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Türkiye’de son 15 yıl içerisinde 65 yaş ve üzeri yaşlı nüfusun oranı %7,1’den 
%9,7’ye yükselmiştir.

Ülkemizde 2021 yıl sonu itibariyle 84 milyon 680 bin 273 kişiden 8 milyon 245 bin 
124 kişi 65 yaş ve üzeridir. 

Ülkemizde yaklaşık her 10 kişiden biri geriatrik yaş grubundadır. 

2



9.7

3



Yaşlıda infeksiyon görülme sıklığı artar.

• İnfeksiyonlara bağlı acil servis ve hastane başvurusu yaşlılarda artmıştır.

• Amerika’da 2012 yılnda tüm geriatrik acil başvurularının %13.5’i ve yaklaşık  yılda
3 milyon yaşlı infeksiyonlar nedeniyle acil servise başvurmaktadır. 

• Bu sayılar MI ve kalp yetmezliğinin birlikte başvuru sayılarından fazladır. 

• Alt solunum yolu infeksiyonları, üriner sistem infeksiyonları ve sepsis en sık acil
başvuru durumlarıdır.

Infections in Older Adults. Emerg Med Clin N Am 39 (2021) 379–394r. 
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Yaşlıda enfeksiyonlar neden farklı seyir gösterir!

• İmmunosenesens, inflammaging, oksidatif stres, fonksiyonel durum, kronik 
hastalıklar birbirleri ile komplex bir etkileşim ile infeksiyon gelişim ve seyrine 
zemin hazırlar.

• Yaşlıda infeksiyon gelişimi ve farklı seyirde rol alan major risk faktörleri demans, 
düşük fiziksel aktivite(frailty), sarkopeni, malnütrisyondur.

• Yaşlanma ile birlikte ROS ve RNS artar. Bu oksidatif stres artışını ifade eder.

• Oksidatif stres yaşlıdaki pekçok kronik durum(demans, frailty, kırılganlık, Diyabet, 
kardiyovasküler, kronik renal yetmezlik, KOAH) ile ilişkili olduğu gibi infeksiyonlar
içinde risk oluşturur. 
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Yaşlılıkta enfeksiyonlar neden sık görülür?
•Solunum sistemi; mukosiliyer klirenste azalma,öksürük refleks azalması 

•Ürogenital, Gastrointestinal sistem ve Deri de bariyer sistemleri bozulur .

•İmmün yaşlanma (immünosenesens)

•Kronik hastalıklar (DM; KBH;KOAH vb.) artar 

•Geriatrik sendromların sıklığı artar.(İmmobilite, Kırılganlık, Sarkopeni, Demans, Depresyon,Dekübit ülseri, 
Üriner ve fekal inkontinans)

•Sosyoekonomik durum (yalnız yaşama, bakımevinde kalma)düşük sosyoekonomik düzey)

•Duysal ve motor fonksiyon bozuklukları

•Çevresel faktörler ( sigara, alkol, hava ve çevresel kirlilik), 

Patojen organizmaların invazyonu
artar 9



• Yaşlanma süreci ile pekçok organ sisteminde fizyolojik 

değişiklikler meydana gelir.

• En belirgin değişim immün sistemin yaşlanmasıdır. 

İmmün yaşlanma (İmmünosenesens)

(İmmün bozulma/disregülasyon)

Otoimmün hastalık riski
İnfeksiyon hastalığı riski

Malignite riski      

İmmün bellek zayıflar.
Aşılara antikor cevabı azalır. 
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• Yaşlanma sürecinde infeksiyonlara engel oluşturan  deri, mukoza gibi fiziksel bariyerleri 

etkiler. Mukosiliyer fonksiyonlar bozulur, Öksürük refleksi zayıflar, genitoüriner anatomi 

ve fizyoloji bozulur. (mesane kapasitesi azalırken boşaltma  fonksiyonları etkilenir.)

• Diyabet gibi komorbiditeler ve komplikasyonları konak savunma sistemleri ve immün

cevabı olumsuz etkiler.

• Özellikle mobilite kaybı ve beraberinde günlük işleri yapamayacak düzeyde fonksiyonel 

kayıp yaşlıda infeksiyon risk ve ciddiyetini artırır. 

• Yine yaşa bağlı ilaç farmakokinetik ve dinamiğindeki değişmeler ve yaşlıda çoklu ilaç 

kullanımı nedeniyle etkileşim ve metabolizmasındaki değişimlere bağlı olarak konak 

immün sistemini olumsuz etkiler. İnfeksiyon gelişimine katkı sağlar. 

• Örneğin antikolinerjik etkili sedatif ve hipnotik ajanları kullananlarda toplum kökenli 

pnömoni daha sık görülür. 

• İmplante edilebilen araçlar(kalp pili, kapak vb.) ve invaziv prosedürler infeksiyon gelişim 

ve seyrine katkı sağlar. 
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İmmun yaşlanma(İmmünosenesens)

Doğal ve adaptif(edinilmiş) immün yanıt cevapları bozulur.

Doğal immünite
• Nötrofil,makrofaj, Dentritik hücre, fagositik aktiviteleri, kemotaksi ve sitotoksik aktiviteleri azalır.

• NK hücre sayısı artar. Ancak fonksiyonları  ve sitotoksik etkileri azalmaktadır.

Adaptif immünite
• Naif T hücre sayısı progresif azalır.

• Bellek T hücre oranı artar. (CD8 +) 

• Efektör disfonksiyonel T hücrelerine doğru geçiş olur. 

• Bu durumda infeksiyöz ajanlar, aşı ve malign hücreler gibi yeni antijenlere karşı yetersiz cevap  ve 

spesifik antikor yanıtında azalma görülür.gelişir. 

• T ve B hücre reseptör sayı ve repertuar çeşitliliğinde azalma

• Proinflamatuvar sitokinlerde artış

• TLR ekspresyon ve fonksiyonunda azalma
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• Toll-like reseptör(TLRs)antijen sunan hücreler olan dendritik hücreler ve 
makrofajlarda bulunur. TLRs fonksiyonu yaşla birlikte azalmaktadır.  
Liposakkarid yapılı patojenlerin tanınmasında önemlidir. TLR uyarılınca 
inflamatuvar sitokin üretilmeye başlanır. Bu sitokinler adaptif(edinsel) 
immün sistemi  düzenlerler. 

• Adaptif immün sistemin önemli bir komponenti olan bellek T hücre/naif T 
hücre oranı yaşlanma ile birlikte artar. Bu durum yaşlı immün sisteminin 
yeni antijenlere olan yanıtını olumsuz etkiler.  

• Bu durum özellikle kronik virüs infeksiyonlarında T hücrelerin proliferasyon
yeteneklerinin azalmasına yol açar. 
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İmmün yaşlanmanın biyobelirteçleri var mı?

İmmün risk fenotipine(IRP) sahip  olan yaşlılarda mortalite artmıştır.

IRP ile ilişkili parametreler

•CD4: CD8 oranı<4

•Mitojenlere karşı azalmış T hücre proliferasyonu

•CD8+ CD28- CD57+ hücre sayısında artış

•B hücre sayısında azalma

•CMV seropozitifliği

•CMV veya EBV  spesifik CD8 T hücrelerinin klonal artışı

•CMV spesifik CD8 hücreler arasında CD28-, KLRG+ disfonksiyonel hücrelerin oranında artış

•IFN-ɣ oluşumunda azalma

•IL-10 oluşumunun korunması
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İmmun yanıtta cinsiyetler arası fark var mı?

• Kadınlarda östrojen etkisiyle humoral immünite artar.

• B hücre immünitesi daha güçlüdür. Antijenlere antikor cevabı ve dolayısıyla 

daha yüksek Ig düzeyleri görülür. 

• Androjen ve progesteronun immunsupresif etkileri vardır. 

• Menapoz ile birlikte özellikle T hücre yanıtı bozulur.

• NK sitotoksik aktivitesi azalır,

• Proinflamatuvar(IL-1, IL-6, TNF alfa) sitokinler artar.

• CD4+ T helper hücreler ve B lenfositler azalır. 

• Bu durum menapoz sonrası kadınlarda infeksiyona eğilimi artırır. 
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Erkeklerde kadınlara 
göre immün

yaşlanma daha 
hızlıdır.
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İnflammaging (kronik subklinik inflamasyon)

• Yaşlıda inflammaging kronik düşük dereceli sistemik inflamasyon olarak adlandırılabilinir. 

• İnflammaging özellikle T  hücreler üzerinden adatif immüniteyi etkilemektedir. 

• Özellikle bellek T ve B lenfosit sayıları artışı  yaşlılıkta sürekli düşük dereceli bir antijenik

stimülasyonun göstergesidir. 

• İmmün sistemin sürekli olarak kronik uyarılması bir süre sonra tükenmeye veya yorulmaya yol 

açar. ( PD-1, CTLA-4 gibi inhibitör reseptörler ortaya çıkar)

• Bu durum normal immün sistem fonksiyonlarını bozar. 

• Timüs atrofisi de inflammaging gelişiminde rol oynar. Dolaşımdaki self reaktif T lenfosit 

sayısındaki artış sürekli bir inflamatuvar yanıta yol açar. 

• Sonuçta yaşlıda infeksiyon, kanser, kronik hastalık sıklığı artar. 
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İmmün yaşlanma ve inflammaging pekçok hastalık 
etiyopatogenezinde birlikte hareket eder.

• İmmün yaşlanma(immünosenesens) ve yaşa bağlı inflamatuvar aktivite 
artışı(inflammaging) birlikte proinflamatuvar moleküllerin salınması nedeniyle
adaptif immun cevabı olumsuz etkiler. Bu bozulma ayrıca doğal immun yanıtı da

uyararak tekrar proinflamatuvar sitokin artışına yol açar. 

• Naif T hücre sayısında azalma, bellek T hücre sayısında artış yaşlıda artmış 
infeksiyon ve kanser artışından önemli derecede sorumludur. 

• İnflammaging ve immün yaşlanma yaşlılıkla ilişkili pek çok hastalığın 
etiyopatogenezinde önemli rol oynar( Alzheimer hastalığı, kardiyovasküler olaylar,   
kırılganlık vb.) 

• Bunun sonucu tekrarlayan, ciddi infeksiyonlar, kırılganlık, multimorbid durumların 
gelişimi artar. 
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Yaşlıda infeksiyon hastalıkları atipik seyir gösterebilir!

• Geriatrik hastalarda akut infeksiyonlar genelde nonspesifik ve atipiktir.

Atipik seyirde görülen durumlar;

• Ateş yanıtı olmayabilir(%20). Santral ateş yanıtındaki bozukluklar 

nedeniyle pnömoni vakalarının %25-50 sinde ateş görülmeyebilir. %20 vakada 

öksürük yoktur.

• Genel durumda bozulma,
• İştah azalması,
• Fonksiyonel yeti kaybı,
• Bilişsel bozulma(deliryum),
• Düşme, 
• İdrar inkontinansı
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• 38 ˚C derece üzeri infeksiyon ile ilişkili olmakla beraber yaşlıda ateş cevabı 

olmayabilir veya gecikebilir.

• İnfeksiyonun kardinal semptomu olan hiç ateşin olmaması veya yetersiz 

ateş  yanıtı ileri yaşlı, kırılgan ve uzun dönem bakımevinde kalan infekte

yaşlıların 1/3 de görülür. Bu durum kötü prognoz göstergesidir. 

• Ateş olmaması veya yetersiz olması TLR nin uyarılmasına düşük sitokin

yanıtı ve endojen ve ekzojen pirojenlere yetersiz hipotalamik yanıtla 

ilişkilidir. Yaşlıda artmış atipik seyir artmış mortalite oranları ile ilişkilidir. 
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• Yaşlıda infeksiyonların atipik seyri tanısal gecikmelere, yanlış tanılara ve antibiyotik tedavinin başlanmasında 

gecikmelere yol açar. 

• Morbidite ve mortalite riski artar.  Ayrıca en ufak klinik durum değişikliğinde klinisyeni antibiyotiklerin aşırı ve 

gereksiz kullanımına da yönlendirir. 

• Bu durum Clostridium difficile gibi riskleri ve advers olay riskini ve antibiyotik direnci gelişmesi riskini artırır.

• Atipik seyir özellikle kırılgan yaşlılarda daha sıktır. Bu kişilerde infeksiyon geliştiğinde  bilişsel değişiklik olması 

ve ateş olmaması sık görülen atipik seyir örneğidir. 

• Yine pnömoni de öksürük, göğüs ağrısı, balgam ve ateş olmaksızın olabilir. Sadece bakteriyemideki gibi takipne

ve konfüzyon görülebilir. 

• Akut infeksiyon semptom ve bulguları infeksiyonun ciddiyeti ile orantılı olmayabilir. 
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Sarkopeni infeksiyon riski ve seyrini değiştirir! 
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Kırılganlık(Frailty) infeksiyonlara yatkınlığı artırır. 

Kırılganlık kriterleri:

1. İstemsiz kilo kaybı
2. Bitkinlik, tükenmişlik hissi
3. Yürüme hızında yavaşlama
4. Kas kuvvetinde azalma
5. Fiziksel aktivite ve günlük aktivitelerde yavaşlama

Fostering healthy aging: The interdependency of infections, immunity and frailty
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Multimorbidite

• Yaşlıda ilerleyen yaşla ko-morbidite(multimorbidite) artar. 

• Ortalama 3-9 komorbid durum görülür.(Hipertansiyon, Diyabet, osteoporoz, 

kalp yetmezliği, kronik bronşit, inkontinans, bilişsel bozulma vb.) 

• Ko-morbid durumlar infeksiyonlara bağlı morbidite ve mortaliteyi artırır.

• İnfeksiyonları en fazla tetikleyen durumlar DM ve kronik kalp yetmezliğidir. 

Yine kırılgan ve sarkopenisi olan yaşlılarda infeksiyonlar daha ciddi seyreder. 
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İmmün yaşlanma ve kronik helmint infeksiyonlarında belirgin benzerlik vardır.

Yaşlılarda özellikle bakımevlerinde kalanlarda kronik helmint enfeksiyonları sık  

görülür. Strongyloides stercoralis(%5) en sık görülen parazitlerdendir. 

• Yaşlanma ve kronik helmint infeksiyonları immün cevabı azaltır.

• Kr. helmint infeksiyonlarında ve yaşlanmada aşı etkinliği düşüktür. 

• Helmint enfeksiyonu olanlarda yetersiz beslenme daha sık görülür.

• Helmint enfeksiyonu olanlarda infeksiyon görülme sıklığı daha fazladır. 

• Helmint infeksiyonları ve immün yaşlanma tümörogenezi tetikler.

SONUÇ: Kr. helmint infeksiyonu ve immün yaşlanma birlikte infeksiyon gelişimine 

hassasiyet yaratır ve infeksiyöz hastalıkların ciddiyetine katkıda bulunur. 
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Mikrobiyota & İmmün sistem

• Mikrobiyota yaşlı immün sistemi değişikliklerinde önemli rol 

oynar. 

• Mikrobiyota(Mikrobiyal flora) ve  mikrobiyom değişiklikleri 

infeksiyonlara eğilim yaratır. 

• Mikrobiyota ve mikrobiyom konak immun sistemini 

etkilemektedir. (inflammaging’e katkı sağlar.)inflammaging

bazı kronik hastalık ve yaşlanma sürecini kolaylaştırır. 
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• Son çalışmalarda bağırsak mikrobiyomunun immün modülatör 

olduğu bilinmektedir. 

• Kanserden otoimmün hastalıklara kadar pekçok hastalığın gelişime 

katkıda bulunur. 

• Bağırsakta bulunan mikrobiyal populasyondan çıkan sinyaller 

alzheimer ve parkinson gibi dejeneratif hastalıkların oluşmasında da 

rol alır. (bağırsak-beyin aksı)
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• Mikrobiyota yaşlılarda genç populasyona göre potansiyel olarak 

patolojik bakterilere doğru geçiş gösterir. (Clostridia ve 

Enterobakteriler) bu durum bakteri duvarında bir inflamatuvar

yanıta yol açar. 

• İnflamasyon neticesinde epitel hasarı ve geçirgen bağırsak tablosu 

gelişir. Geçirgen bağırsak(leaky gut) durumunun pekçok hastalığın 

gelişmesi ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

• Antibiyotikler, PPİ, NSAİ ilaç ve steroidler bağırsak mikrobiyotasını

değiştirirler. 
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• Yetişkinlerde firmicutesler mikrobiyotada hakimken yaşlıda 

bakteroidesler dominanttır. 

• Bifidobakteriler ve müsin-yıkan Akkermansia municiphila

yaşlıda daha fazla görülür. 

• Beslenme mikrobiyota yapısını etkilemektedir. 

• Yağdan zengin beslenme inflamatuvar yanıta yol açarken, 

liften zengin beslenme anti-inflamatuvar etki gösterir. 

• Kısa zincirli yağ asitleri anti-inflamatuvar etki gösterir. 
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Covid-19  ve yaşlı

• Genç populasyona göre yaşlıda Covid 19 daha ölümcül 
seyreder. 

• Yaşlıların %80’de CMV seroprevalansı görülür.

• CMV, IL-6 gibi inflamatuvar sitokinlerin artışına yol açarak ve 
periferik T hücre profilini değiştirerek immün yaşlanmayı 
hızlandırır.

• Bu nedenle klinik olarak sessiz seyirli CMV enfeksiyonu, ciddi 
seyirli covid 19 seyrine katkıda bulunur. (sitokin fırtınası)
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Özet ve Sonuç

İnfeksiyonların prezentasyonunu etkileyen ve infeksiyon riskini artıran yaşa bağlı olan etkenler

• Yaşa bağlı organ sistemlerindeki fizyolojik  değişiklikler,  immunosenesens ve inflammaging

• Yaşlıda bazal vücut sıcaklığının düşüktür. Ortalama vücut sıcaklığı gençlere göre azalmaktadır. (0,3 F) Derideki 

vazomotor, sudomotor cevapta ve merkezi termoregülatuvar cevaptaki değişiklikler ve sirkadyen ısı 

ritmindeki bozulmalar bu sıcaklık değişikliklerinden sorumludur. 

• Malnütrisyon özellikle immün sistemi bozarak infeksiyon gelişim ve prezentasyonuna olumsuz etki eder. 

Ayrıca malnütrisyon sarkopeni, disfaji, dehidratasyon ve kırılganlığa yol açar. 

• Sarkopeni ve Kırılganlık(Frailty)

• Bağımlılık(Dependency), günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlılık, polifarmasi ve uygunsuz ilaç kullanımı  (özellikle 

uygunsuz antimikrobiyal kullanımı)

• Bilişsel kayıplar (hafif-orta-ileri demans) arttıkça günlük yaşam aktiviteleri azalmakta ve fonksiyonel kayıplar 

başlamaktadır.  Demans etiyopatogenezindeki düşük düzeyli(subklinik) inflamasyon bu sürece katkı sağlar. 

• Kronik viral ve helmint infeksiyonları

• Mikrobiyota ve mikrobiyom değişiklikleri

• Yaşlının  sosyoekonomik durumu ,yaşadığı yaşam alanları (ev, bakımevi, huzurevi) , sık hastaneye yatış ve 

başvurular , çevresel faktörler ve alışkanlıkları infeksiyon sıklık, seyrini olumsuz etkiler. 
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