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GİRİŞ

Ciddi hasta – Minimal bulgu



EPİDEMİYOLOJİ

• İleri yaş hastalarda infeksiyonlar önemli 

mortalite ve morbidite nedenleridir. 

• 65 yaş üzerindeki bireylerde infeksiyonlar 

yalnızca doğrudan ölüm nedeni olmakla 

kalmaz, aynı zamanda mevcut kronik 

hastalıkları kötüleştirerek mortaliteyi artırır. 

• Yoğun bakım verilerine göre ≥65 yaş hastalar 

infeksiyonların büyük kısmını oluşturur ve 

özellikle ≥85 yaş mortalite için bağımsız risk 

faktörüdür. 

• Türkiye verilerinde geriyatrik hastalarda 

nozokomiyal infeksiyon oranı %80’e 

ulaşmakta ve en sık pnömoni görülmektedir.
Lancet 2025; 406: 1873–922
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evaluation of their infectious diseases: A multicenter point prevalence study
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İLERİ YAŞTA ATEŞ TANIMI

İleri yaş hastalarda ateş değerlendirmesi klasik eşiklerle yapılamaz. 

• Tek ölçümde 37.8°C, 

• Persistan olarak 37.2°C 

• Bazal değere göre 1.1°C artış anlamlı kabul edilebilir. 

Hipotermi (≤36°C) de ciddi infeksiyon bulgusu olabilir. 

• Özellikle dikkat edilmesi gereken nokta, ileri yaş hastalarda ciddi 

infeksiyonların %30–50’sinde ateşin hiç olmamasıdır.



KLİNİK

Ancak bu semptomların pozitif prediktif değeri düşüktür. 

Bu nedenle her deliryum infeksiyon değildir, ancak her deliryum mutlaka infeksiyon 
açısından değerlendirilmelidir.
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Kuswardhani RAT, et al. Gerontol Geriatr Med. 2017;3:2333721417739188. 
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ÜRİNER SİSTEM İNFEKSİYONU

Dizüri

Ateş OLMAYABİLİR

OLMAYABİLİR

Deliryum

Kusma

Beslenememe

• Ancak asemptomatik bakteriüri çok yaygın olduğundan, pozitif idrar 

kültürü her zaman infeksiyon anlamına gelmez. 

• Bu nedenle sistemik bulgular yoksa antibiyotik başlanmamalıdır.



İNTRA-ABDOMINAL İNFEKSİYON

•Karın ağrısı minimal olabilir veya tamamen olmayabilir

•Peritoneal irritasyon bulguları belirgin olmayabilir

•Ateş sıklıkla yoktur veya düşük derecelidir

•Hastalar çoğunlukla non-spesifik bulgularla başvurur:

•Deliryum

•Anoreksi

•Genel durum bozukluğu

•Düşme

Gizli İnfeksiyon odakları

Kolesistit: Sağ üst kadran ağrısı olmayabilir, sadece 

sistemik bozulma ile prezente olabilir

Divertikülit: Lokalize ağrı yerine hafif hassasiyet veya 

yalnızca mental durum değişikliği görülebilir

İntraabdominal apseler: Uzamış non-spesifik 

semptomlarla ortaya çıkabilir

Mezenter iskemi

•atriyal fibrilasyon

•ateroskleroz

•koagülopati

•düşük kardiyak debi

•Muayene bulgusu çok siliktir.

•Sadece:

•açıklanamayan laktat yüksekliği

•hızlı kötüleşme

•sepsis tablosu

ile prezente olabilir

Açıklanamayan sepsis veya deliryum varlığında

Abdominal kaynak mutlaka düşünülmeli

BT görüntüleme eşiği düşük tutulmalıdır



SSS İNFEKSİYONLARI

İleri yaş hastalarda SSS infeksiyonlarının klinik 

özellikleri:

Ense sertliği olmayabilir

Ateş sıklıkla yoktur

Baş ağrısı minimal veya tamamen yok olabilir

Buna karşılık aşağıdaki bulgular ön plandadır:

•Deliryum en sık prezentasyon şeklidir

•Letarji ve somnolans sık görülür

•Davranış değişiklikleri ön planda olabilir

•Fokal nörolojik bulgular silik veya geç ortaya çıkabilir

Açıklanamayan akut mental durum 

değişikliği varsa

→ SSS infeksiyonu mutlaka 

düşünülmelidir

•Düşük eşikle:

•beyin görüntüleme

•lomber ponksiyon

planlanmalıdır

Ayırıcı tanı mutlaka yapılmalıdır:

• subdural hematom

• metabolik ensefalopati

• ilaç etkileri (polifarmasi)

İleri yaş hastada deliryum, SSS

enfeksiyonu dışlanana kadar nörolojik bir 

acil durum olarak kabul edilmelidir.



POLİFARMASİ

benzodiazepinler

antikolinerjik ilaçlar

opioidler

Deliryum/Konfüzyon

antihipertansifler

diüretikler

dehidratasyon

Hipotansiyon Beslenememe Ateşin Baskılanması

digoksin

metformin

bazı antibiyotikler

NSAİİ

Steroidler



LABORATUVAR

1. Lökosit sayısı normal olabilir, CRP yükselmesi gecikebilir ve prokalsitonin düşük 

olabilir. 

2. Laktat ise daha erken yükselen ve ciddi hastalığı düşündüren önemli bir belirteçtir.

3. Radyolojik bulgular ileri yaş hastalarda gecikebilir ve silik olabilir. 

4. Erken dönemde akciğer grafisi normal olabilir ve infiltrasyon daha geç ortaya 

çıkabilir. Bu nedenle klinik ile radyoloji arasında uyumsuzluk sık görülür ve negatif 

görüntüleme pnömoniyi dışlamaz.

Alhamyani AH, et al. Cureus. 2024;16(12):e74973. 



SEPSİS

İleri yaş hastalarda sepsis sıklıkla aşağıdaki bulgularla başvurur:
•Deliryum / akut mental durum değişikliği (en sık bulgu)
•Genel durum bozukluğu
•Ani fonksiyonel gerileme
•Düşme
•Anoreksi / beslenme azalması

Çoğu hastada: ateş yoktur, lokal enfeksiyon bulgusu yoktur

Çok boş bakıyor/Bakışları değişti

Çok bitkin

Konuşması değişti

Çok uyukluyor

Kolunu bile kaldıramıyor

Lokmalar ağzında kalıyor, yutmuyor

Kendini kapattı Nefes alıp vermesi değişti

Ağrısı varÇok sinirli Bizleri tanımıyor Uyumuyor

Hiç idrara çıkmadı



Solunum sayısı (en önemli erken belirteç)

•Takipne sıklıkla ilk bulgudur

•≥22/dk → yüksek risk

•Hipoksi eşlik edebilir veya etmeyebilir

Bazal tansiyon da önemli.

160 mmHg → 110 mmHg

→ ciddi perfüzyon azalması olabilir

Nabız

•İleri yaşta taşikardi olmayabilir.

•beta bloker kullanımı maskeleyebilir

qSOFA
•≥2 ise yüksek risk
•ancak duyarlılığı düşüktür
→ erken tanıyı kaçırabilir

SOFA
•YBÜ için uygundur
•bazal organ disfonksiyonu skoru etkiler

NEWS2
•erken uyarı için daha sensitif

•özellikle takipne ve oksijen ihtiyacı verileri belirleyici

Mevcut durum:
•geriatrik hastaya özgü valide skor yok
•skorlar destekleyicidir, belirleyici değildir

SEPSİS



•Roma, İtalya – büyük bir üniversite hastanesi acil 
servisi
•Ocak 2015 – Aralık 2024
•≥80 yaş 50,645 hasta
•Medyan yaş: 85
•%54.6 kadın
•Retrospektif prognostik çalışma
•Acile başvurudaki vital bulgularla 5 skor hesaplandı:

•NEWS, NEWS2, MEWS, REMS, IEWS
•Primer sonlanım:

•24 saat içinde ölüm veya YBÜ yatışı
•Performans:

•AUROC (ayırıcı güç)
•Brier skor (kalibrasyon)
•SHAP analizi (değişken katkısı)

•Klinik kötüleşme: %2.4 (n=1233)
•Tüm skorlar: orta düzey ayırıcı güç (AUROC ~0.75–0.78)
•En yüksek AUROC: NEWS
•90 yaş üstü için: REMS
•Yaş arttıkça (≥90):

•Çoğu skorun performansı ↓
•REMS performansı ↑ (≥94 yaşta en iyi)

•En güçlü prediktörler:
•Oksijen ihtiyacı
•Sistolik KB
•GKS

Sonuç:
•Tüm erken uyarı sistemleri kabul edilebilir performans 
gösterir
•NEWS → daha sensitif, REMS → daha spesifik ve ileri 
yaşta daha güvenilir

JAMA Network Open. 2026;9(3):e261532



• Atipik klinik bulgular, deliryum, 

malnütrisyon, kırılganlık,, 

fonksiyonel kayıp ve yüksek 

komorbidite yükü; kötü prognoz

ile güçlü şekilde ilişkilidir.

• REMS skoru pratik bir risk sınıflama 

aracı olarak umut vaat etse de, 

klinik uygulamaya entegrasyonu 

için ek çalışmalara ihtiyaç vardır.

Gunawan B, et al. Geriatr Gerontol Int. 2026 Mar;26(3):e70454. 



İleri Yaş Hastada İnfeksiyon: Klinik Tanısal Akış
- Deliryum / bilinç değişikliği

- Düşme
- Fonksiyonel gerileme
- Beslenme azalması

Pnömoni
- Ateş yok

- Öksürük yok
- Konfüzyon

Üriner
- Dizüri yok
- Deliryum

Abdomen
- Bulantı

Beslenememe

Sepsis
- Deliryum
- Fonksiyon 

kaybı
Beslenememe

SSS
Deliryum

Bilinç değişikliği
Ense sertliği 
olmayabilir.

Lökosit normal olabilir
- CRP düşük/gecikmeli

- Prokalsitonin düşük olabilir
- Laktat erken artabilir
- Kültür negatif olabilir

→ Normal sonuç enfeksiyonu dışlamaz

- Sepsis şüphesi
- Klinik kötüleşme

- Açıklanamayan deliryum
→ Empirik antibiyotik düşün

Ateş yok → enfeksiyon yok YANLIŞ
Deliryum ÖNEMLİ

Erken şüphe → erken tedavi

Laboratuvar

Ne zaman tedavi?

Sonuç

Klinik prezentasyon



İleri Yaş Hastada İnfeksiyon: Tipik & Atipik Bulgular

Kategori Tipik Atipik

Genel Ateş Ateş olmayabilir / hipotermi

Nörolojik Normal Deliryum

Pnömoni Öksürük Sessiz pnömoni

Üriner Dizüri Deliryum

Ateş ↑ Olmayabilir / hipotermi

Nabız Taşikardi normal olabilir

Solunum Hafif artış Takipne erken bulgu 

Tansiyon Normal / geç düşer Erken düşebilir (sepsis) veya dehidratasyonla da düşük olabilir 

Lökosit ↑ Normal olabilir

CRP ↑ Gecikmeli

PCT ↑ Düşük olabilir

Laktat Geç Erken ↑

Kültür Pozitif Negatif olabilir

Radyolojik inceleme Belirgin infiltrasyon (BT/USG) Silik bulgular, BT daha duyarlı.

Sonuç Erken tanı Gecikmiş tanı 



SSC 2026 Guideline



İleri Yaş Hastada Antibiyotik Yönetimi



Atipik Klinik

Geç Tanı

Geç Tedavi

Eşlik Eden Kronik Hastalıklar, 

Polifarmasi

YBÜ/Ölüm olasılığı yüksek

Yetersiz bağışıklık 

(İnfeksiyon/aşı)

Geriatrik enfeksiyonlarda 

uzmanlaşmış İHKM uzmanları

Erken Tanı(EUS, Moleküler)

Klinik Karar ile Erken Tedavi

Aşılama daha da önemli 

(Doz/sıklık)

İlaç kullanım bilgisi, olası yan 

etkilerin araştırılması, kronik 

hastalık yönetimi

Beslenmeyi değerlendir, aspirasyon 

pnömonisi olasılığı

Mevcut Durum Öneriler

Sepsis Ekibi/Hızlı transfer ve 

müdahale olanakları



Araştırma İhtiyacı Alanları

• Multidisipliner Ekip Çalışması

• Çalışma Grubu, Araştırma Grubu

• İleri Yaş Hastalarda yatış ve ölüm nedenleri 

ve ölüm risk faktörlerini içeren ulusal 

çalışmalar 

• Ulusal Prospektif Gözlemsel Çalışmalar

• Semptomların detaylandırılması

• Erken Uyarı Sistemleri/Erken antibiyotik tedavisi


