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Yaslanmayla birlikte bagisiklik sistemi karsilastigi antijenlere karsi daha yavas ve zayif
yanit vermeye baslamakta, vicudun enfeksiyon hastaliklarina direnci azalmaktadir.
ileri yaslarda ortaya cikan Diabetes mellitus, ateroskleroz, prostat hipertrofisi, de-
jenaratif eklem hastaliklari, demans, kronik akciger ve kalp hastaliklari gibi organ
fonksiyon bozukluklari mikroorganizmalarin viicuda daha kolay girmesini ve hastalik
olusturmasina neden olmaktadir. Kalp, eklem gibi bélgelere yerlestirilen protezler
de birer enfeksiyon odagi olabilirler. Barsaklardan gida emiliminin azalmasi, diski ve
idrar tutamama,yatalak hastalarda gelisen basi yaralari yaslilarda enfeksiyon gelis-
mesini kolaylastiran diger etmenlerdir. Yasllarda enfeksiyonlara yatkinlk bir yandan
artarken enfeksiyon hastaliklarinin tipik belirti ve bulgulari ileri yaslarda gértlmeye-
bilir. Ates yaniti yashlarda zayif olup ciddi bir enfeksiyon durumunda bile ytkselme-
yebilir. Halsizlik,istah kaybi,bilinc bulanikligi, inkontinans, takipne, tasikardi, yada
gucsuzlUk gibi yakinmalar bir enfeksiyon hastaliginin yegane gostergesi olabilir. Ti-
pik olmayan belirtiler ve yaslidaki diger saglik sorunlarina ait yakinmalar enfeksiyon-
larin diger hastaliklarla karistirilmasina neden olabilir. Demansli yasllar yakinmalarini
dogru bir sekilde ifade edemeyebilirler. Kronik akciger hastaligi olanlarda pnémoni
gozden kacabilir. ileri yaslarda fizyolojik olarak ortaya cikabilen kardiyak Gftirmun
endokardite bagli oldugu dasinulebilir. Ayrica, yaslilikta cilt gerginligi azaldigindan
dehidratasyonu cilt gdézleminden anlamak zordur. Akilda tutulmasi gereken yaslinin
genel durumunda bir degisiklik oldugunda buna enfeksiyonlarin da neden olabile-
cegidir (1-5).
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Yaslidaki baslica enfeksiyon hastaliklarinin dnemli bir bolimdna akciger enfeksiyonlari
olusturmaktadir (6). Bu bélimde yaslilarda akciger enfeksiyonlari ve enfeksiyonlardan
korunma yéntemleri anlatilacaktir.

PNOMONILER

GUnUmuzde yasam beklentisinin modern tip ile birlikte giderek artmasi 65 yas Uzeri
popllasyonun artmasina ve yasl pnémonileriyle ile daha sik karsilasiimasina neden
olmaktadir. Yash hastalarda genc eriskinlere gére pnémoni gelisimi 5-10 kat fazla ve
prognoz daha kotudur. Mortalite hizlari genc eriskin populasyonun birkac katidir (6).
Yasli hastalarda pnomoni gelisiminin sik ve mortalitenin yiksek olusu birden fazla
nedene baglidir. Pnédmoniye bagli mortaliteyi belirleyen en énemli iki faktor yashlik ve
bagisiklik sisteminin baskilanmasidir (2,7).

Yasla birlikte solunum yollarinda meydana gelen anatomik ve fonksiyonel degisiklikler,
eslik eden sistemik hastaliklar, kullanilan ilaclarin toksik etkileri, ek hastaliklar nedeniy-
le hastaneye yatislarin ve direncli patojen sayisinin artmasi, tanida karsilasilan zorluklar
ve tedaviye zamaninda baslanamamasi baslica mortalite nedenleridir. Ornegin; yasla
birlikte solunum vyollarindaki silia hareketlerinde azalma sonucu Ust hava yollarindaki
bakteriler ve oral icerigin mikroaspirasyonu bakteriyel pnémonilerin cogunun nedenini
olusturmaktadir. Yasllarda gelisen pnémoniler hastalarin yasadigi ortama bagli olarak
“toplum kokenli”, “bakimevi kdkenli” ya da hastanede tedavi gerektiren durumlarda
yatis sirasinda gelisen “hastane kaynakli pnémoni” olmak Uzere Ugc gruba ayrilarak ince-
lenmektedir. Ayrica, yasl hastalarda HIV infeksiyonu akla getirilmedigi icin gdézden kaca-
bilmekte, hastalar firsatcr infeksiyonlar (tliberkiloz, nokardia, P. carini pnémonisi) ile or-
taya cikmaktadir.Yash hastalarda erken ve genis spektrumlu ampirik antibiyotik tedavisi
baslanmasi hayati énem arzetmektedir. Bobrek ve karaciger fonksiyonlari ve ek sistemik
hastaliklar g6zéntinde bulundurularak antibiyotik secimi dikkatli bir sekilde yapilmalidir.
Cok ileri yas, hemodinamisi bozuk, ekstrapulmoner, yaygin-multilober tutulumu olan,
ciddi hipoksi veya hiperkapni, altta yatan hastaligi ciddi olan, bagisiklik sistemi baskilan-
mis ve parenteral tedavi gereken hastalar hastanede yatirilarak tedavi edilmelidir (8-10).

INFLUENZA iNFEKSIYONU

Epidemi ve pandemiler sirasinda influenza nedeniyle hastaneye yatislar 6nemli bir eko-
nomik yuk ve saglik sorunudur. Viral enfeksiyonlar hastanede yatan eriskinlerde radyo-
lojik olarak kanitlanan pnémonilerin yaklasik %8'i infantlarda ise %49'dan fazlasinin
nedeni olarak tahmin edilmektedir. Viral hastalik semptomlari ile basvuran hastalarin az
bir kisminda akciger grafisi istenmesi nedeniyle bu oranlarin gercek pnémoni insidansini
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yansitmadigi disiintlmektedir. influenza virtsleri yash hastalarda izlenen énemli bir en-
feksiyon etkeni ve pulmoner viral infeksiyonlara neden olan en sik ajandir (10).

TEDAVI VE KORUNMA YONTEMLERI

Genel olarak yaslilarda antibiyotik kullanimi da ayri bir sorun olusturur. Oncelikle et-
ken izole edilmeye calisiimali, ampirik tedaviden kacinilmalidir. Giniimuzde bazi en-
feksiyon hastaliklari icin daha kisa tedavi streleri onerilmekte ve bu strelerin etkenin
eradikasyonu icin yeterli oldugu belirtiimektedir. Ancak bu durum yasli hastalar icin
gecerli degildir. Yaslilarin tedavisinde standart strelere uyulmali, kisa streli rejimler
denenmemelidir. Yaslilarda antibiyotik kullanirken dikkat edilmesi gereken diger bir
durum, ilac etkilesimleri ve organ fonksiyon bozukluklaridir. Yashlar hipertansiyon,
ateroskleroz,romatoid artrit, diyabet ve daha bircok hastalik nedeniyle oldukca fazla
ve cesitli ilaclar kullanabilmektedir. Bu nedenle antibiyotik recete etmeden énce has-
tanin duizenli kullandigi ilaclar 6grenmek ve bu ilaclarla etkilesiminin en az oldugu
antibiyotigi secmek gerekmektedir.

ileri yasta bobrek ve karaciger basta olmak tzere organ fonksiyonlarinda azalma
beklenir. Hastanin aldigi antibiyotik bu organlara fazladan bir yik bindirerek organ
hasarina neden olabilmekte ya da organlarin islevinde olan yavaslama, alinan ilacin
atihminda gecikmeye ve sonucta istenmeyen etkilerin ortaya citkmasina neden olabil-
mektedir (12).

ASILAMA

Yaslilarin enfeksiyonlardan korunmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Yaslilarin asi yanitlari
cocuk ve genc eriskinlere gore daha zayif olup zaman icinde daha hizli azalmaktadir. Bu
nedenle yaslilardaki asilama cocukluk dénemi bagisiklamalarindan farkli olarak hastalig
onlemekten cok hafif gecirilmesini saglamaktadir. ileri yaslarda karsilanan yeni antijen-
lere yanit zayif oldugundan asilanmaya daha erken yaslarda baslanmasi énerilmektedir.
Boylece ileri yasta yinelenen enfeksiyonlar icin koruyuculuk orani ylkseltilebilir. Ayrica,
cocuklarin asilanmasi toplumda dolasan mikroorganizma sayisini azaltacagindan yaslilari
da enfeksiyondan koruyacaktir. Bu amacla pnémokok ve influenza asilarinin toplumdaki
tum riskli bireylere yas sinir gézetiimeden uygulanmasi énerilmektedir. Aktif bagisikla-
ma yasllarda yeterince etkin yapilamamaktadir. Bunun en biyik nedeni, yaslhlar icin
cocuklarda oldugu gibi bir asilama programinin olmamasi, bu yas grubunda asilanma-
nin genelde istege bagl olmasidir. Yapilan calismalarda asilama oranlarini yikselten en
onemli iki etken; bireyin asi ve gerekliligi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmasi ve heki-
min bu konudaki tutumunun oldugu gosterilmistir (13).
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PNOMOKOK ASILARI

Pnomokok asisinin yaslilarda invazif pnémokok hastaliklarindan %54-76 oraninda
koruyucu oldugu belirtilmektedir. Asinin ileri yas disinda yapiimasi gereken gruplar;
kronik akciger, kalp, bébrek ya da diyabet gibi bir metabolik hastaligi olanlar ve basta
asplenikler olmak tizere immun yetmezliklilerdir. immiin yetmezligi olanlarda asinin
bes-alti yilda bir yinelenmesi gerekmektedir (14). Ayrica, biylk bir meta-analizde, asi-
nin, dUsuk riskli eriskinlerin tcte ikisinde hedeflenen serotiplerin neden oldugu invazif
hastaliklari 6nlemede etkili oldugu goésterilmistir (15). Pnédmokok asisi 65 yas Uzeri tim
bireylere bir kez uygulanmasi dnerilmektedir ve kronik akciger hastaligi olan 65 yas
Uzeri hastalarda yapilan retrospektif bir kohort calismasinda, pnémokok asisinin daha
az hastane basvurusu, daha az 6lim ve dogrudan tibbi maliyet tasarrufu ile iliskili
oldugu bulunmustur (16).

Basta pndmoni olmak lzere pnémokok enfeksiyonlarindan korunmak icin, polisakkarit
pndmokok asisi ve konjuge pnémokok asisi olmak Gzere iki tir pndmokok asisi gelistiril-
mistir. Aktif immanizasyon icin Uretilen asilarda en cok has- talik yapan serotipler antije-
nik yapi olarak kullanilir. Kapsul polisakkaritlerinden olusan bu serotipler konakta antikor
olusumuna neden olan esas antijenik yapilardir. Farkli antijenik yapida doksani askin pné-
mokok alt serotipi mevcuttur Ancak pnémokoklara bagl enfeksiyonlarin yaklasik %901,
30'dan az serotiple meydana gelmektedir. Asilamada hedef kitle, invaziv pndmokok en-
feksiyonlari icin riskli olan bireylerdir. Bunlar, immuUnsdprese hastalar, komorbid hastaligi
olanlar, iki yastan ktictk cocuklar ile 65 yas ve Uzeri bireylerdir. Bu populasyonda pnémo-
kok enfeksiyonlarinin morbidite ve mortalitesi de daha fazladir (14,17).

Polisakkarit Pnomokok Asi

Parifiye edilmis 23 adet pndmokok serotipine ait kapsuler polisakkarit antijen iceren
PPSV23 asisi 1980 lerden beri kullanilmaktadir. Bu serotiplerin tiim invaziv pnémokok
enfeksiyonu yapan suslarin %85-90 ini icerdigi gosterilmistir. Polisakkarit asilarin etki
mekanizmasi tamamen immune yanit Uzerindendir. T hicrelerinin uyarilmamasi ne-
deniyle kalici bir immun bellek olusmaz. Asilamadan sonra iki-U¢ hafta icinde antikor
yaniti gelisir ve bu yanit bireysel farklilik gosterir. Serum antikor diizeyi koruyuculukla
direkt iliskilidir. Elli yas Gstiinde asilamadan bir-iki yil sonra antikor diizeyinin hizla
disttgd ve 10 yila kadar dustik seyretmeye devam ettigi gosterilmistir. Kalici hafiza
olusmamasi nedeniyle tekrar asilama (revaksinasyon) ihtiyaci gerekir (18,19). Pnémo-
kok asisi, Akut enfeksiyon sirasinda verilmemelidir, ancak asilama icin farkl bir bolge
kullanilarak influenza asisi ile ayni anda glvenle verilebilir (20,21).
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Konjuge Pnomokok Asilari

Bu asilar; pnémokoklara ait antijenik kapstl polisakkaritlerinin difteri, Hemofilis inf-
lGenza gibi bakterilerin nontoksik proteinleriyle kovalent olarak konjuge edilmesi ile
elde edilir. PCV7 olarak da bilinen ilk konjuge asi 2000 yilinda toplam yedi serotipten
GUretilmistir. 2010 yilinda PCV13 PCV7'nin yerini alarak Uretime girmistir. Bazi Avrupa
Ulkelerindeyse 15 serotipli konjuge asilar kullaniimaktadir.Konjuge asilarin en énemli
6zelligi konjuge edilen proteinden dolay glclt immunojenik etki olusturabilmeleridir.
Bu proteinler T hiicre aracil immun yanitla hem daha iyi antikor yanitina hem mukozal
immuniteye hem de immunolojik bellek hiicrelerinin yanitina neden olur. Bu nedenle
daha uzun sureli bagisiklik saglarlar. Ayrica, olusturulan mukozal immunolojik yanit
nazofarenksdeki pnémokok kolonizasyonunu da azaltir. Bu sebeble hem hasta bireyin
korunmasi hem de cevresinin enfekte olma olasiligini azalttigi icin indirek olarak sag-
likli kisilerin korunmasi saglanir (22,23).

Uygulama sekli; her iki asi da 0.5 mL olarak IM yapilabilir, PPSV23 subkutan da kul-
lanilabilir. influenza asisi ile birlikte kullanimi diger asinin etkinligini degistirmez. Her
iki asi birlikte ¢nerildiyse énce konjuge aslyl, en az sekiz hafta sonra polisakkarit asi
yapllmalidir, ancak 65 yas Ustl hastalarda onerilen 6-12 ay sonra bir doz polisakkarit
asl yapiimasidir. Eger dnceden polisakkarit asi yapilmissa en az bir yil sonra konjuge
asi yapilabilir (Tablo 1) (24).

INFLUENZA ASISI

influenza asilari inaktive asi, sprey seklinde nazal yolla uygulanan canli atenue asi
olarak ikiye ayrilmaktadir. intranazal yolla uygulanan canli azaltilmis asilar, 5-49 yas
arasl populasyonda uygulanabilmekte olup, yasllarda ve ylksek riskli bireylerde kulla-
nilmamalidir (10,13). Yashlarda kullanilan mevcut influenza asilari, A ve B tipi benzeri
virls iceren inaktive edilmis Uc degerlikli preparatlardir. Kas icine uygulanir. Bildirilen
yan etkiler ates, miyalji ve lokal ve sistemik reaksiyonlari icerir. Bununla birlikte, byuk
bir randomize calismada, sadece enjeksiyon bolgesinde rahatsizlik, asilanan grupta

Tablo 1. Pnémokok asi uygulamasi (14,18,19).

Yas Onceki Asilama Durumu Uygulama Semasi
Daha 6nce PPSV23 ve PCV13 Bir doz PCV13 6-12 ay sonra bir doz
almamis PPSV23

65 yas ve tzeri Bir ya da daha fazla doz PPSV23 PPSV23'den en az bir yil sonra bir

almis doz PCV13
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daha yaygin bulunmustur (25). influenza asilari, asi ile dolasimdaki influenza susu
arasindaki eslesmeye bagl olarak, 65 yas ve Uzerindeki saglikl kisilerin % 70-90'inda
hastaligi &nler veya zayiflatir (26). Ayrica, influenzanin yaslilarda cok daha agir seyret-
tigi bilinmektedir.influenza asisinin influenzaya bagl mortaliteyi %39-69, hastaneye
yatis olasiligini %20-50 azalttigr bildirilmistir. Kronik hastaligi olan yaslilarda, asi daha
az etkilidir, ancak hastalik progresyonunu azaltabilir, daha az siklikta alt solunum yolu
enfeksiyonlarina yol acar ve morbidite ve mortalite azaltir (27). Altmisbes yas Usti
TKP hastalarina ait 20 calismanin bir meta analizi, asinin pnémoni olusumunu %53,
hastaneye yatis oranini %50 ve 6lUm oranini %68 azalttigini gostermistir (28). Hol-
landa’dan yapilan bayk bir randomize kontrolll calisma, serolojik olarak kanitlanmis
influenza insidansinin da yaslilarda %50 oraninda azaltilabilecegini gdstermistir (29).
Ek olarak, asinin maliyet-etkin oldugu gosterilmistir (30). Yillik asilama tam yashlar (50
yas Uzeri tim kisiler) ve yUksek influenza komplikasyon riski tasiyan tim bireyler icin
onerilir (uzun streli bakim tesislerinde yasayanlar, kronik pulmoner veya kardiyovas-
kaler hastaligr olan hastalar, kronik metabolik hastalik, bobrek fonksiyon bozuklugu
olanlar) yuksek riskli hastalara (saglik calisanlari ve yiksek riskli bireylerin hanehalki
temaslari, hemoglobinopatiler, immun yetmezlik durumlari, aspirasyon riski olanlar ve
hamile kadinlar vb.).influenza asisinin diger endikasyonlari pnémokok asisina benzer
sekildedir. Toplumda yayilimi azaltmak amaciyla her sezon okul cadi cocuklarinin da
asilanmasi dnerilmektedir. Her yil yenilenmesi gereken influenza asisi Eyltl-Kasim ayla-
ri arasinda yapilmalidir, ancak sonraki aylarda asi icin basvuran risk grubundaki bireyin
de geri cevrilmeyip asilanmasi gerekir (10,11).

Antiviral ilaclar ile kemoprofilaksi; influenzanin énlenmesi ve kontroll icin salgin es-
nasinda, asilanmamis komplikasyon riski yiksek olanlara, asiya ragmen antikor duizeyi
yetersiz olanlara, aslya alerjisi olanlara kalabalik yerlerde yasayanlara énerilmektedir.
Amantadin ve rimantadin gibi eski antiviral ajanlar, dolasimdaki suslar arasindaki yik-
sek direnc sikligi nedeniyle su anda 6nerilmemektedir (31). Amantadin ve rimantadin
(Adamantanlar) sadece influenza A'ya karsi terapotik ve kemoprofilaktik tedavilerdir.
Yeni Noraminidaz inhibitorleri; dseltamivir ve zanamivir influenza A ve B virUslerine
etkilidir ve semptomlarin baslangicinda 48 saat icinde verilirse influenza siddetini ve
sUresini azaltabilir (32,33). Bu ajanlar, enfekte bireyleri tedavi etmek veya asilanmamis
kisiler icin profilaksi olarak hizmet etmek amaciyla influenza salginlar sirasinda verile-
bilir (34,35). Bakimevlerinde salgin esnasinda uzun dénem oseltamivir profilaksisi ile
%92 hastaligin 6nlendigi bildiriimektedir. Tedavi, salginin bitiminden sonra 1 hafta
devam eder. Bununla birlikte, bu antiviral ajanlarin influenza ile iliskili komplikasyonla-
r dnlemedeki etkisi belirsizdir (36).
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Herpes Zoster Asisi

Amerika Birlesik Devletleri'nde yaslilarda kullanima giren nispeten yeni bir asidir. Bu
asi canli atteniie olup immiin baskilanmislarda kontrendikedir. Ozellikle 60-80 yas ara-
sticin Onerilmektedir. Tek doz cilt alti uygulanan asi, dnceden su cicedi gecirmeyenlere
uygulanmamalidir (4).

ASPIRASYONDAN KORUNMA YONTEMLERI VE HiJYEN

ileri yashlik, debilite, norolojik hastalik veya diger hastaliklar nedeniyle bazi yasllarin

kendi baslarina veya yardimla oral gida almasi mimkin olmayabilir Yashnin durumuna
uygun beslenme ydnteminin secilmemesi malnutrisyona neden oldugu gibi beslenmede
temel prensiplere dikkat edilmemesi aspirasyon pnomaonisi gelismesine yol acabilir. Kisa
stireli enteral beslenme nazogastrik tiple saglanirken otuz giinden daha uzun sureli
beslenme destedi yapilacaksa veya hasta dusklinse gastrostomi yapilmalidir. Duruma
gore perkitan endoskopik gastroskopi (PEG) veya perkitan endoskopik jejunostomi
(PEJ) tercih edilmelidir. Aspirasyon riski olanlar icin PEJ tercih edilmelidir (37). Yemek
sirasinda aspirasyon riskine karsi dik poziyon verilmesi gibi énlemler alinmalidir.

Enfeksiyonlardan korunmada hijyen kurallarina uyum 6nemlidir. Ozellikle el ve agiz
hijyenine dikkat edilmesi enfeksiyonlardan korunmada en kost-efektif yontemdir. El
hijyeni; el yikama, antiseptik ile ovma veya cerrahi el antisepsisi uygulamalarini kapsa-
yan genel tanimdir. Bilindigi gibi usuline uygun el ylkama hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde en basit yontemdir. Hastane enfeksiyonlarinin disinda halk sagliginin
korunmasi acisindan da cok dnemlidir. El yikama genellikle basit sosyal tip, hijyenik tip
ve cerrahi tip olmak Uzere Uc tipe ayrilir. Sosyal el yikamada bilekler, avuc ici, ellerin
sirt ve parmak aralari sabun ile képarttltrek en az 20 saniye kuvvetlice ovusturula-
rak yikanir. Yogun bakim Unitelerinde hijyenik el yikama tercih edilmelidir. Hijyenik
el ylkamada antibakteriyel etkinligi olan iyodofor, klorheksidin glukonat, triklosan,
klorosilenol gibi ajanlar kullanilabilir (38).

Agiz hijyeninin yashlarda pnémoni ve solunum yolu enfeksiyonlari Gzerindeki etkileri-
ne yonelik pek cok calismanin metodolojik randomize kontrollt analizi yapiimistir ve
yapilan cesitli calismalarda agiz hijyeni acisindan her yemekten sonra dis fircalama ve/
veya %1 povidon iyot ile farenks fircalama, haftalik profesyonel mekanik agiz saghg:
bakimi, preop ve postop klorheksidin %0.12 oral tuzlu su ile durulama yontemlerinin
pnémoniden 6lUm ve alt solunum yolu enfeksiyonu riskini azalttigi gosterilmistir. Pno-
moni sirasinda dis plazmasindan ve akcigerden izole edilen bakterilerin genetik pro-
filleri 6rtistr. Ozellikle bakimevlerinde yasayan yiiksek riskli yasli kisilerde sik sik pro-
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fesyonel agiz bakiminin pnémoni olusumunu yada ilerlemesini azalttigi, preop %0.12
klorheksidin glukonat oral durulama uygulamasinin yasl kalp hastalarinda solunum
yolu enfeksiyonu insidansini azaltabilecegi gosterilmistir (39,40). Kotl agiz hijyeni,
dishekimligi acil durumlari, ctrtk dis gibi oral ve dental faktorler yasl insanlardaki
aspirasyon pnémonisi icin énemli risk faktorleridir (41). Yapilan calismalarda orofaren-
geal gram-negatif basilli kolonizasyon sonucu protez kullanimi ile aspirasyon pnémo-
nisi arasinda korelasyon bulunmustur. Protezler farenksin kolonize olabilen énemli bir
organizma rezervuari olarak dustnilmeli ve aspirasyon pndmonisinin énlenmesi icin
protez plakinin kontrol edilmesi 6nemlidir (42,43).

Pnomoni ve agiz hijyeni ve sik sik profesyonel agiz bakiminin, bakimevlerinde yasayan
ylksek riskli yasli kisilerde solunum yolu hastaliklarinin ilerlemesini veya olusumunu
azalttigini kanitlayan calismalar mevcuttur. Dizenli saglik kontrolt ve kronik hastalik-
lari icin gerekli tedavi ve destek eksik edilmemelidir. Kateter, sonda gibi aletler mik-
roorganizmalarin viicuda girisini kolaylastiracagindan olabildigince uygulanmamalidir.
Hastalarin nebulizator cihazi gibi kullanmak zorunda oldugu tibbi cihazlarin hijyeni de
son derece onemlidir (6,8,44).

Yasli insanlarin evlerinde daha fazla zaman gecirmeleri ve bu sayede ic mekan kirle-
ticilerine nufusun geri kalanindan daha fazla maruz kalmalari ve boylece onlara karsi
daha savunmasiz olmalari muhtemeldir. Yaslilarda hava kirliligine karsi kirilganhgin
artmis olup olmadigini belirlemek icin yapilan epidemiyolojik arastirmalar hala erken
asamadadir (45).

Sonuc olarak, yaslhlikta enfeksiyonlarin énlenmesi icin alinmasi gereken énlemlerin ba-
sinda uygun beslenme, yasam, hijyen kosullari ve asilanma gelmektedir. Ozellikle oral
hijyen, bakim evlerinde yasayan yaslilarin oraninin 6nemli 6lctide artmasi nedeniyle,T-
KP icin 6nemli bir 6nleyici tedbir olabilir. Altmisbes yas ve Uzeri hastalarda pnémokok
asisi ve her yil ¢zellikle eyltl-kasim aylari arasinda influenza asisi yapilmasi hastane
yatislarini, enfeksiyonlari ve mortaliteyi azaltir. Bununla birlikte, genis asi kullanimina
ragmen, TKP insidansi ve mortalitesi artmaya devam etmektedir. Bu nedenle, TKP'ye
duyarlilik mekanizmalarini anlamaya ve gelismis risk tahmin araclari ve yeni énleyici
stratejiler gelistirmeye acil bir ihtiyac vardir (36,39,46). Enfeksiyon hastaliklarinin teda-
visine erken baslamak, kullanilacak antibiyotikleri secerken organ yetmezlikleri ve ilac
etkilesimleri acisindan dikkatli olmak gerekmektedir. Yaslilari direncli mikroorganizma-
lardan korumak amaciyla olabildigince hastaneye yatiriimamali, yatirilmislarsa en kisa
strede taburcu edilmeye calisiimali ve gereksiz antibiyotik kullanimindan kaciniimali-
dir. Otuz giinden daha uzun sireli beslenme destegdi yapilacaksa veya hasta duskinse
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aspirasyon pnémonisi olmamasi acisindan gastrostomi, PEG ya da PEJ dustnulebilir.
Enfeksiyonlardan korunmada bitkisel ilaclar ya da vitamin, mineral ve antioksidanlarin
kullanilmasi tartismalidir (1,4,6,12,37). Anjiyotensin donustlrtct enzim inhibitorleri
ve statinler, 6zellikle yaslilarda gozlemsel calismalarda umut vericidir (47,48).
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