
Girifl
Yaflam standard›ndaki yükselme ve t›bbi geliflmeler ile insan

ömrü giderek uzamakta, ancak yafllanmayla birlikte organiz-
mada oluflan yetersizlikler sonucunda di¤er birçok sa¤l›k soru-
nuyla birlikte infeksiyona duyarl›l›k gündeme gelmektedir.
Yafll›l›kta (yafll›l›k tan›mlamas› 65 yafl ve üzerini kapsamakta-
d›r) baz› infeksiyonlar daha s›k görülürken, baz› infeksiyonlar
da daha a¤›r seyretmekte ve mortalite oran› yükselmektedir.
Yafll›l›kta infeksiyon hastal›klar› ile ilgili özellikleri flöyle s›ra-
lamak mümkündür: [A] ‹nfeksiyonlara duyarl›l›k artm›flt›r. [B]
Baz› infeksiyonlar daha s›k görülür. [C] Baz› infeksiyonlar daha
a¤›r seyreder. [D] Etken mikroorganizmalar genç eriflkinlerde-
kinden farkl›d›r. [E] Klinik ve laboratuvar  bulgular genç erifl-
kinlerdekinden farkl›d›r.

Yafll›l›kta ‹nfeksiyonu Kolaylaflt›ran Faktörler
Yafll›l›kta infeksiyonu kolaylaflt›ran faktörler üç bafll›k

alt›nda toplanabilir: [1] ‹mmün sistem de¤ifliklikleri; [2] Doku
ve organ de¤ifliklikleri; [3] Kronik hastal›klar.

Yafll›l›kta ‹mmün Sistem De¤ifliklikleri
Yafll›l›kta hem hücresel hem de hümoral immün sistemde

önemli de¤ifliklikler olmaktad›r. Ancak immünite ile ilgili olarak
ortaya ç›kan yetersizlikler daha belirgin olarak hücresel im-
mün sistem ile ilgilidir. Hücresel ve hümoral yan›t aras›ndaki
iliflki bozulmakta ve dolay›s›yla hümoral yan›t da olumsuz olarak
etkilenmektedir.

Hücresel immün yan›tta yetersizlik: Yap›lan çeflitli çal›fl-
malar›n sonuçlar›na göre yafll›l›kta periferik kanda belirgin
olarak lenfosit, monosit, NK (“natural killer”) ve polimorfo-
nükleer lökosit (PML) say›s›nda bir de¤ifliklik saptanmam›flt›r,
ancak fonksiyon bozuklu¤u söz konusudur. 65 yafl üzerinde
lenfositlerin sadece % 50’si fonksiyon görme aç›s›ndan yeterli
durumdad›r. Ba¤›fl›ksal yan›t oluflmas›nda en önemli hücreler
bilindi¤i gibi lenfositlerdir. Kemik ili¤inden ç›kan lenfositler
timustan geçerek olgunlaflmakta ve farkl›laflmaktad›r. Bu ne-
denle timus hücresel immünitede önemli bir rol oynamaktad›r.
Timusta yafl ilerlemesi ile birlikte atrofi ve timik hormonlar›n
sal›nmas›ndaki yetersizlik oluflmakta, bunun sonucunda da
timustan geçerek farkl›laflan ve olgunlaflan T lenfositlerinin sa-
y›s› azalmaktad›r. Fonksiyon bozukluklar›; mitojen ve antijen-
lere proliferatif cevapta azalma, de¤iflik T hücresi alt  grupla-
r›n›n rölatif say›lar›nda azalma (CD4 helper hücrelerde azalma
gibi), interferon dahil sitokinlerin sentezinde azalma olarak
özetlenebilir (1,2). IL-2 reseptörü eksprese eden hücre say›s›
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azal›r, IL-2 ve g-interferon yap›m› azal›r.Yabanc› antijenlere
karfl› tolerans, kendi antijenlerine otoaktivite geliflmekte ve de-
ri testlerine (örne¤in tüberkülin testi) cevap yafl›n artmas›na
paralel olarak azalmaktad›r. Yafll›l›kta do¤al öldürücü hücre-
lerdeki fonksiyon bozuklu¤u ve özellikle hücre içi mikroorga-
nizmalar›n neden oldu¤u infeksiyonlara örne¤in tüberküloza
duyarl›l›k artmaktad›r (1,2). 

Hümoral immün yan›tta yetersizlik: Hümoral immün sis-
temdeki yetersizlik daha az belirgin olup B hücre cevab›n›n T
hücre fonksiyonuna ba¤l› oluflu ile ilgilidir. T hücrelerindeki
fonksiyon bozuklu¤u dolayl› olarak antikor cevab›nda de¤iflik-
liklere neden olmaktad›r. Total antikor miktar›nda bir de¤ifliklik
olmamakta, ancak yabanc› antijenlere karfl› oluflan antikor
cevab›nda azalma, otoantikorlarda ise art›fl saptanmaktad›r.
Grip, pnömokok ve tetanos afl›lar›na karfl› antikor cevab›n›n
yafll›larda daha düflük oldu¤u gösterilmifltir (2,3).

Yafll›larda PML say›s› normal olmakla beraber, sepsiste
beklenen lökositoz cevab›  geliflmeyebilmektedir. Ayr›ca ke-
motaktik cevapta azalma olabilmektedir. Mikroorganizmalar›n
fagositozu ve hücre içi öldürülmelerinde ise belirgin bir azalma
yoktur (2,3).

Yafll›l›kta  Geliflen Doku ve Organ Bozukluklar›
Mide asiditesinde azalma (atrofik gastrit ve pernisiyöz

anemi); barsak peristaltizminde azalma; solunum sisteminde
siliyer fonksiyon bozuklu¤u; reflekslerin bozuklu¤u; derinin
lipid ve su içeri¤inin kayb›; lokal sekresyonlar›n azalmas› (li-
zozim,demir ba¤layan protein, IgG ve sIgA); böbrek ve kara-
ci¤er fonksiyonlar›nda azalma;uterus prolapsusu; mesanede
geliflen divertiküller; prostat hipertrofisi gibi de¤ifliklikler ne-
deniyle yafll›larda infeksiyon geliflme riski artar.

Yafll›l›kta S›k Görülen Kronik Hastal›klar
Yafll›l›kta s›k görülen diabetes mellitus, KOAH, ateroskleroz,

prostat hipertrofisi, dejeneratif eklem hastal›klar›, hipertansi-
yon, iskemik kalp hastal›¤› gibi hastal›klar; demans, nörolojik
problemler gibi sorunlar infeksiyon için haz›rlay›c› bir faktör
olarak rol oynarlar. Bu hastal›klar s›ras›nda geliflebilecek im-
mobilite, beslenme bozuklu¤u, aspirasyon, immünosüpresif
ilaç kullan›m›, kateter uygulamas› gibi nedenler infeksiyonu
kolaylaflt›maktad›r. 

Yafll›l›kta Görülen Bafll›ca ‹nfeksiyonlar ve Özellikleri
Yukarda anlat›lan nedenlerle yafll›larda infeksiyon riski

artmakta ve baz› infeksiyonlara ileri yafllarda daha s›k rastlan-
makta, baz› infeksiyonlar da  daha a¤›r seyretmektedir. Tablo 1
ve Tablo 2’de bu hastal›klar görülmektedir. Yafll›l›kta görülen
infeksiyonlarla ilgili bir di¤er sorun da klinik bulgular›n her



zaman çok tipik olmamas› ve tan›da kullan›lan baz› test ve
yöntemlerde de bulgular›n yine tipik olmamas›d›r.  ‹nfeksiyon
hastal›klar› ile ilgili bulgular›n›n kimi zaman yafll›l›kta görülen
baz› bulgular olarak yorumlanmas› da tan›da yan›lt›c› olabil-
mektedir. Böylece tan›da gecikme olmakta ve prognoz kötüle-
flebilmektedir. Tablo 3’te tan›da gecikmenin sonucu progno-
zun kötüleflebilece¤i hastal›klar gösterilmifltir. Yafll›larda görü-
len infeksiyon hastal›klar›n›n bir di¤er özelli¤i de infeksiyon-
larda  etken mikroorganizmalarda görülen farkl›l›kt›r (2-4). 

Yafll›larda ‹nfeksiyon Hastal›klar›nda Etken  
Mikroorganizmalar
Yafll›larda görülen infeksiyon hastal›klar›nda etken mik-

roorganizmalar genç eriflkinlere göre farkl›l›k gösterebilmek-
tedir. 

Pnömoni, yafll›lar›n önemli infeksiyonlar›ndan olup yafll›-
larda da toplumdan kazan›lm›fl pnömonide etken en s›kl›kla
gençlerde oldu¤u gibi Streptococcus pneumoniae’dir. Bunu
Haemophilus influenzae izler. Moraxella catarrhalis de bir di-
¤er önemli etkendir. Ancak yafll›larda farinkste Gram-negatif
bakteri kolonizasyonunun artmas› nedeniyle toplumdan kaza-
n›lm›fl pnömonilerde de Gram-negatif çomaklar gençlerde ol-
du¤undan daha fazla oranda etken olabilmektedir. Gram  basil-
lerden Klebsiella ve Pseudomonas’lar da hastane kökenli pnö-
monilerde ve bak›mevlerinde kalanlarda etken olmaktad›r.
Hastane kökenli pnömonilerde stafilokok bir di¤er etkendir (5,8).

Üriner sistem infeksiyonu yafll›larda en s›k görülen bakte-
riyel infeksiyondur. Escherichia coli bu yafl grubunda da en s›k
etkendir. Ancak Proteus, Klebsiella, Pseudomonas gibi Gram-
negatif çomaklar özellikle bak›mevlerinde kalan, hastanede
yatan sonda tak›lm›fl hastalarda daha s›k olmak üzere yafll›lar-
da gençlere göre daha yüksek oranda etken olmaktad›r. Stafi-
lokoklar ve enterokoklar da yafll›l›kta üriner sistem infeksiyo-
nu etkeni olabilir. Staphylococcus saprophyticus ise yafll›larda
üriner sistem infeksiyonu etkeni olarak görülmez. Yafll›larda
üriner sistem infeksiyonlar›nda birden fazla bakterinin etken
olma olas›l›¤› da gençlere göre daha yüksektir (2,6,7).

Klimik Dergisi • Cilt 17, Say›:3140

Tablo 1. Yafll›l›kta Daha S›k Görülen ‹nfeksiyonlar

• Pulmoner infeksiyonlar
• Grip sonras› bakteriyel pnömoni
• Aspirasyona ba¤l› pnömoni

• Üriner sistem infeksiyonu
• Tüberküloz (pulmoner veya ekstrapulmoner)
• Sepsis
• Zona 
• Malign otit

‹nfektif endokardit olgular›n›n yar›ya yak›n bir yüzdesi 60
yafl üzerinde görülmektedir. Kapak hastalar›n›n ve di¤er kalp
hastalar›n›n daha uzun süre yaflamas›, kardiyak cerrahi ve intrave-
nöz kateter uygulamalar›n›n art›fl› ile birlikte yafll›l›kta endokardit
olgular›n›n görülme s›kl›¤› artmaktad›r. Stafilokoklar (koagü-
laz-pozitif veya negatif), viridans streptokoklar ve enterokok-
lar bafll›ca etkenlerdir. Yafll›larda enterokoklar gençlere göre
daha s›kl›kta etken olarak saptanmakta olup, özellikle ürogeni-
tal giriflimlerden sonra geliflen endokardit olgular›nda etken-
dirler. Streptococcus bovis de genellikle kolon kaynakl› olan
bir endokardit etkeni olarak yafll›larda dikkati çekmektedir (9).

Bakteriyel menenjit yafll›larda %50’nin üstünde de¤erlerde
ölümcül seyredebilen bir hastal›kt›r. Viruslar, Neisseria me-

ningitidis, H. influenzae ve bu yafl grubunda nadiren menenjit
etkenidirler. H. influenzae solunum yolu infeksiyonu sonras›
geliflen menenjitlerde etken olabilir. Yafll›l›kta bakteriyel me-
nenjitin en s›k etkeni S. pneumoniae’dir. S. pneumoniae peni-
siline dirençli olabilir. Listeria monocytogenes ve Gram-nega-
tif çomaklar genç eriflkinlerde oldu¤undan daha s›k etken olur.
L. monocytogenes özellikle hücresel immünitede zay›flamaya
yol açan bir hastal›¤› olan yafll›larda daha s›k görülür. Yafll›la-
r›n menenjitinde di¤er bir önemli etken de Mycobacterium tu-

berculosis’tir (6). 

Yafll›larda ‹nfeksiyon Hastal›klar›nda Klinik 
Bulgular›n Farkl›l›klar›

Yafll›l›kta infeksiyon hastal›klar›n›n tipik bulgular ile sey-
retmemesi nedeniyle, yafll›n›n önceki halinden bir de¤iflikli¤in
olup olmad›¤›n›n belirlenmesi önemlidir. Bilinçte bir bozulma
ya da güçsüzlük, infeksiyonun tek bulgusu olarak karfl›m›za
ç›kabilir. Anoreksi, letarji, takipne, takikardi gibi bulgular in-
feksiyonun iflareti olarak de¤erli bulgulard›r (2,6).

Atefl, infeksiyonun temel bulgular›ndan olmakla beraber
yafll›l›k infeksiyonlar›nda bulunmamas› de¤iflik çal›flmalarda
de¤iflik oranlarda da olsa bildirilmifltir. Ateflin infeksiyon var-
l›¤›na ra¤men düflük olmas› farkl› çal›flmalarda %5 ile %50
oran›nda de¤iflmek üzere saptanm›flt›r. Yafll›larda ateflin yük-
selmesi daha geç olmakta ve yüksekli¤i daha düflük düzeylerde
kalmaktad›r. Dolay›s›yla çok yüksek olmasa da normaldeki
atefl düzeyindeki art›fl önemlidir. Yafll›larda atefl cevab›n›n
azalmas› muhtemelen termal homeostazdaki bozukluk ile ilgi-
lidir. Hipotalamusun endojen pirojen maddelere duyarl›l›¤›nda
azalma ve endojen pirojenlere yan›tta azalma söz konusudur.
Malnütrisyon, dolafl›m bozuklu¤u, s›v› al›m›ndaki bozukluk
atefl cevab›n› etkileyen faktörlerdir. Yafll›larda ateflin düflük
saptanmas› bazen ölçüm ile de ilgili olabilir. Ateflin yafll›larda
ölçümünde cival› termometrelerin yerine elektronik termomet-
relerin kullan›lmas› ile ve oral veya aksiller ölçüm yerine rektal
ölçümün yap›lmas› ile daha do¤ru sonuç al›nabilece¤i belirtil-
mektedir (4). 

Yafll›l›kta Görülen ‹nfeksiyon Hastal›klar›n›n 
Tan›s›nda Karfl›lafl›lan Sorunlar
Yafll›larda, infeksiyon hastal›klar›n›n tipik bulgular›yla

birlikte seyretmemesi tan›da gecikmelere neden olabilir. Bunun
yan›nda yafll›l›kla ilgili olarak yada altta yatan hastal›¤a ba¤l›
olarak saptanan fizik muayene bulgular›n›n infeksiyon hasta-
l›klar›nda da saptanan bulgular olmas› tan›y› güçlefltiren bir

Tablo 2. Yafll›l›kta Daha A¤›r Seyreden ‹nfeksiyonlar

• Grip
• Pnömokoksik pnömoni ve bakteriyemi
• Bakteriyel menenjit
• Gram-negatif çomak pnömonisi
• Gram-negatif sepsis



di¤er faktördür. Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH)’ta
saptanan pulmoner sistem muayene bulgular›, artrite ba¤l› ense
sertli¤i, kardiyovasküler sistemde yaflla birlikte geliflen de¤i-
flikliklerle ortaya ç›kan üfürümler, yaflla birlikte deride turgorun
azalmas› buna örnek olarak gösterilebilir. Tan›da gecikme
prognozun kötüleflmesine neden olmaktad›r (Tablo 3).

Yafll›l›kta infeksiyon hastal›klar›nda  beyaz küre art›fl› da
beklenenden düflük düzeyde olabilir. Çal›flmalarda %32-49
oran›nda yafll› olguda ciddi bir infeksiyona ra¤men beyaz küre
art›fl› olmad›¤› gösterilmifltir. Ancak normal lökosit say›s›na
ra¤men genç nötrofillerin oran›nda art›fl (sola kayma) dikkati
çeker (2).

Pnömoni yafll›larda klasik bulgularla seyretmeyebilir ve
halsizlik, konfüzyon, delirium gibi semptomlarla bafllayabilir.
Takikardi ve takipne bafll›ca bulgular olabilir. Atefl %40-65
olguda olmayabilir. Radyolojik konsolidasyon bulgusu bulun-
mayabilir veya geç ç›kabilir. Tedaviden sonra klinik düzelmeye
ra¤men radyolojik düzelme 8-10 haftay› bulabilir (2). Tan›da
balgam, bronkoalveoler lavaj (BAL) gibi örnekler yan›nda kan
kültürü de yap›lmal›d›r. Çünkü pnömokoksik pnömonide yafl-
l›larda gençlere göre bakteriyemi daha s›kt›r ve menenjit, en-
dokardit, perikardit komplikasyonlar›n›n geliflmesi daha yüksek
orandad›r (5) .

Üriner sistem infeksiyonlar›n›n klasik bulgular› olan dizüri,
s›k idrara ç›kma, s›k›flma hissi sondal› hastalarda görülmeyebilir
yafll›larda gerek alt gerek üst idrar yolu infeksiyonlar›nda kimi
zaman klasik bulgular›n saptanamamas› ve sadece mental de-
¤ifliklikler ve inkontinans›n bulunmas› mümkündür. Ateflin
olmamas› pyelonefriti ekarte ettirmez. Bulant›, kusma, kar›n
a¤r›s›, solunum güçlü¤ü gibi bulgular görülebilir. Pyelonefritte
kostovertebral aç› hassasiyeti sadece %50 olguda saptan›r. ‹d-
rar analizi ve kültürü de yafll›larda infeksiyon tan›s› aç›s›ndan
daha az yard›mc›d›r. Çünkü asemptomatik bakteriüri yafll›larda
hele kateter uygulamas› varsa s›k görülen bir bulgudur. Yafll›
kad›nlarda pyüri postmenopozal nedenlerle infeksiyon olma-
dan da görülen bir bulgudur (2,6,7).

Tüberküloz yafll›larda  atipik olarak seyretmekte atefl, gece
terlemesi,  öksürük, hemoptizi olmadan nonspesifik bulgular
ve kilo kayb› ile hastal›k geliflebilmektedir. Laboratuvar bul-
gular›nda genç eriflkinlerde oldu¤undan fazla fark yoktur, an-
cak radyolojik bulgular yafll›larda baz› farkl›l›klar gösterebilir.
Bir çal›flmada apikal fibrotik skar ve apikal plevral kal›nlaflman›n
yafll›larda sadece %10-20 oran›nda görüldü¤ü saptanm›flt›r.
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Bir baflka çal›flmada da tüberkülozun alt ve orta zonlarda daha
çok oldu¤u kavitasyonun daha az s›kl›kta görüldü¤ü bildiril-
mifltir (8). Yafll›larda tüberkülin testinin de¤erlendirilmesinde
baz› önemli noktalar vard›r: [1] Aktif tüberkülozu olan hasta-
lar›n %10-20’sinde tüberkülin testi negatiftir, [2] Yaflla birlik-
te tüberküline yan›t azalmakta, negatif olan tüberkülin testi bir
hafta sonra tekrarland›¤›nda pozitifleflmektedir. Baz› hastalar-
da pozitifleflme 3. veya 4. testten sonra görülmektedir (8). 

Yafll›l›kta ‹nfeksiyonlar›n Önlenmesi
Yafll›lar›n infeksiyondan korunmas›nda, düzenli sa¤l›k

kontrolu, beslenmenin uygun bir flekilde yap›lmas›, kiflisel hijyen
kurallar›na uyma gibi yaklafl›mlar önemlidir. Bunun yan›nda
infeksiyonu kolaylaflt›r›c› kronik hastal›klar›n tedavisi, deri ve
mukoza bütünlü¤ünün bozulmas›na neden olabilecek t›bbi
giriflimlerin olabildi¤ince az uygulanmas› dikkat edilmesi gereken
di¤er noktalard›r.

‹mmün sistemde yafll›l›kla ortaya ç›kan baz› yetersizlik-
lerin belli vitaminler (A, E, C, B gibi) ve mineraller (çinko
gibi) verilerek düzeltilmesine yönelik çal›flmalar yap›lmak-
tad›r. Bu çal›flmalarda, baz› fonksiyonlarda olumlu geliflmeler
saptanm›flsa da belli dozlar›n üstünde yarar yerine zarar elde
edilmesi söz konusu olmufltur (10).

Ba¤›fl›klama, infeksiyon hastal›klar›ndan korunmada baflta
gelen önlem olup yafll›larda üç afl›n›n yap›lmas› önerilmek-
tedir. Bunlar tetanos (veya Td fleklinde difteri ile birlikte),
pnömokok ve grip afl›lar›d›r. Rutin olarak uygulanan bu afl›lar
yan›nda özel durumlarda (seyahat, belli afl›lar›n uyguland›¤›
özel hastal›klar) di¤er gereken afl›lar da yap›lmal›d›r (1,2,6,12).
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Tablo 3. Yafll›l›kta Tan›da Gecikme Nedeniyle A¤›r
Seyreden ‹nfeksiyonlar

• Kolesistit
• Apandisit
• ‹ntrabdominal sepsis
• Menenjit
• Endokardit
• Disemine tüberküloz


