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ÖZET

• Amaç: Günümüzde antibiyotiklerle infeksiyon

hastal›klar›n›n tedavisinde baflar›lar elde edilmesine

ra¤men yafll›larda infeksiyon hastal›klar› halen önemini

korumaktad›r. Bu çal›flma hastaneye yat›r›lm›fl yafll›

hastalarda görülen infeksiyon hastal›klar›n›n tipi ve

s›kl›¤›n› saptamak için yap›lm›flt›r.

• Materyal ve Metot: Bu çal›flma, May›s 2000 ile May›s

2005 tarihleri aras›nda klini¤imize yat›r›lan 65 yafl ve

üzeri hastalar›n verilerinin retrospektif olarak de¤er-

lendirilmesi ile yap›lm›flt›r. Üçyüzbir hastan›n tan›lar›,

risk faktörleri, izole edilen mikroorganizmalar, morbidite

ve mortalite oranlar› araflt›r›lm›flt›r.

• Bulgular: Hastaneye yat›fla neden olan infeksiyon

hastal›klar› s›kl›k s›ras›na göre sepsis (%19,2), pnömoni

(%17,9), akut gastroenterit (%16,9), akut bakteriyel

menenjit (%5,3) ve idrar yolu infeksiyonu (%3,6) olarak

saptand›. Bu infeksiyonlardan en s›k izole edilen etken

E. coli idi. Hipertansiyon, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›

ve diabet olgularda en s›k görülen risk faktörleriydi.

Yetmiflüç hasta, hastanede kald›¤› sürede infeksiyon ve

altta yatan kronik hastal›klar nedeniyle kaybedildi.

• Sonuç: Yafll›lar›n hastal›k ve flikayetleri yafllanman›n

do¤al bir sonucu olarak düflünüldü¤ü için önemsen-

memektedir. Özellikle pnömoni ve üriner infeksiyonlara

ba¤l› geliflen sepsisin prognozu oldukça kötüdür.
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G‹R‹fi

Yafllanma, çeflitli vücut fonksiyonlar›n›n azalmas› ve

yeniden flekillenmesi ile seyreden ve bütün canl›larda

görülen temel bir biyolojik süreçtir.1 Günümüzde

ülkelerin geliflme düzeylerine paralel olarak ortalama

yaflam süreleri giderek artmaktad›r. Yafll› nüfus oran›

dünyada 1900'lü y›llarda %1 iken, 2050 y›l›nda %20

olaca¤› öngörülmektedir.2 Ülkemizde ise bu oran 1990

y›l›nda %4,3 iken 2000 y›l›nda %5,7 olarak tespit

edilmifltir.3 Yafll› nüfusun art›fl› ile birlikte geriatri

kliniklerine de ihtiyaç duyulmaktad›r. Geriatri klinikleri,

65 yafl ve üstü hastalar›n sa¤l›k sorunlar›, hastal›klar›,

sosyal ve fonksiyonel yaflamlar›, yaflam kaliteleri ve

koruyucu hekimlik uygulamalar› ile ilgilenir.4 Ancak

ülkemizde bu kliniklerin say›s› yeterli olmad›¤›ndan

birçok hastanede ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik

Mikrobiyoloji uzmanlar› bu hasta grubunun hastal›k-

lar›n›n tan› ve tedavisinde önemli roller almaktad›rlar.3

 Yafll›l›kta zaman faktörüne ba¤l› olarak kiflinin

homeostazisi korumas› kademeli olarak azalmaktad›r.

Bunun yan› s›ra, vücudun temel savunma mekaniz-

malar›ndan birisi olan inflamasyon, yafll›larda kronik

olarak aktif halde bulunmaya bafllamaktad›r.1 Dolay›s›yla

tan›, tedavi ve korunma yöntemlerindeki ilerlemelere

ra¤men yafll› popülasyonda infeksiyonlar hastaneye

yat›r›lma ve ölümlerin en s›k saptanan nedenleri

aras›ndad›r. Yafll›l›kta baz› infeksiyonlar daha s›k görü-

lürken, baz›lar› da daha a¤›r seyreder. Etken mikro-

organizmalar, klinik ve laboratuar bulgular› genç

eriflkinlerden farkl›d›r.5 Tablo 1'de yafll›l›kta daha s›k

izlenen ve a¤›r seyreden infeksiyonlar yer almaktad›r.

Bununla beraber, yafll›da infeksiyon hastal›klar›n›

haz›rlayan predispozan faktörler flunlard›r: ‹mmün

de¤ifliklikler, malnütrisyon, yafla ba¤l› fizyolojik

de¤iflimler, komorbidite, polifarmasi, dirençli mikro-

organizmalar, duyu azalmas› ile sosyal ve ekonomik

nedenler.6

Bu çal›flmada, klini¤imizde takip ve tedavisini yapt›¤›m›z

geriatrik yafl grubundaki hastalarda ortaya ç›kan

infeksiyonlar›n de¤erlendirilmesi amaçland›.

MATERYAL VE METOD

Bu çal›flma Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon

Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji klini¤inde, May›s

2000 ile May›s 2005 tarihleri aras›nda, yatarak tedavi

gören 65 yafl ve üstü hastalar›n verilerinin retrospektif

olarak de¤erlendirilmesi ile yap›ld›.

Çal›flmaya bu dönem içerisinde klini¤imizde takip ve

tedavisini yapt›¤›m›z 301 hasta al›nd›. Hasta dosyalar›

incelenerek, hastalar›n demografik özellikleri, altta

yatan hastal›klar› (hipertansiyon, kronik obstrüktif

akci¤er hastal›¤› (KOAH), diabetes mellitus (DM),

iltihabi barsak hastal›¤›, konjestif kalp yetersizli¤i

(KKY), kronik böbrek yetersizli¤i (KBY), serebrovasküler

hastal›klar), laboratuvar bulgular› ve yatarak tedavi

görmelerine neden olan infeksiyon hastal›klar› kay-

dedildi. ‹nfeksiyon etkeni olarak saptanan mikro-

organizmalar›n izolasyonu ve tan›mlanmas› klini¤imizin

içinde yer alan mikrobiyoloji laboratuar›nda standart

yöntemler kullan›larak yap›ld›. Veriler, SPSS 13,0 for

Windows program›nda, ortalama ve s›kl›k düzeylerine

bak›larak analiz edildi.

BULGULAR

Bu dönemde klini¤imizde takip ve tedavisi yap›lan 

ABSTRACT

THE EVALUATION OF GERIATRIC INFECTIONS:

DICLE EXPERIENCE

• Objective:  Although successes have been achieved in the

treatment of the infectious diseases with antibiotics in

nowadays, infectious diseases are st›ll serious problem in the

elderly. This study was conducted in order to determine the

pattern of clinical infectious diseases in hospitalized elderly

patients.

• Material and Method: In this study, the data of all

elderly patients aged 65 and older, were hospitalized to our

clinic between May 2000 and May 2005 were evaluated

retrospectively. We reviewed 301 patients for diagnostic

studies, risk factors, isolated microorganisms and morbidity

and mortality rates.

• Results: Infections as a cause of hospitalization were

identified as the following frequency; sepsis (19.2%),

pneumonia (17.9%), acute gastroenteritis (16.9%), acute

bacterial meningitis (5.3%) and urinary tract infection (3.6%),

respectively. E. coli was the most isolated microorganism in

these patients. Hypertension, chronic obstructive pulmonary

disease and diabetes were seen as risk factors in our patients.

Seventy-three patients died during hospital stay due to their

infection and chronic diseases.

• Conclusion: Under diagnosis of the elderly diseases is

very common due to many factors related to elderly, family

members and health workers. Prognosis is rather worse

especially in sepsis due to pneumonia and urinary tract

infections.

• Key Words:  Infection, risk factors, sepsis, elderly patients.
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2223 hastan›n 301'i (%13,5) 65 yafl ve üzeriydi. Bu

hastalar›n 154'ü erkek (%51,1), 147'si kad›n (%48,8)

idi. Bu hastalar›n yafl ortalamalar› s›ras›yla 72,9±18,9

(aral›k, 65-88) ve 69,5±23,7 (aral›k, 65-98) idi. Hasta-

lar›n, hastaneye yat›fl›na neden olan infeksiyon tan›lar›

de¤erlendirildi¤inde; sepsis (%19,2), pnömoni (%17,9),

akut gastroenterit (%16,9), akut bakteriyel menenjit

(%5,3) ve idrar yolu infeksiyonu (%3,6) ilk s›ralarda

yer almaktayd› (Tablo 2). Bu hasta grubunda nedeni

bilinmeyen atefl ön tan›s›yla takip edilen olgularda

(n=16) s›ras›yla; kollajen doku hastal›¤› (n=8), brusellozis

(n=2), salmonellozis (n=1), malignite (n=1) ve infektif

endokardit (n=1) saptan›rken, üç olguda atefl nedeni

saptanamad›. Ayr›ca klini¤imizde y›lan ›s›rmas› ve akrep

sokmas› olgular›n› da takip etti¤imizden, bu olgular›n

da görülme s›kl›¤› s›ras›yla %4,7 (n=14) ve %1,7 (n=5)

idi. Hastalarda tespit edilen infeksiyonlardan izole edilen

mikroorganizmalar›n da¤›l›m› Tablo 3'de, infeksiyon

d›fl› hastal›klar ise Tablo 4'de gösterildi. Escherichia coli

(%27,3), Streptococcus spp (%13,6), Salmonella typhi

(%9) en s›k izole edilen etken patojenlerdi.

Hastalar›n 132'sinde (%44) atefl tespit edildi. Labora-

tuar verisi olarak ortalama total beyaz küre düzeyi

10101,2±4850,4/mm3, eritrosit sedimantasyon h›z›

(ESR) 61,6±28,7mm/saat ve C-reaktif protein (CRP)

78,2±41,8mg/dl idi. Hastalar›n %24,2'sinde (n=73)

lökositoz (total beyaz küre>10200/mm3), 31'inde

(%10,3) lökopeni (total beyaz küre< 4600/mm3) tespit

edildi. Hastalar›n %87'sinde ESR>20mm/saat ve

%97'sinde CRP> 8mg/dl idi.

Üçyüzbir hastan›n 93'ünde (%30,8) efllik eden kronik

hastal›k saptand› (Tablo 5). Hipertansiyon, KOAH ve

DM en s›k efllik eden hastal›klar idi. Hastalar›n ikisinde

(%2,1) immünsupresyon yapan hastal›k vard›. Olgu-

lardan biri prostat di¤eri metastatik meme kanseri idi

ve immunsupresif ilaç kullanmaktayd›lar. Efllik eden

kronik hastal›klarla beraber görülen infeksiyon hasta-

l›klar› Tablo 6'da sunuldu. Tabloda yer almayan demans

hastalar›ndan biri sepsis, biri akut gastroenterit, ikisi

üriner sistem infeksiyonu idi.

Hastalar›n 212'si (%70,4) flifa ile taburcu edilirken 16's›

(%5,3) ilgili kliniklere transfer edildi ve 73'ü (%24,2)

ise kaybedildi. Kaybedilen hastalar›n 42'si (%57,5)

sepsis, 10'u (%13,6) pnömoni, alt›s› (%8,2) akut

bakteriyel menenjit, alt›s› ensefalit, dördü (%5,4) akut

gastroenterit, dördü tüberküloz menenjit, biri akrep

sokmas› tan›s› alm›flt›.

TARTIfiMA

Yafll› nüfusun giderek artt›¤› ülkemizde beklenen sa¤l›kl›

yaflam süresi de artmaktad›r. Günümüzde çeflitli ve

genifl spektrumlu antibiyotiklerle tedavide önemli ba-

flar›lar elde edilmesine ra¤men infeksiyon hastal›klar›,

yafll› popülasyonda önemini halen korumaktad›r.6

‹nfeksiyonlar, 65 yafl ve üzeri bireylerde hastaneye yat›fl

nedenleri içinde ilk 10'da, ölüm nedenleri aras›nda ise

ilk beflte yer almaktad›r.7

Yafll›larda, infeksiyon hastal›klar›n›n tipik bulgular ile

seyretmemesi nedeniyle, yafll›n›n önceki halinden bir

de¤iflikli¤in olup olmad›¤›n›n belirlenmesi önemlidir.

Bunun yan›nda yafll›l›kla ilgili olarak ya da altta yatan

hastal›¤a ba¤l› olarak saptanan fizik muayene bulgu-

lar›n›n infeksiyon hastal›klar›nda da görülen bulgular

olmas› tan›y› güçlefltiren faktörlerdir.5 Servikal artroza

ba¤l› ense sertli¤i ve yaflla birlikte deri turgor tonusunun

azalmas› örnek olarak verilebilir.

‹nfeksiyonun en önemli klinik belirtisi olan atefl, yafll›-

larda gençler kadar de¤erli bir ipucu de¤ildir. Bu
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yafl grubunda ateflin yükselmesi daha geç olmakta ve

yüksekli¤i daha düflük düzeylerde kalmaktad›r, bunun

nedeni muhtemelen termal homeostazdaki bozukluk

ile ilgilidir. Ayr›ca malnütrisyon, dolafl›m ve s›v› al›m›n-

daki bozukluk atefl oluflumunu etkileyen faktörlerdir.5,8

Bununla beraber pnömoni, tüberküloz, infektif endo-

kardit ve yumuflak doku infeksiyonlar›nda atefl olma-

yabilir, bu nedenle hastan›n bazal vücut ›s›s› ve diürinal

ritminin bilinmesi gerekir. Dolay›s›yla bazal vücut

›s›s›ndaki 1,1 C'lik art›fl veya genel vücut ›s›s›n›n

38,3 C'nin üzerinde olmas› atefl olarak kabul edil-

melidir.9,10 Yap›lan çal›flmalarda yafll›lar›n %5-30 kadar›

infeksiyona febril bir yan›t vermez.8 Yayl› ve ark.11

taraf›ndan yap›lan çal›flmada bu oran %56,3 iken bu

oran sunulan çal›flma ile de benzerdir (%56).

Yafll›l›kta, infeksiyon hastal›klar›nda total beyaz küre

art›fl› da beklenenden daha düflük düzeydedir. Yap›lan

çal›flmalarda %32-49 oran›nda ciddi bir infeksiyona

ra¤men beyaz küre art›fl› olmad›¤› gösterilmifltir.5

Yoshikawa ve ark.9 taraf›ndan yap›lan çal›flmada

hastalar›n %60'›nda lökositoz saptanm›flt›r. Bu oran

Avkan-O¤uz ve ark.'n›n3 çal›flmas›nda %58, Yayl› ve

ark.'n›n11 çal›flmas›nda %44,7 iken bu çal›flmada %24,2

bulunmufltur. Akut faz reaktanlar›n›n de¤erlendiril-

di¤i çal›flmalarda infeksiyonlara ve infeksiyon d›fl›

nedenlere ba¤l› art›fllar saptanm›flt›r1 ancak bu art›fl ile

infeksiyon varl›¤› ve altta yatan kronik hastal›klar iyi

yorumlanmal›d›r. Yayl› ve ark.11 taraf›ndan yap›lan

çal›flmada hastalar›n %80,5'inde CRP düzeyi yüksek

bulunurken bizim çal›flmam›zda bu oran %97 bulun-

mufltur. Di¤er taraftan Saçar ve ark.'n›n1 çal›flmas›nda

ise ortalama CRP düzeyi normal s›n›rlar içinde sap-

tanm›flt›r.

Yafll›larda görülen hastane d›fl› infeksiyonlar›n en

tehlikelisi pnömonidir. Pnömoni s›kl›¤› genç eriflkin-

lere göre 3-5 kat daha fazlad›r ve bu hastalar›n %90'da

hastanede yat›r›larak tedavi gerekmektedir.12 Bu yafl

grubunda görülme s›kl›¤› Sharifi-Mood ve ark.13 tara-

f›ndan yap›lan çal›flmada %14,9, Yayl› ve ark.'n›n.11

çal›flmas›nda %16,5 iken sunulan çal›flmada %17,9

bulunmufltur. KKY, nörolojik bozukluklar, DM, KOAH,

cerrahi giriflim, travma, inhalasyon tedavisi, yata¤a

ba¤›ml›l›k gibi altta yatan bir hastal›¤›n varl›¤› sinerjik

etkiyle morbidite ve mortaliteyi belirgin olarak art›r-

maktad›r.2,8,12 Pnömonin klasik belirtileri olan atefl,

üflüme-titreme, yan a¤r›s›, öksürük, balgam ç›karma

yafll›larda belirgin olmayabilir. Bu durum tan›n›n ge-

cikmesine neden olabilir dolay›s›yla bu hastalarda bak-

teriyemi, ampiyem ve menenjit gibi komplikasyonlar

daha s›k geliflir.14 Pnömoninin sebebi genellikle nazo-

faringeal floran›n aspire edilmesidir. Ayr›ca solunum

yollar›n›n mukosiliyer savunma aktivitesinin bozulmas›,

öksürük refleksinin azalmas› gibi yafllanmaya ba¤l›

de¤ifliklikler, bu hastalarda orofarengeal sekresyonlar›n

aspire edilmesine bu da pnömoniye zemin haz›rlar.2,8,12,15

Yafll›larda toplum kaynakl› pnömoninin en s›k görülen

etkeni Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenza

iken, huzurevlerinde ve hastanede yatan hastalarda

etken genellikle Gram-negatif çomaklard›r (Klebsiella

spp, Enterobacter spp, Proteus spp ve Pseudomonas spp).

Gerek hastane d›fl›, gerekse hastane kaynakl›

pnömonilerde önemli bir etken de Staphylococcus

aureus'tur.6,8,12 Bu çal›flmada ise en s›k izole edilen
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etken Streptococcus spp idi. Geriatrik yafl grubunda

üriner sistem infeksiyonlar›n›n görülme s›kl›¤› %2,9-

34 aras›nda de¤iflmektedir.1,13 Sunulan çal›flmada ise

bu oran %3,6 bulunmufltur. Yafll› kad›nlar›n üretralar›n›n

k›sa olmas›, sfinkter kaslar›n›n gevflemesi, mesane

kapasitesinde ve idrar ak›fl›ndaki azalma, idrar›n kon-

santre ve asidifiye olma özelliklerini kaybetmesi, glikozüri

varl›¤› ve hijyen kurallar›na uyumsuzluk üriner infek-

siyona yatk›nl›¤› art›rmaktad›r. Erkeklerde ise prostat

hipertrofisi, üriner staz ve sonda kullan›m› da üriner

infeksiyon için uygun ortam haz›rlar.2,6,16 Üriner sistem

infeksiyonlar›n›n klasik bulgular› (dizüri, s›k idrara

ç›kma, s›k›flma hissi) yafll›larda kimi zaman görül-

meyebilir. Bununla beraber inkontinans, bulant›-kusma,

kar›n a¤r›s›, solunum güçlü¤ü ve mental de¤ifliklikler

tabloya efllik edebilir.5  Semptomatik üriner infeksiyonlar,

yafll›larda Gram-negatif sepsisin en önemli nedenidir

ve h›zla tedavi edilmesi gerekirken, asemptomatik

bakteriüri tedavi gerektirmez.5-8,16,17 Bu hastalarda en

s›k izole edilen etken E. coli, Proteus spp, Klebsiella spp,

Enterobacter spp, Serratia spp ve Pseudomonas spp iken

do¤urgan ça¤daki kad›nlarda s›kl›kla saptanan

Staphylococcus saprophyticus'a yafll›larda rastlanma-

maktad›r.16 Saçar ve ark.1 taraf›ndan yap›lan çal›flmada

en s›k izole edilen etken E. coli olmufltur ve bu durum

sunulan çal›flma ile de uyumludur.

Yafll›da sepsisin en önemli kayna¤› üriner sistem, intra-

abdominal bölge ve akci¤erlerdir.2 Görülme s›kl›¤›

yap›lan çal›flmalarda de¤iflik oranlarda (%3,9-66) tespit

edilmifltir.1,13 Sunulan çal›flmada ise bu oran %19,2

bulunmufltur. Bu hastalarda güçsüzlük ve mental durum

bozuklu¤u ilk baflvuru flikayeti olabilir.18 Etken

mikroorganizma genellikle kayna¤a göre de¤iflir. Üriner

sistem kaynakl› ise Gram-negatif enterik bakteriler veya

enterokoklar; intraabdominal kaynakl› ise Gram-negatif

enterik bakteriler ve anaeroplar; solunum sistemi

kaynakl› ise S. pneumoniae, H. influenza, Grup B strepto-

koklar ve Gram-negatif enterik bakteriler akla gelme-

lidir.2,18 Bu çal›flmada sepsis olgular›nda en s›k izole

edilen etken E. coli olmufltur ve sepsis tan›s› alan

hastalar›n %72,4'ü kaybedilmifltir.

Yafll›larda morbidite ve mortalitenin önemli neden-

lerinden biri de akut gastroenterittir. Görülme s›kl›¤›

%6,5-18 oran›nda de¤iflmekte1,13 iken bu çal›flmada

%16,9 bulunmufltur. Aklorhidri, barsak hareketlerinin

yavafllamas›, di¤er gastrointestinal hastal›klar›n bu-

lunmas› ve antibiyotiklerin daha s›k kullan›lmas›

nedeniyle bu infeksiyonlara duyarl›l›k artm›flt›r.2 Özel-

likle huzurevlerinde ortak yaflam koflullar› nedeniyle

s›k görülebilmektedir.18 Salmonella spp, Shigella spp,

Enteroinvazif E. coli, Campylobacter jejuni ve Yersinia

enterocolitica ve Candida spp izole edilebilen etken-

lerdir.1,2 Sunulan çal›flmada ise en s›k izole edilen et-

kenler E. coli ve S. typhi olmufltur.

Bu yafl grubundaki akut bakteriyel menenjit olgular›nda

hem tan› hem de tedavi sorunlar› yaflanmaktad›r. Bulgu-

lar›n birço¤unun serebroskleroz, beyin kanamas›, psikoz

ve servikal artroza ba¤lanmas›, tan›da gecikmelere dola-

y›s›yla mortalite oran›n›n yüksek olmas›na neden olur.6

Sunulan çal›flmada bu olgular›n yaklafl›k ’ü, tüberküloz

menenjit olgular›n›n ise yar›s› kaybedilmifltir. Bu hasta

grubunda en s›k izole edilen etkenler S. pneumoniae,

Listeria monocytogenes, Gram-negatif basiller ve

Mycobacterium tuberculosis'dir. Neisseria meningitidis ve

H. influenza ise nadir görülen etkenlerdir.2,18 Bu çal›fl-

mada ise en s›k izole edilen mikroorganizmalar S.

pneumoniae ve M. tuberculosis idi. 



Tüberküloz endemik bölgelerde özellikle yafll›larda s›k

görülen bir infeksiyon hastal›¤›d›r ve buralarda görülme

s›kl›¤› %46'ya ulaflabilmektedir.13 DM, kanser, KBY ve

malnütrisyon gibi altta yatan kronik hastal›klar ile im-

münosüpresan ilaç kullan›m› tüberküloz reaktivas-

yonunu tetikleyen faktörlerdir.2 Hastalarda subfebril

atefl, sebebi belirlenemeyen zay›flama ve kronik öksürük

gibi belirtiler iyi de¤erlendirilmelidir yoksa infeksiyon

gözden kaç›r›labilir. Tüberkülozun yaklafl›k %75'i aktif

akci¤er tüberkülozu fleklinde ortaya ç›kmakta2 iken

sunulan çal›flmada M. tuberculosis sadece menenjit

olgular›ndan izole edilmifltir ve aktif akci¤er tüberkülozu

olgusuna rastlanmam›flt›r.

Yafll›lar›n infeksiyondan korunmas›nda düzenli sa¤l›k

kontrolü, beslenmenin uygun bir flekilde yap›lmas›,

kiflisel hijyen kurallar›na uyma gibi yaklafl›mlar

önemlidir. Bunun yan›nda normal floray› ve deri-

mukoza bariyerini bozacak her türlü giriflimden kaç›n-

mak gerekir.5,8 Ayr›ca bu yafl grubunda infeksiyon-

lardan korunmada tetanos, pnömokok ve grip afl›lar›

da önerilmektedir.18

SONUÇ

T›ptaki geliflmelere paralel olarak (kalp cerrahisi, organ

nakli, kanser tedavisi) insan ömrü giderek uzamak-

tad›r. Tüm bu geliflmelere ra¤men altta yatan kronik

hastal›klar, yaflla beraber geliflen organ fonksiyonla-

r›ndaki bozukluklar infeksiyon sorununu da berabe-

rinde getirmektedir. Bu yafl grubunda infeksiyonlar›n

klasik belirti ve bulgular› görülmedi¤inden ilgili hekim-

lerin bu konuda daha duyarl› ve flüpheci yaklafl›mlar›

gerekmektedir. Bu hastalarda sepsis, pnömoni ve akut

gastroenterit en s›k görülen infeksiyon hastal›klar› olup

daha a¤›r seyredebilmektedirler. Dolay›s›yla bu hastalar›n

tan› ve tedavisinde multidisipliner yaklafl›m sergilenmesi,

mevcut hastal›¤›n seyrini etkileyecektir.
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