde immün yanıtın disregülasyonudur. 
 





İnflammaging (kronik subklinik inflamasyon) 

• Özellikle T hücreler üzerinden adaptif immüniteyi 

etkilemekte 

• İmmün sistemin sürekli olarak kronik uyarılması bir süre 

sonra yorulmaya yol açar. 

• PD-1, CTLA-4 gibi inhibitör reseptörler ortaya çıkar 

• Timüs atrofisi de inflammaging gelişiminde rol oynar.  



Erkeklerde 
kadınlara 

göre immün 
yaşlanma daha 

hızlıdır. 



Crit Care Clin 29 (2013) 757–774 



Sarkopeni  

Crit Care Clin 29 (2013) 757–774 



Kırılganlık (fraility) kriterleri 

ü İstemsiz kilo kaybı 

ü Bitkinlik, tükenmişlik hissi 

ü Yürüme hızında yavaşlama 

ü Kas kuvvetinde azalma 

ü Fiziksel aktivite ve günlük aktivitelerde yavaşlama 

Vetrano et al.  Ageing Research Reviews Volume 69, August 2021, 101351 
 



Komorbid hastalıklar 

Yaşlı erişkinlerde enfeksiyon için en önemli kofaktör, yaşla birlikte komorbid 
hastalık birikimidir.  

Daha kötü sonuçların önemli belirleyicileri olabilir. 

Bilişsel gerileme ve diğer engeller, genç yetişkinlerin ayaktan tedavi edilebildiği 
durumlarda yaşlı bireylerin hastaneye yatırılmasını gerektirerek komplikasyon 
oranını artırır. 



Mikrobiyota 

ü Mikrobiyota ve mikrobiyom değişiklikleri infeksiyonlara eğilim yaratır. 

ü Mikrobiyota yaşlılarda genç populasyona göre potansiyel olarak 

patolojik bakterilere doğru geçiş gösterir.  

ü Clostridia ve Enterobakteriler 

ü Bu durum bağırsak duvarında bir inflamatuvar yanıta yol açar. 

ü epitel hasarı ve geçirgen bağırsak (leaky gut) tablosu  

ü Antibiyotikler, PPİ, NSAİ ve steroidler bağırsak mikrobiyotasını 

değiştirirler. 

 



Nutrisyon  

Protein-enerji malnütrisyonu yaşlı erişkinlerde yaygındır 

Hafif PEM’de bile aşı yanıtı azalır. 

•  serum albümini 3.0-3.5 g/dL olan yaşlılar 

Buna rağmen, yüksek proteinli/yüksek kalorili besin takviyelerinin enfeksiyonu 
önlemedeki veya bağışıklık tepkilerini artırmadaki rolü tartışmalı  

•  spesifik endikasyonlar hariç ( yara iyileşmesi) 



Yaşlı yetişkinlerde spesifik mikrobesin 
eksiklikleri de zayıf bağışıklık fonksiyonuyla 
bağlantılı  

• B12 vitamini eksikliği; yetersiz pnömokok aşısı yanıtları 
ve enfeksiyon riski  

• D vitamini eksikliği; tüberküloz ve Clostridioides 
difficile  enfeksiyonu riski  

Pae M, Wu D. Nutritional modulation of age-related changes in the immune system and risk of infection. Nutr 
Res. 2017;41:14–35. 



Sosyal ve Çevresel Faktörler 

Daha düşük gelir,  

bakıma erişimin azalması 

 enfeksiyöz ajanlara (geniş aile) 
artan maruziyet 

Yaşlı yetişkinler arasında yüksek 

TKP oranları ve invaziv pnömokok 

enfeksiyonları 



Dumyati G, et al. Challenges and strategies for prevention of multidrug-resistant organism transmission in nursing 
homes. Curr Infect Dis Rep. 2017 

Uzun süreli bakım evi sakinlerinde 

• solunum, genitoüriner, gastrointestinal ve cilt enfeksiyonları insidansı 

• enfeksiyon kontrolü zor 

Personel ile yakın temas, solunum yolu / temas yoluyla 
bulaşan enfeksiyonların yayılmasında önemli rol oynar 

• Grip, RSV 

• Streptococcus pyogenes, C. difficile 



Geriyatrik enfeksiyonlarda klinik semptomlar atipik  

ü Oral alımda azalma 

ü Bulantı, kusma 

ü İdrar ve gaita inkontinansı 

ü Genel durumda bozulma 

ü Bilinç değişikliği, konfüzyon, ajitasyon, deliryum 

ü Nöbet 

ü Denge bozukluğu, düşme 

ü Çarpıntı hissi 

 

Liang SY et al. Infections in the elderly. Clin Geriatr Med. 2007 May;23(2):441-56 
Clinical practice guideline for the evaluation of fever and infection in older adult residents of long-term care facilities: 2008 update by 

the Infectious Diseases Society of America 
 



Yaşlılarda enfeksiyon presentasyonu 

Bu da yaşlı hastaları enfeksiyondan ziyade komorbidite ile ilgili semptomlar 
için tıbbi yardım aramaya yönlendirir. 

Altta yatan hastalık, enfeksiyon nedeniyle şiddetlenebilir 

Ciddi enfeksiyonlar, fonksiyon veya mental durumda düşüşlerle başlayabilir 



Enfeksiyonun en temel belirtisi olan ateş, ciddi enfeksiyonu olan 
yaşlı yetişkinlerin üçte birinde görülmez. 

Çalışmalar frail yaşlı yetişkinlerin, 37°C değerinden daha düşük 
ortalama temel vücut sıcaklıklarına sahip olduğunu göstermektedir. 

Ayrıca, pirojenlere tepki olarak sıcaklık artışı ileri yaşla birlikte azalır. 



*Bazal sıcaklıktaki 
düşüş  

*pirojenlere karşı 
körelmiş tepki 

önemli 
enfeksiyona 

rağmen normal 
bir sıcaklık 

 gecikmiş 
tanı ve 
tedavi 



Geriatrik hastalarda ateş tanımı 
Tek ölçümde oral vücut ısısının >37.8 °C 

• Tekrarlayan ölçümlerde 
• Oral vücut ısısının > 37.2 °C, 

• Rektal vücut ısısının >37.5 °C 

• Bazal vücut ısısının >1.1 °C artması 



Klinisyenlerin, bilişsel olarak bozulmuş yaşlı hastalarda 
enfeksiyon tanısı için laboratuvar ve radyolojik 
değerlendirmelerde genellikle daha düşük bir eşiği vardır 

•  işlev değişikliklerini yorumlamanın zorluğu ve klasik enfeksiyon 
belirtilerinin yokluğu  

Bazı durumlarda kültür verilerinin yetersiz faydası aşırı tanıya 
ve aşırı tedaviye yol açabilir. 

• yara sürüntü kültürleri veya üriner kateterli hastada idrar kültür pozitifliği  



•  • 424 hasta (>65y) 

•  • %18 (77) bakteriyel enfeksiyon 

•  • Semptomların pozitif  (PLR) ve negatif  (NLR) olasılık oranları 

•  hesaplanmış 

•  • Ateş>38.50C orta ve yüksek oranda infeksiyonu gösterdiği (PLR 5.15- 

•  18.10) 

•  • Ateşin yokluğunun infeksiyon ekarte ettirmediği (NLR 0.79-0.92) 

•  • Mental durum değişikliği (PLR 1.40-2.53) ve halsizlik/letarjinin ise 

•  infeksiyonu nispeten daha düşük oranda belirttiği, eksikliğinin ise 

•  infeksiyonu ekarte ettirmediği gösterilmiş 

Nonspesifik semptomların ve ateşin, yaşlı acil servis  hastalarında akut 
bakteriyel enfeksiyon olasılığını etkileyip etkilemediğini belirlemek 

424 hasta (>65y) 
• %18 (77) bakteriyel enfeksiyon 

• Semptomların pozitif  (PLR) ve negatif  (NLR) olasılık oranları 
hesaplanmış 
• Ateş>38.5°C orta ve yüksek oranda infeksiyonu gösterdiği (PLR 5.15- 

18.10) 
• Ateşin yokluğunun infeksiyon ekarte ettirmediği (NLR 0.79-0.92) 

• Mental durum değişikliği ve halsizlik/letarji infeksiyonu daha düşük oranda 
gösterir (PLR 1.40-2.53)  



Yaşlılarda İnfeksiyon Tanısında 
Kullanılan Biyobelirteçler 

Semptomların başlamasından sonraki 12-24 saat içinde tam kan sayımı 
yapılmalıdır (B-II). 

Yüksek WBC sayımı ateşten bağımsız olarak enfeksiyon şüphesini 
destekler (BII). 

•  14.000 hücre/mm3 veya sola kayma (%46 bant nötrofil veya metamiyelosit yüzdesi, veya 
toplam bant nötrofil sayısı, 1.500 hücre/mm3) 

Ateş, lökositoz ve/veya sola kayma veya fokal infeksiyonun spesifik klinik 
belirtilerinin yokluğunda, ek tanı testleri gerekli olmayabilir (C-III). 

Clinical Practice Guideline for the Evaluation of Fever and Infection in Older Adult Residents of Long-Term 
Care Facilities: 2008 Update by the Infectious Diseases Society of America 



Eritrosit Sedimentasyon Hızı 

ESR yaş ve komorbid hastalıklara bağlı artar 

•  Erkeklerde; yaş/2 

•  Kadınlarda;(yaş+10)/2 

Tedaviye yanıtın takibinde kullanılabilir 

ESR infeksiyon için spesifik değil 

Çok yüksek ESR varsa araştırılmalı 

Duin van D. Diagnostic challenges and oppurtunities in older adults with infectious diseases. Aging and Infectious 
Diseases 2012;54:973-8. 
 



Duin van D. Diagnostic challenges and oppurtunities in older adults with infectious diseases. Aging and Infectious 
Diseases 2012;54:973-8 

CRP ve PCT’nin infeksiyon tanısında klinik bulgulara üstünlüğü gösterilememiş 

Bakteriyel enfeksiyonun ekartasyonu açısından yaşla değişen cuttoff değerleri mevcut. 

PCT  

• 65-74 yaş için 0.639,  

• >75 yaş için 0.817 (μg/L) 

Klinik, radyolojik bulgular ve biyomarkerların beraber kullanımı bakteriyel enfeksiyon 
ekartasyonunda daha sensitif 



ANTİBİYOTİK YÖNETİMİ 

•  Yaşa bağlı 

ü  Farmakokinetik 

ü Farmakodinamik 

ü Komorbiditeler 

ü Komedikasyonlar 

ü Yan etkiler 

ü  İlaç etkileşimleri 

ü Çoklu ilaca dirençli organizmalar 

Benson JM. Antimicrobial pharmacokinetics and pharmacodynamics in older adults. Infect Dis Clin North 
Am. 2017;31:609–617 



Yaş ve komorbidite ilaç dağılımını, metabolizmasını, atılımını ve etkileşimlerini 
değiştirir. 

Yaşlı hastalarda renal fonksiyonlarda azalma veya spesifik yan etkiler nedeniyle 
antibiyotik dozunun azaltılması gerekebilir. 

En yaygın komplikasyon ilaç etkileşimleri 

Yaşlı erişkinlerde “düşük başla, yavaş git” 

Ancak, antibiyotikler için bu uygun bir strateji değildir. 



Veriler, daha yüksek antibiyotik seviyelerinin özellikle yaşlı 
erişkinlerde etkinlik için önemli olduğunu göstermekte. 

Yaşlı erişkinlerde, ciddi enfeksiyonun sonuçları, genç yetişkinlere 
göre yeterli ilaç düzeylerine erken ulaşılmasına daha bağımlıdır. 

Bu, özellikle konsantrasyona bağlı etki mekanizmasına sahip 
antibiyotikler için geçerlidir  

• örneğin, florokinolonlar 



Yavaşlamış 
gastrik motilite, 

azalmış gastrik 

asit 
Dağılım 
Kas kütlesi ve 
Su azalır, 

Yağ artar 

kan dolaşımındaki 
ilaçların hepatik 

klirensi 

Proteine bağlanma  
Azalmış albumin Renal 

klerens  



Başlangıç antibiyotik seçimi genellikle genç hastalardakiyle 
aynıdır. 

• Tedavide yerel antimikrobiyal duyarlılık ve direnç 

• Hepatik, renal fonksiyonlar, elektrolitler 

• Komorbidite, kullanılan ilaçlar, dikkate alınmalı 

Günde iki defadan fazla doz gerektiren bir rejimin düşük 
uyum oranları ile ilişkili bulunmuştur. 

• zayıf bilişsel işlev, ilaç rejiminin yetersiz anlaşılması, işitme veya görme 
bozukluğu ve çoklu ilaç kullanımı    





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



İlaç etkileşimleri önemli 



• Nitrofurantoin Uzun süreli kullanımda 

ü  Pulmoner toksisite, 

ü  hepatotoksisite, 

ü  periferal nöropati 

• GFR<30 veya uzun süreli supresyon tedavisinden kaçın 

• Kreatinin klirensi düşüklüğünde, 

•  Trimetoprim-sulfometaksazol+ACE inhibitörleri/ ARB kullanımında 
hiperkalemi riski 

• Ciprofloksasin santral sinir sistemi yan etki riski 

 American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults 

Aminoglikozit/ 
glikopeptidlerde 
kan düzeyi takibi 



Kültür yönetimi 

•  Kültür yönetimi, elde edilen gereksiz kültürlerin sayısının 
sınırlandırılması anlamına gelir  

• basınç ülseri sürüntü kültürleri, kalıcı kateterleri olanlarda idrar 
kültürleri 

• huzurevinde yaşayanlarda antibiyotik kullanımını sınırlamak için 
özellikle önemli olabilir  

• Bu tür bölgelerden alınan kültürler her zaman pozitif olacaktır 

• Ancak klinik olarak ilgili kültürlerle korelasyon göstermez. 
•  ülser altında kemik biyopsisi veya kalıcı üriner kateter ve sepsis olanlarda kan 

kültürleri 

McElligott M, Welham G, Pop-Vicas A, et al. Antibiotic stewardship in nursing facilities. Infect Dis Clin 
North Am.2017;31:619–638. 



Society for Post-Acute Care and Long-Term Care Medicine. Choosing Wisely: Ten Things Physicians and Patients Should Question. 2015.  
American Geriatrics Society. Choosing Wisely: Ten Things Clinicians and Patients Should Question. 2015  

 

• Alternatif tanıları dikkate almadan klinik değişiklikleri 
enfeksiyona atfetmek, diğer tıbbi problemlerin fark 
edilmesini geciktirir. 

• Amerikan Geriatri Derneği          semptom yoksa idrar 
kültürü istenmemeli 



YAŞLI YETİŞKİNLERİN AŞILANMASI 
Pnömokok aşısı 

Yeniden aşılama ile, advers olaylar nadir ve 

hafif  

Bu nedenle pnömok bağışıklama öyküsü 

bilinmediğinde aşı uygulanmalı 



İnfluenza aşısı  

İnfluenza aşısının birden fazla formülasyonu var 

Yüksek dozlu influenza aşısı formülasyonu, yaşlı 
erişkinlerde influenza benzeri hastalığı önlemede standart 
doz aşıdan daha etkilidir 

• Göreceli etkinlik, %24,2; %95, güven aralığı , 9,7 ila 36,5  

DiazGranados CA, et al. Efficacy of high-dose versus standard-dose influenza vaccine in older adults. N 
Engl J Med. 2014. 



Zoster aşısı 

Zoster, genç yetişkinlere kıyasla yaşlı erişkinlerde çok daha yaygındır 
ve uzun süreli sekellere neden olma olasılığı daha yüksektir. 

ACIP iki doz rekombinant zoster aşısı (RZV; Shingrix)50 yaş ve üzeri 
yetişkinlere 2 ila 6 ay arayla aşının uygulanmasını tavsiye ediyor 

•  herpes zoster geçirilmiş epizodları veya canlı zoster aşısına bakılmaksızın  (Zostavax). 

RZV'nin  lokal reaksiyon riski daha yüksek, ancak vakaların büyük 
çoğunluğu semptomatik tedavi ile yönetilebilir. 



YAŞLI YETİŞKİNLERDE SEYAHAT ÖNERİLERİ 

•  Sarı humma aşısı bir canlı virüs aşısıdır, yaşlıların ciddi yan etki 
yaşama ihtimali gençlere göre altı kat daha fazladır. 

• Nadir olmakla birlikte, hastaneye yatmayı gerektiren veya ölümle 
sonuçlanan reaksiyonlar yaşlılarda daha sık görülür.  

•  Sarı humma insidansı  gezginlerde çok düşüktür.  
•  muafiyet mektubu genellikle kabul edilebilir. 

•  Sıtma kemoprofilaksisi yaşlı erişkinlerde zor olabilir.  

•  Yan etkiler birçok ajan için daha yaygındır [www.cdc.gov/travel] 

Rafferty E, et al. Risk of yellow fever vaccine-associated viscerotropic disease among the elderly:a systematic review. 
Vaccine. 2013 



Sonuç olarak; 

ü Yaşlı yetişkinlerin, genç yetişkinlere göre ciddi enfeksiyon yaşama 
olasılığı daha yüksektir ve klinik seyir atipik olabilir 

ü Bazal sıcaklık, ileri yaşla birlikte daha düşüktür, bilişsel bozukluk ve 
eşlik eden hastalıklar semptomları maskeleyebilir; bazı tanı testleri 

daha az duyarlıdır. 

ü Özellikle uzun süreli bakımevinde kalanlarda çoklu ilaca dirençli 
mikroorganizma  daha yaygındır. 

ü İlaç etkileşimleri ve doz değişikliği ihtiyacı daha sık görülür. 

ü "düşük başlayıp yavaş gitmeyin" - çünkü hızlı, etkili tedavi yaşlı 

erişkinlerde daha önemlidir. 



Teşekkürler… 


