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o 2050 yilina kadar yaklasik 1,6 milyar insanin 65 yas ve iizeri olacag:
ve toplam diinya nifusunun 7%16,6 'sina ulasacagi fahmin ediliyor

o Infeksiyon hastaliklarin klinik gériinimiind nasil etkiledigini anlamak
tani ve tedavi siirecini yonetmek igin yaslanma sirecini bilmek
gerekli



Kirilganhk

o Kirtlganlik geriatrik popiilasyonun %13 ila %28'ini ve 80 yas ve iizeri
kigilerin ise l¢te birini etkilemektedir Exhauy,
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Disuk fiziksel aktivite

o Kirtlganlik, komorbiditeler ve fonksiyonel durumun azalmasi gibi diger
faktorlerle birlestiginde morbidite ve mortalitenin artmasina neden olur

El Chakhtoura NG, Bonomo RA, Jump RLP. Influence of aging and environment on presentation of infection in older adults. Infect Dis Clin North Am. (2017) 31:593-608. doi: 10.1016/}.idc.2017.07.017
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Immun yaslanma £ & &

o Immun sistemde hem dogal bagisiklikta hem de hiicresel ve humoral
adaptif bagisiklikta fonksiyonel bir yaslanma m.g

o Hiicresel bagisiklikta, yaslanmayla birlikte naiv T hiicrelerinin oranindaki
azalma bellek T hiicrelerinin oranindaki artis ve klonal cesitlilikte azalma

o Bu degisiklikler, T hicrelerinin B hiicreleri lizerindeki diizenleyici
kontroliniin azalmasi nedeniyle yabanci antijenlere karsi antikor tepkisini
sinirlandirir

El Chakhtoura NG, Bonomo RA, Jump RLP. Influence of aging and environment on presentation of infection in older
adults. Infect Dis Clin North Am. (2017) 31:593-608. doi: 10.1016/.idc.2017.07.017



Immun yaglanma

Enfeksiyoz/ :
nonenfeksiysz Inflamasyon,
kronik ayni zamanda

Notrofillerin,

\ Proinflamatuar
makrofajlarin ve

sitokinin
upregtlasyonu
eslik eder

NK fagositik
akftivitesinin
azalmaya,

proinflamatuar immun
durumun yaslanmanin da
artmasiyla ozelligi
sonuclanir

El Chakhtoura NG, Bonomo RA, Jump RLP. Influence of aging and environment on presentation of infection in older
adults. Infect Dis Clin North Am. (2017) 31:593-608. doi: 10.1016/j.idc.2017.07.017



o Kronik enfeksiyonlar bu siiregteki kronik inflamasyona katkida
bulunur yaslanma sirecini hizlandirir

> Antiretroviral tedavi goren HIV ile enfekte bireylerin epigenetik
yasinin saglikli kontrollerden yaklasik 5 yil daha biyiik oldugunu
gosterilmistir

Gross AM, et al. Methylome-wide Analysis of Chronic HIV Infection Reveals Five-Year Increase in Biological Age and Epigenetic Targeting of HLA. Mol Cell. 2016;62



Yaslanma ve fizyolojik degisiklikler
e

Uriner Sistem - Mekanik degisiklikler: mesane kapasitesinde azalma, idrar akim hizinda azalmast,
rezidiel volimde artma
- Urotelyal degisiklik: bakteri adezyonunun artmasi
- Menopoz sonrasi 6strojen azalmasi
- Kadinlarda mesane prolapsusu ve erkeklerde prostat hastaligi idrar stazini arttirir

Solunum Sistemi - Oksiiriik ve diger refleksler
- Mukosiliyer klirensin, akciger elastikiyetinin, kompliyansin ve solunum kas glciinde
- Solunum sekresyonunda immdinglobulin

Deri ve yumusak - Deri alt1 dokuda
doku - Dermiste kolajen kaybi ve yara iyilesmesinde
- Dermisteki kan damarlanmada

- Stratum korneumun su tutma kapasitesinin azalmasindan kaynaklanan kuru cilt



GIS

MSS

Endokrin sistem

Kas-iskelet sistemi

Yaslanma ve fizyolojik degisiklikler

- Tiiklrdk uretiminde azalma ve tikirikteki antimikrobiyal proteinlerde degisiklikler

- Dil gliciinde azalma ve yutkunmada yavaslama

- Mide asiditesinde azalma (mukozal mide atrofisi, proton pompa inhibitérleri, cerrahi)

- Bagirsak hareketliliginde azalma

- Bagirsak florasinda degisiklikler (bifidobakterilerve anaeroblarinlEnterobacteriaceae 1)

- Mikroglial hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel degisiklikler

- Yasla birlikte kortizol saliniminda artis ve katabolizma artisi ile sonuglanan anoreksi, kilo
kaybi, enerji harcamasinda azalma ve kas kiitlesinde azalma (kirilganligin tim bilesenleri)

- Sarkopeni (kas kiitlesi,kas giicl, fiziksel kapasitede diisme),
gl¢ ve islevsellikte azalmaya yol acar




Komorbiditeler

o Enfeksiyonun en onemli kofaktoru

o> Yasin kendisinden daha onemli
o Skorlamalarda yas olsa da tek basina belirleyici degil

‘ Komorbidite




Beslenme

o Susuzlugun azalmasi, zayif oral alim, polifarmasi dehidrasyon ve
yetersiz beslenme sebeplerinden

goste Yash yetigkinlerde yetersiz
beslenme ve dehidrasyonun ele
o Kirilg alinmasi enfeksiyon riskini de, yetersiz
besl azaltabilir.... I bir iligki

El Chakhtoura NG, Bonomo RA, Jump RLP. Influence of aging and environment on presentation of infection in older
adults. Infect Dis Clin North Am. (2017) 31:593-608. doi: 10.1016/j.idc.2017.07.017




Changes with ageing

CNS and muscle

e Neuronal loss

Cochlear degeneration
Increased lens rigidity

Lens opacification

Anterior horn cell loss
Dorsal column loss

Slowed reaction times

Loss of type Il muscle fibres
Reduction in muscle satellite cell
numbers

Resplratory system
Reduced lung elasticity and
alveolar support
* Increased chest wall rigidity
Increased V/Q mismatch
e Reduced cough and ciliary action

Cardiovascular system

e Reduced maximum heart rate

e Dilatation of aorta

e Reduced elasticity of conduit/
capacitance vessels

® Reduced number of pacing
myocytes in sinoatrial node

Renal system

e |Loss of nephrons

e Reduced glomerular filtration rate
e Reduced tubular function

Endocrine system
e Deterioration in pancreatic pB-cell
function

Gastrointestinal system
e Reduced motility

Bones
e Reduced bone mineral density

Clinical consequences

CNS

Increased risk of delirium
Presbyacusis/high-tone hearing loss
Presbyopia/abnormal near vision
Cataract

Muscle weakness and wasting
Reduced position and vibration
sense

Increased risk of falls

Respiratory system

Reduced vital capacity and peak
expiratory flow

Increased residual volume

Reduced inspiratory reserve volume
Reduced arterial oxygen saturation
Increased risk of infection

ardiovascular system

Reduced exercise tolerance
Widened aortic arch on X-ray
Widened pulse pressure
Increased risk of postural
hypotension

Increased risk of atrial fibrillation

Renal system

Impaired fluid balance
Increased risk of
dehydration/overload
Impaired drug metabolism
and excretion

Endocrine system

Increased risk of impaired
glucose tolerance

Gastrointestinal system

Constipation

Bones

Increased risk of osteoporosis and
fracture
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Bilissel gerileme,
Fizyolojik degisiklikler,
Yetersiz beslenme,
Sarkopeni,
Termoregtlasyonda degisiklikler,

Cevresel faktorler (6rn. huzurevi)

J
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Klinik durumdaki degisikliklerin
enfeksiyondan kaynaklanip
kaynaklanmadiginin belirlemesi
zorlasir
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Enfeksiyon

* Fonksiyonel veya mental durumdaki distslerle
baslayabilir
- Komorbidite, enfeksiyon nedeniyle siddetlenebilir

* Hastanin hastaneye basvurusu komorbiditedeki
artis icin olabilir

Gecikmis tani ve tedaviye sebep olabilir




Dustlk bir esik ile antimikrobiyallerin
recetelenmesinde ki artis ve

MDRO ve Clostridium
difficile riskinde artis ile
sonuclanabilir




Atipik Klinik Semptomlar

o Oral alimda azalma

o Genel durumda bozulma
o Biling degisikligi

> Yirime, denge s savs veya artan konfiizyon, idrar kagirma, diiskiinliik, hareket
o Bulanti kusma kabiliyetinde bozulma, gida aliminda azalma veya personel ile

, ' . isbirligi yapmada bagarisizlik olarak tanimlanan fonksiyonel
o Idrar ve gaita durumdaki azalma

> Nobet gegirme .
o Carpinti 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 10.1111/j.1532-5415.2009.02175.x
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SPECIAL SECTION: AGING AND INFECTIOUS DISEASES
Thomas T. Yoshikawa, Section Editor

Fever in the Elderly

Dean C. Norman Department of Medicine, Division of Gertatrics, University
of California of Los Angeles School of Medicine, and Veterans'
Affairs—Greater Los Angeles Healthcare System

Infections in the elderly, similar to other acute illnesses in this age group, may present in
atypical, nonclassical fashions. Fever, the cardinal sign of infection, may be absent or blunted
20%—30% of the time. An absent or blunted fever response may in turn contribute to diagnostic
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> Ates, %20-30 oraninda hi¢ olmayabilir
» Geriatrik hastada ates, geng hastadaki atese kiyasla ciddi

enfeksiyonla iligkili olma olasiligi daha yiksektir



ATES

“the older, the colder”

> 18.000"den fazla yetiskinden alinan kesitsel verilerin analizi, cinsiyet, viicut kitle
indeksi ve beyaz kan hicresi sayimi kontrol edildikten sonra en yasl ve en geng
gruplar arasinda fark oldugunu gostermekte

o Huzurevi sakinleriyle yapilan bir ¢alismada 38,3°C'lik tek bir atesi enfeksiyonu
tahmin etmede %40 duyarhlik %90'lik 6zgiilliige sahip oldugunu, 37,8°C'ye
disirdldigl zaman %70 6zgiilligi korudugunu gosterdi.

o Geriatrik bir hastada 38,3°C veya daha yiiksek yiiksek atesin ciddi bir
enfeksiyonun gostergesi oldugunun bilinmesi onemlidir

Waalen J, Buxbaum JN. Is older colder or colder older? The association of age with body temperature in 18,630 individuals. The journals of gerontology Series A, Biological sciences and
medical sciences. 2011;66(5)

Castle SC, Yeh M, Toledo S, Yoshikawa T, Norman DC. Lowering the temperature criterion improves detection of infections in nursing home residents. Aging Immunol Infect Dis. 1993;4
Keating HJ, 3rd, Klimek JJ, Levine DS, Kiernan FJ. Effect of aging on the clinical significance of fever in ambulatory adult patients. Journal of the American Geriatrics Society. 1984;32(4)



ATES <

IDSA
Uzun sureli bakim tesislerinde kalan yasl erigkinlerde ates
asagidakilerden biri

1. Oral ates >37,8°C (bir kez)
2. Tekrarlanan oral ates 37,2°C veya rektal ates >37,5°C

3. Bazal 1sinin iizerinde >1,1°C artis

Atesin bireysel normalden > 1,0-1.5 °C olmasi anlami:...

Tingstrom et al. BMC Geriatrics (2023) 23:585 https://doi.org/10.1186/512877-023-04266-6




O=zgiin Arastirma / Original Article

DOIl: 10427 4/haseki.galenos.2020.5597
Med Bull Haseki 2020:58:223-227

Geriatri Kliniginde Yatan Hastalarin Enfeksiyon Ozellikleri

Infection Characteristics of Inpatients in Geriatrics Clinic

@ Serdar Ozkdk, @ Mahir Cengiz™®, @ Rabia Bad Soytas, ® Suna Avcl, ® Hakan Yawvuzer,
® Alper Doventas, @ Depiz Suna Frdincler

fstanbul Universitesi Cerrahpasa-Cel

o v i e o 1 UM enfeksiyonlarin %44 ,9'unda tabloya
ates eslik etmis,
e iise it bunlarin %89,5'inde ates ilk 48 saatten

Oz

Amacg: Calismamizda, yvatarak teda

Tablo 2. geriatri kiiniginde yatan h{ SONra saptanmig

n=200 Enl'eksiynn say! ve oranlan Ates gorulme oranlan
(n=107) (9653,5) (n=48) (%:44,9)

IYE 62 (%57,9) 27 (%43,5)

Solunum yolu enfeksiyonlan (USYE, ASYE) 48 (%44,9) [USYE= 4 (%3,7), ASYE= 44 (%41,1)] 23 (%47,9)

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari

dKierami

AGE

Kateter iliskili enfeksivonlar

Diger (A. kolanjit, A. menejit, dis absesi vb.)

7 (%6,7)

3 (%42,8)

IYE: Idrar yolu enfeksiyonu, USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu, ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu, AGE: Akut gastroenterit, A: Akut, n Say




Kognitif bozukluk

o Hafif biligsel bozukluktan belirgin demansa kadar degisen bir klinik
spektrumu kapsar

‘\._“ -

- 60 yas ve lzeri yetiskinlerde kiiresel demans %5-%7 arasinda

o Biligsel gerilemenin enfeksiyonu, kronik enfeksiyon ve inflamasyon
da biligsel gerilemeyi artirabilir

Hastanin iglevsel ve bilissel bazalinin bilinmesi onemli...




Deliryum

o Yaglilarda herhangi bir nedene bagli deliryum prevalansi yiiksektir

o Enfeksiyonlar yaslilarda akut biling bozukluklarinin en yaygin
nedenlerinden biridir

o Ategsiz deliryum siklikla yasli hastalarda akut enfeksiyonun kendini
gosterdigi tek semptomu olabilir, stiphelenilmesi gerekli

o Islevsellik de bozulma da enfeksiyon hastaliklari ve odak agisindan
degerlendirmeyi distindiirmeli



Nonspecific Presentation of Pneumonia in Hospitalized Older
People: Age Effect or Dementia?

Jerry C. Jobnson, MD,” Ravishankar Jayadevappa, PhD," Patricia D. Baccash, MD,T and
Lynne Taylor, PbD"

ecause the incidence of pneumonia increases with age!™?
and its mortality rate may be as high as 33%,' the
presenting symptoms of pneumonia are particularly impor-
tant in older people. Older adults with pneumonia are said to

OBJECTIVES: Older adults, when presenting with pneumo- B
nia, are often thought to present with nonspecific symptoms
instead of more suggestive symptom(s). However, studies
decioned to determine whether age ic asenciated wirth nonene-

o 148 hasta 65 yas isti ve alti , retrospektif olarak
o Spesifik (oksiruk, balgam ¢ikarma, nefes darligi ve gogis agrisi) ve

> Nonspesifik (gugsizlik, istah azalmasi, idrar kagirma, diskinlik ve
deliryum) ve semptomlar karsilagtirilmis

> Nonspesifik bes semptomdan ikisinin (diskiinlik, deliryum) ileri yasla
iliskili oldugu
o Demans varliginin semptomlarda fark olugturdugu sonucuna vardik

doi: 10.1111/j.1532-5415.2000.tb02607 .x.



- Demans enfeksiyonu enfeksiyon da demans: artirir

o Enfeksiyon, sitokinler, kemokinler, adezyon molekdilleri ve matriks
metaloproteinazlar seklinde immiin aktivasyona neden olur

(0]

o Vaskiiler |6kosit adezyonunu bazal membranin gegirgenligi artirir

o Vaskiiler gegirgenlik artigi, mikro hemorajiler ve serebrovaskiiler lezyonlarda
inflamasyon ile biligssel gerilemeyi hizlandirir

Schmidt R, Schmidt H, Curb JD, Masaki K, White LR, Launer LJ. Early inflammation and dementia: a 25-year
follow-up of the Honolulu-Asia Aging Study. Ann Neurol. 2002;52



JAMA Intern Med. 2014 October 1; 174(10): 1660-1667. doi:10.1001/jamainternmed.2014.3918.

Infection Management and Multidrug-Resistant Organisms in
Nursing Home Residents With Advanced Dementia

Susan L. Mitchell, MD, MPH, Michele L. Shaffer, PhD, Mark B. Loeb, MD, MSc, Jane L.
Givens, MD, MSCE, Daniel Habtemariam, BA, Dan K. Kiely, MPH, MA, and Erika D'Agata,
MD, MPH

Hebrew SeniorLife Institute for Aging Research, Boston, Massachusetts (Mitchell, Givens,
Habtemariam, Kiely); Department of Medicine, Beth Israel Deaconess Medical Center, Harvard
Medical School, Boston, Massachusetts (Mitchell, Givens, D'Agata); Department of Pediatrics,

o Ileri demansi olan 362 huzurevi sakininden olusan prospektif bir kohortta,
%66 sinin 12 ay boyunca en az bir siipheli enfeksiyon yasadigini gosterilmis

o Bu sakinlerde en sik gérilen enfeksiyonlar solunum yolu enfeksiyonlari olup, bunu
idrar yolu ve cilt enfeksiyonlar: izlemekte

> Deri enfeksiyonlarinin %90'indan fazlasi tedavi kriterlerini karsilarken,

o Uriner sistem enfeksiyonlarinin yalnizca %19'u tedavi kriterlerini karsiladig:
bildirilmis

Mitchell SL, Shaffer ML, Loeb MB, et al. Infection management and multidrug-resistant organisms
in nursing home residents with advanced dementia. JAMA Intern Med. 2014;174(10)



o Kinolonlara ve lgtlincu ve dordiincu kusak sefalosporinlere maruz
kalmayla iliskili olarak

o Bakim evlerinde MDRO"larla kolonizasyon yaygin

o Bakimevlerinde, infeksiyon igin over tani, sik ve uygunsuz
antimikrobiyal kullanimi antimikrobiyal direncin artmasina katkida
bulunur

Mitchell SL, Shaffer ML, Loeb MB, et al. Infection management and multidrug-resistant organisms
in nursing home residents with advanced dementia. JAMA Intern Med. 2014:174(10)




Pnomoni

o Mukosiliyer klirensde azalma
> Ac kompliyansinda azalma...

o Norolojik degisiklikler...

o Mental degisikler...

Ates,
balgam
okstirik
lokositoz

~%40
hastada




Article

July 14, 1997

Influence of Age on Symptoms at Presentation in
Patients With Community-Acquired Pneumonia

Joshua P. Metlay, MD, PhD; Richard Schulz, PhD; Yi-Hwei Li, PhD; et al

J Author Affiliations
Arch Intern Med. 1997;157(13):1453-1459. doi:10.1001/archinte. 1997.00440340089009

> Deliryum,

» Akut konfizyon,

> Istah azalmasi,

» Fonksiyonel durumda boz,
» Idrar inkontinans,

> Bitkinlik, gii¢siizlik

> Dispne...

yduosnuep Joyny vd-HIN

Published in final edited form as:
Eur J Intern Med. 2014 April ; 25(4): 312-319. doi:10.1016/j.¢jim.2013.12.001.

The management of community-acquired pneumonia in the
elderly

Paola Faverio®?, Stefano Aliberti®", Giuseppe Bellelli®, Giulia Suigo®, Sara Lonni?, Alberto
Pesci?, and Marcos |. RestrepoP.d.e

“Department of Health Science, University of Milan Bicocca, Clinica Pneumologica, AO San
Gerardo, Via Pergolesi 33, Monza, Italy

®University of Texas Health Science Center at San Antonio, TX, USA

“Department of Health Science, University of Milan Bicocca, Geriatric Clinic, AO San Gerardo,
Via Pergolesi 33, Monza, Italy

Komorbidite, ciddi
hastalik riskiyle iligkili




Enfeksiyon/bolge

Atesli hastalarda solunum yolu enfeksiyonlar: 1. ATES >38,9°C ise:
Solunum hizi >25/dakika veya prodiiktif okstiriik

2. ATES »>37,9°C baslangig sicakhginin 1,5°C artig ise:
*Oksiiriik +

nhabiz >100;

deliryum; En az biri
titreme usume;

solunum hizi >25

AN NI NN

Atessiz hastalarda solunum yolu enfeksiyonlari *KOAH hastalar
Piiriilan balgam, yeni veya artan cksiirik.
*KOAH'1 olmayan

Piiriilan balgam yeni veya artan okstiriik:
v solunum hizi >25 .1
v deliryum

Loeb M, Bentley DW, Bradley S, et al. Development of minimum criteria for the initiation of antibiotics in residents of long-term-care facilities: results of
a consensus conference. Infect Control Hosp Epidemiol. 2001;22(2)




Uriner sistem

o Bakimevi ‘ ASB prevalansi kadinlarda %50, erkeklerde 7%35
- ASB ile gercek USE arasinda ayrim yapmak zordur
o Hastalar semptomatik olabilir

mesane ve pelvik taban disfonksiyonu,
atrofik vajinit,

SEMPTOM
prostat hipertrofisi,

kronik prostatit... EN FE KSI\/ON




UTI Suspected?

Warning Signs?

Localizing
Symptoms?

Test

Nonspecific Yes

Signs/Symptoms?

Do Not Test

* Fever

e Clear-cut delirium
* Rigors
Tachycardia
Hypotension

A
Mandell Infections in Older Adults

Acute dysuria
New/worsening urgency
New/worsening frequency
New/worsening incontinence
New onset gross hematuria
Suprapubic pain

Flank pain

New scrotal/prostate pain
Urethral purulence

Behavior change
Functional decline
Fall

Change in character
of urine (e.g, smell)




Katetersiz hastada idrar yolu =~ Tek basina akut diziri - Koti kokulu veya bulanik idrar
enfeksiyonu veya antibiyotik tedavisine baglamak
igin gegerli bir endikasyon
Ates (>37,9°C veya 1,5°C artis) degildir
ve asagidakilerden en az biri:

| Enfeksiyon/blge

v SPH+, - Asemptomatik bakteriiri
v' gros hematiiri, antibiyotiklerle tedavi
Y CVAH +, edilmemelidir

¥' yeni baslayan veya artan
riner inkontinans

Kateterli hastada idrar yolu

enfeksiyonu *Ates (>37,9°Cveya 1,5°C artis) :
*CVAH + Herhangi
‘Titreme biri

*Yeni deliryum baslangici

Loeb M, Bentley DW, Bradley S, et al. Development of minimum criteria for the initiation of antibiotics in residents of long-term-care facilities: results of a consensus conference. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2001;22(2)



Deri ve yumusak doku enfeksiyonu

o Geriatrik poptilasyonda ve 6zellikle bakimevi sakinlerinde yaygindir
o Eritem, endiirasyon, fluktuasyon, pirilan drenaj klinik bulgulardir

o Kronik yarasi olan hastalarda artan agri, enfeksiyonun onemli bir
belirtisi olabilir, ancak yoklugu enf dislamaz

o Sistemik toksisite bulgular: (ates, konflizyon, fonksiyonel azalma ve
hipotansiyon) sistemik enfeksiyon gostergesi olabilir



Deri ve Yumusak Doku Lezyon bélgesinde yeni veya - Eritem tek basina
Enfeksiyonlar artan pirilan drenaj antibiyotik tedavisine
veya baslamak icin minimum kriter
asagidakilerden en az ikisi: olarak yeterli degildir

Enfeksiyon/bilge |

*Ates (ates >37,9°C veya
1,5°C artis

*Kizariklik

*Hassasiyet

*Isi artisi

*Etkilenen bdlgede yeni veya
artan 6dem

Loeb M, Bentley DW, Bradley S, et al. Development of minimum criteria for the initiation of antibiotics in residents of long-term-care facilities: results of a consensus conference. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2001;22(2)



Sepsis

o Sepsis ile iligkili en yaygin belirti olan ates, enfeksiyonu olan yasl
yetiskinlerin yaklasik %30 ila %50 sinde gérilmeyebilir

°>75 yas acil triajda vital bulgularin, mortalite veya yogun bakim

) ce\JSoo

o Konflizyon, istah azalmasi, dengesiz yiiriyus gibi atipik bulgular
ortaya ¢ikabilir



Santral sinir sistemi enfeksiyonu

o Ates, bas agrisi veya ense sertligi... olabilir,
o Ancak daha yaygin olarak mental durumda degisiklikler,

> Norolojik bulgular
> Fokal motor defisitler,
»Kranyal sinir anormallikleri,
»Afazi gibi
o Ates olmasa da, mental durum degisikligi baska bir klinik durum ile
agtklanamadiysa lomber ponksiyon distnilmeli ...



Son olarak

o Yaglh bireylerde immun yaslanma, nonspesifik belirtilere katkida bulunur

o Komorbidite, fizyolojik yaslanma ve kirilganlik enfeksiy6z taniya isaret eden
semptomlarla karsimiza ¢ikabilir

o Atipik semptomlarin taninmasi ve enfeksiyondan siiphelenilmesi ile erken tani

o Antimikrobiyallerin gereksiz uygulanmasi morbiditede artmaya ve MDRO
ortaya ¢tkmasina katkida bulunabilir

> Hasta gegmisi... ve risk faktoérlerinin dikkate alinarak klinik degerlendirmenin
yaptlmasi onemlidir



Omiir boyu saglikla...
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