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Tanim ve Ozellikler

* Geriatri yas grubu: 65 yas ve Ustu hasta grubu olarak tanimlanir.
* Dinya nlfusun %8,3’Un0

 Ulkemizde de 2014 yilinda %8’e ulasmistir ve giderek
artmaktadir.



Geriatrik yas grubunun ozellikleri

* Immun sistemin yasla zayiflamas

* ilaclarin farmakodinamik ve farmakokinetigininde degisme,
* Cok ilac kullanimini gerektirecek komorbid hastaliklarda artis
* infeksiyonlarin sik gdriillmesi ve atipik prezantasyonda olmasi
* jlag yan etki riskinin artmasi,

* ilaglar arasi etkilesim riskinin artmasi

* Tedaviye uyum sorunlarinin yasanmasi



Immun sistemde fizyolojik
degisiklikler
 Deri, akciger ve gastrointestinal sistem bariyerlerindeki degisiklikler

* Immun yaslanma-kalitatif ve kantitatif
* Hicresel ve Himoral immun yanitta azalma ve yetersizlik
* Immunglobulin Gretiminde ve Antikor yanitinda azalma



ilag ’rarmaKOIOjiSini etKiIeyen TiZYOleiK
degisiklikler
* Emilim: Emilim ylzeyinde azalma, splanknik kan akiminda azalma,
gastrointestinal motilitede azalma, gastrik pH da artis,

* Dagilim: Yagsiz vicut kitlesinde azalma, total vicut sivisinda azalma,
serum albUimininde azalma, proteine baglanmada degisiklik,

* Metabolizma (Biyotransformasyon): Karaciger kitlesinde azalma,
karaciger kan akiminda %12-40 azalma, enzim aktivitesinde azalma,

 Atilim: Renal kan akiminda azalma (50 yasindan sonra yilda %1) ve
ilacin atiliminda yavaslama (ila¢ serum konsantrasyonunda artma ve
toksisite riski), glomerdler filtrasyon hizinda azalma, tubuler sekretuar
fonksiyonlarda azalma,

* Reseptor duyarhligi: Reseptor sayisinda degisme, reseptér
afinitesinde degisme, htcresel yanitta degismedir.




ilac yan etkiler etkilerinde artis

 Yaslilarda daha siktir
* Renal yetmezlik durumunda

* |lac etkilesimleri durumunda

* Yasla birlikte artan komorbid hastaliklar nedeni

e Kalp ve dolasim bozuklugu
e Coklu ilac kullanimi
* Uygun olmayan doz kullanimi

* En sik gorulen yan etkiler gastrointestinal sistem iliskili

* Bulanti
* Antibiyotik iliskili ishal



Betalaktamlar

imipenem
sefepim
Trimetoprim

Aminoglikozidler, Vankomisin

Rifampin, izoniazid
Kinolonlar

Makrolidler

Anafilaksi

Konvulsiyon
Ensefalopati
Kemik iligi sipresyonu

Nefrotoksisite, ototoksisite

Hepatit
Konvulsiyon, tendinit, delirium

Gastrointestinal intolerans

Capraz rx daha sik (penisilin ve
sefalosporin arasinda)

Bozulmus renal fonksiyon etkisi

Bozulmus renal fonksiyon etkisi

ilac etkilesimi ve bozulmus renal
fonksiyon etkisi

llac etkilesimi
MSS yan etki daha sik
Geriatrik yas grubunda



llag etkilesimleri

* Komorbid hastalik ve cok ila¢ kullanimi
* Diabet
e Kalp hastalig
* Kronik akciger hastalig
* Son evre bobrek hastalig

 Siklikla antikoaglilan, antiaritmik, antihipertansif ve antidepresan
ilaclar almakta



Antibiyotiklerle sik etkilesen ilaclar

* Digoksin

* Warfarin

* Oral hipoglisemik ajanlar

e Teofilin

* Antasitler ve H2 reseptor antagonistleri

* Lipid didsurlcu ajanlar

* Lipofilik beta blokerler ve non-dihidropiridin kalsiyum kanal blokerleri



Tedaviye Uyumda azalma

« Ongorulen ilaclara uyum, bircok faktor nedeniyle sinirh olabilir.
* Bilissel islev bozuklugu,

* |sitme veya gérme bozuklugu,

e Polifarmasi,

* |lac yan etkileri

e Ekonomik sorunlar

U.K



Geriatride antimikrobiyal yonetiminde
farkhihklar-1

* Infeksiyon tanisi koymak zordur

* Enfeksiyonun klasik belirti ve bulgularini olmamasi
* Kognitif bozukluk
* Temel bazal vlicut atesinin distk olmasi
e Kiint ates cevabi

* Sonug
e Tani ve tedavide gecikme
* Mortalitede artis
* Sik Antibiyotik kullanimi
* Uygun olmayan antibiyotik kullanimi
* Antibiyotik direnc¢ sorunu



En fazla gereksiz antibiyotik kullanimi

* Uriner sistem enfeksiyonlari
* Asemptomatik bakteriuri

* Akut gastroenteritler
e Ust solunum yolu enfeksiyonlari



* Bircok calisma, asemptomatik bakteritiri tedavisinin klinik yararinin
olmadigini bildirmektedir.

* Bu nedenle, idrarda lokosit varliginda bile tedavi 6nerilmez.

* Dipstick testi, IYE'yi ekarte etmek icin kullanilabilir
* Pozitif I16kosit esteraz veya nitrit, direkt olarak IYE tanisi koydurmaz.



 Amerika Birlesik Devletleri Bulasici Hastaliklar Dernegi'nin klinik
kilavuzlari, uzun sureli bakim evlerinde yasayan vaslilarin
enfeksiyonlarini degerlendirmede, asemptomatik bireyler icin idrar
tahlili ve idrar kulturlerinin kullanilmamasi gerektigini onermektedir.

* Bu tanisal testler, ates, dizuri, gros hematuri, inkontinansta
kotlulesme veya supheli bakteriyemisi olan kisilerde yapilmali

* Klinisyenlerin karsilastigi ikilem, cogu zaman bilin¢ olarak engelli
vaslilarda “semptomatik” olarak tanimlamakar.

* Yash bir eriskin hastada IYE tanisi, laboratuvar verileriyle desteklenen

klinik belirtilere ve semptomlara dayanir.

Am J Obstet Gynecol. 2018 Ocak 2
JAMA. 2014 Feb;311(8):844-54.
Clin Infect Dis. 2009;48(2):149.




* Bir derleme, yasli kadinlarda (65 yas ve Uzeri) semptomatik
IYE‘nu tanisiicin asagidaki kriterlerin en az iki tanesinin
olmasidir:

e [drar aciliyeti/sikismada veya sikliginda kotilesme
* Akut dizuri

* Ates> 38 ° C,

* Suprapubik hassasiyet

* Kostovertebral agri veya hassasiyet
JAMA. 2014 Feb;311(8):844-54.



* Piyari varligi ve ikiden fazla Gropatojenin olmadig bir pozitif idrar
kalturd, IYE tanisini dogrular.

« Asemptomatik hastalarda bir IYE tanisi koymak icin standart esik ise
>10° colony-forming units (CFU) / mL,

» Semptomatik hastalarda IYE tanisi icin ise daha dusik sayimlar
(2102 CFU/mL) yeterlidir.

U.K



* IYE tanisi siipheli oldugu zaman, makul yontem takip eden bir hafta
boyunca antibiyotikleri birakmaktir, ciinkt IYE semptomlari olan yasli
kadinlarin % 25 - 50'si bu zaman diliminde tedavisiz iyilesecektir.

* Terapotik antibiyotik “denemeleri” 6nerilmemektedir.
* Uygunsuz antibiyotik kullanimi



Antibiyotik Direnci

e Kuresel bir halk saghgi sorunu

* Risk faktoru
e Saglik sistemine sik basvuru
* Hastanede yatma
 Evde bakim hizmetleri(iv tedavi ve yara tedavisi)
 Hemodializ
* Son Uc¢ ayda antibiyotik alma

* Hastaneye yatis, morbidite, mortalite ve maliyette artisi

Roberts RRet al. Clinical Infectious Diseases 2009; 49:1175-1184



Dogu Avrupa’da total antibiyotik kullanimi

45 —
40 - =S
35 —
30 —

DDD/1000 inhabitants per day

Bl Other antibacterials (J01X) Tetracyclines (JO1A)

[ Antibacterial combinations (JO1R) (3 Quinolones (JO1IM)

] Aminoglycosides (J01G) Bl Macrolides, lincosamides, and streptogramins (JO1F)
Bl Amphenicols (J01B) B Other B-lactam antibacterials, cephalosporins (JO1D)
Bl Sulfonamides and trimethoprim (JO1E) Bl B-lactam antibacterials, penicillins (J01C)

Antibiotic use in eastern Europe: a cross-national database study in coordination
with the WHO Regional Office for Europe. Lancet Infect Dis, 2014



Antibiyotik Direnci

e Diinyada
* Uygunsuz antibiyotik kullanimi %50

e Turkiyede
* Uygunsuz antibiyotik kullanimi %40-60

CDC. Threat Report 2013.
Turkiye Eczacilar Birligi 2000.



e Kanada'da yapilan bir arastirma sonuclarina gore bakim evlerinde
yasayanlarin

* Herhangi bir zamanda antibiyotik alma % 8 - 17
* Bir yil boyunca antibiyotiklere maruz kalma % 50 - 70
* Uygunsuz antibiyotik kullaniminin % 22 - 89

J Gen Intern Med. 2001 Haziran, 16 (6): 376-83.




Geriatride antimikrobiyal yonetiminde
farkhiliklar-2

* Dolasim, karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda olan degisiklikler
* Antibiyotiklerin farmokokinetigi ve farmokodinamigi degisir.

* BObrek fonksiyonlarini gésteren kreatinin testi, Bu yas grubunda
normal metotlarla dogru hesaplanmasi oldukca guctur.

e Kas kitlesinde azalma
e Etkin antibiyotik dozlarinin ayarlanmasinda guclukler yasanir.
* Ilac duzeyi takibi
* Antibiyotiklere bagli yan etki gorilme sikligi artar.
* Alerjik reaksiyonlar
e Anafilaksi, deri dokuntuleri
* Toksisite
* Renal, karaciger fonksiyon bozuklugu, kemik supresyonu
» SUperinfeksiyon
* Bakteriyal yada fungal



Geriatride antimikrobiyal yonetiminde
farkhhklar-3

 Komorbid hastaliklarda artis
e Coklu ila¢ kullanimi artar
* ilac-ilac etkilesimleri artar



Geriatride antimikrobiyal yonetiminde
farkhihklar-4

* Mental durumdaki degisiklikler nedeni ile antibiyotik tedavisine
uyum sorunudur.

* Antibiyotik dozunun atlanmasina bagli tedavi basarisizlig

* Antibiyotik direncli mikroorganizmalarla yeni infeksiyonlarin
gorulmesi;

* Unutkanlik nedeni ile tekrarlayan doz alimina bagli yan etki sikliginda
artis

* Ayni anda alinmamasi gereken ilaclari birlikte alinmasi nedenli ilag ila¢
etkilesimi



Geriatride dogru antibiyotik kullanimi

e geriatrik yas grubunun o6zelliklerinin iyi bilinmesi,

* sik gorulen infeksiyonlarinin dogru tanisinin konulmasi
* uygun antibiyotigin,

* uygun dozda ve slrede,

e uygun yolla verilmesi

e Hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi

* Tedavinin takibi ve uyumunun saglanmasi



Sik gorulen acil enfeksiyonlar lyi
taninmasi

* Bakteriemi ve Sepsis
e Bakteriyal Menenijit
* Infektif endokardit

* Notropenik ates

* PnOmoni

e Akut nekrotizan sellulit



Yash Hastada Atese Yaklasim:

* Yaslilarin enfeksiyon hastaliklarinda * Konvansiyonel ates tanimlamalari
ates olmayacagi unutulmamali kullanilir

* hastalarin %10'u sadece ates * Ates> 38 ° C ve hipotermi ciddi
yakinmasi ile acil Gnitelerine basvurur enfeksiyon veya sepsis gosterebilir

* Bir enfeksiyon hastaligi olmasi intimali o 25

) yif yash hastalarda ates,

%__90__0'"' o | asagidakilerden biri veya daha

* Blyuk cogunlugu bakteriyel fazlasi olarak tanimlanir:

enfeksiyonlardir. * Tek oral 6lcim> 37,8 ° C

e Kalici oral veya timpanik
membran 237,2 ° C

e Rektal 237,5°C

* Baslangi¢ sicakliginin uzerinde
21,1 ° C sicakhlikta ylikselme



* Enfeksiyon riski, yash bakim ve huzur evlerinde artmaktadir.

* Bu kurumlar antibiyotige direncli organizmalarla hastalik kazanilmasi

Icin ris
* Metisi
direnc

< faktorudur
ine direncli Staphylococcus aureus (MRSA), Vankomisine

i enterokoklar (VRE), fluorokinolona direncli Streptococcus

pneumoniae ve cogu direncli Gram-negatif basiller, bu kurumlardaki
en sik enfeksiyon etkenleridir.

U.K



* Enfeksiyonun yeri,siddeti ve * Etkeni saptama

kaynagini belirleme « Gram boyama
* Anamnez o Kiiltiir
* Fizik Muayene * Antibiyogram
* Laboratuvar testleri « Uygun Tedavi

* Radyolojik gorintileme



Ampirik tedavi

e Etken ve duyarlilik sonuclari bilinmeden baslanan tedavidir

* Epidemiyolojik verilere gore antibiyotik secilir
* Olasi patojenler ve duyarlilik paterni

 Kombinasyon yada monoterapi

* Tedavi 6ncesi mikrobiyolojik inceleme icin 6rnek alinmasi



Kombinasyon tedavisinde amacg

* Polimikrobiyal infeksiyonlarin tedavisi
* Sinerjik etki saglama

* Direnc gelisimin, dnleme

* Ciddi infeksiyonlarda ampirik tedavi



Kombinasyon tedavisinin
dezavantajlar

* Toksisitede artis

* Farmokolojik etkilesim

* Antagonist etki

* Direncli bakterilerle kolonizasyon
* SUperinfeksiyon

* Maliyet artisi



Antibiyotik secimi

* Cogu rutin enfeksiyon icin genc hastalardakinden farkli degildir

* Bakim ve huzur evinde kalan hastalarda direncli bakterilerle
enfeksiyon olabilecegi unutulmamali

* Yasami tehdit eden enfeksiyonlarinda siphelenildigi genis
spektrumlu antibiyotik baslanmali

 Clostridium difficile enfeksiyonu riskini artirir.

* Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), 48 saat sonra, kultir
sonuclari destekliyorsa de-eskale edilmesini dnerir



Uygun Antibiyotik

* Hedeflenen patojene etkil

* Enfeksiyon boélgesinde konsantrasyonu yeterli
* Etkinligi yliksek ve uzun sureli

* Bakterisidal

* Glvenli

e Konak florasina etkisi minimal

* Direnc gelisimi yavas

e Maliyeti dusuk



Uygun antibiyotik dozu ve suresi

* Genel olarak yetiskin doz rejimi kullanilir
* Ozellikle <45 kg altinda kiloya gére ayarlanmalidir.



 Basit kural “dusuk basla, yavas git”, yasli hastalarda cogu ilacin
dozlanmasi icin uygundur,

* ancak antibiyotikler antibiyotikler doza yada zamana bagh aktive
gosterirler



* MIK
l.oo konsantrasvon
8 : PK/PD parametreler

¢ T> M I K C"‘"‘:T"P‘ Cmax/MIK
* Cmax/MIK T
* AUC/MIK

MIK

Zaman

Antibiyotigin optimal dozu ve optimal doz araligini belirlemede 6nemlidir

U.K



Konsantrasyona Bagl Etki
(Cmax/MIK, AUC/MIK)

e Antibiyotik yliksek dozda * Florokinolonlar
kullamimal  Aminoglikozidler
* Gunde tek doz ,
. , , * Ketolidler
e Guvenli tedavi , .
* Azitomisin

* Cmax/MIK >10 Daptomisi
e AUC/MIK>125 aptomisin

* Metronidazol
* Tedavide basarisizlik ve direng .e ron ?ZO
riski  Glikopeptidler

* Cmax/MIK<3
 AUC/MIK<100



Zaman bagli etki(T>MIK)

* Antibiyotik sik araliklarla * Betalaktamlar
uygulanmalidir « Makrolidler

* Uzun sdreli infuzyon e Klindamisin

* Devamliinfuzyon e Tetrasiklinler

* Maksimum éldirme MIK
Degerinin 4-5 kat
konsantrasyondadir

 T>MIK ne kadar uzunsa etkinlik
o kadar yuksektir

* Linezolid
* Glikopeptidler



Tedavinin Takibi

* Tedavinin gidisi

* Tedavi sltiresince yapilmasi ve yapilmamasi
gerekenler

e Kontrol randevusuna gerek olup olmadigi

* [laclarin olasi yan etkileri

* Besin ve ilac etkilesimleri

U.K




ANLATMA-ANLAMA-DOGRU UYGULAMA

* Nasil?

* Hangi dozda?

* Hangi siklikta?
* Ne kadar sire ?

e Saklama?

U.K
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Srrzyrrrca Terp Deroisy A recasterirzaa Makalesys

Geriatrik Hastalarin Ila¢c kullanzmm Bilsi ve Davranssiarzamasm
NDecerlendirilimesi

Evaluation of Geriatric Patients™ HKnowledse and Behavior about Drugs
Usagce

Avse Neslin Akkoca', Gial Soviu O=ler . Erhan Yengil' | Serkan O=zler . Gokhan Demirkiran™
' Yrd Dogc Dr . Mustafa Kemal Universitesi Tavfur Am SSkmen Tip Fakiiltesi, Alile HHekimliSi Anabilitm Dal:. Hatay .
Tuarkive.

Y rd Doc. IDr.  Mustafa Kemal Universites: Tayvifur Amm Sokmen Tip Fakualtes:, Kulak Burun Bogaz Hastahikilar: Anabilim
Dal:, FHatay, Tuarkive. -

Uzm Dr. . Antakva Deviet FHastanes: Uroloj: Kilimig:i, Flatay, Tuarkive.

Ars Gor Dr. . Mustafa Kemal Universitesi Taviur Ata SoOokmen Tip Fakiualtesi, Alile HekimliSi Anabilitm Dali. Hatay
Tuarkive.

W

ODzer

Amac: Bu calhisma Hatay llinde vasavan 65 yvas astti hasmalarn ilag kullanimuana iliskin bilgi, tutum ve davramslarin: deSserlen-
dirmeve yvOonelik tanmnimiavic: bir calismma olarak vapilmastar

Cierec ve Yéntem: Calhismava Mustafa Kemal Universites: ip Fakaltes: Alile hekimlig:, Kulak Burun BoSaz ve Uroloji polik-
Immikilerine basvuran 90 geriatrik hasta dahil edilmastir. Veriler yviaz yviize goruasme teknis: i1le vashilarin sosvo-demogsraiik ozcl-
Iiklerini: ve i1lag¢ kullanimuina iliskin bilg: ve davramsiarin: deSerlendirmek igcin sclistirilen soru formmu ile toplanmastir.
Bulgular: Yashilarin hasta olduklarinda i1lk olarak 26 " simmn (228 _ 9) aniversite hastanesine, 294G (9026) aile saghsS: merkezine
basvurdufsu saptand:. 63 " Oanun (970) barzen doktora damismadan i1lag kulland:S:; 90 hastanmnin da (2100) en cok agr kesicilern
doktora damismadan kullandii1&: goralda. 73 anan (2o82) hastalik durumunda bazen doktora damismadan antibavotik kullansrsrmm
dedifi, 78 "inin (286) kullandi1&: ilacin prospekitiasuania bazen okurum dedisS:, S3 " anuan (2693) prospekiiaste 1lacin kullanim sek-
Iim: okurum dediS: goralda. 78 "inin (2e86) en si1k aSrn kesicr vazdinmnrmnm dediS:, tiam hastalarnmin kullanmad: & i1laclarn son kul-
lanma tarithine gsSre ¢cOpe atarnm dedigi, 36  simnin (2630) evde bitkisisel tedav: uyvsularnm dediS: saptanmisstir .

Sonug: Yashilara i1lag kullanim: ve olusabilecek yvan ctkiler: hakkinda veterl: bilg: venilmediS:, coSunun ilag kullanim: hakkin-
da vardima thtivac: oldusu soSzlenmastir,

Anahtar kelimmeler: Akiilc: ilag kullanimiy, geriatrik hasta_ ilac.

Suzrrrrrnzary

Objective: This study was conducted 1o Inmvestigate the knowledge, attitude and bohavior of drug usage of the goeriamric sub-
Jects living in Hatay .

Miaterial and Method: 90 gcoriatric paticnts attendoed family meoedicine. car nosce throat, urologsy policlinics of Mustafa Koemal
Umniversity were included in the study. Data collection was performed face 1o face by &2 guestionnaire mcluding sociodermo =-
raphic propertics and knowledge, attitude and boehavior of drugs usage of the subjects.

Results: It was deoetected that: 26 (285.99%6) of the subjects mmitially attendoed unmniversity hospitals, 293 (29626) attendaed famialy he-
alth centers when they were ill. 63 (709%) of the subjoccts declarced that they uscd drugs without consulting o doctors. 90
C 100°2%) of the subjects declared that they uscd analgesics most freguently without consulting 1o doctors. 73 (S296) usced antibi-
otics somctimes without consulting to docrors, 78 (S696) of the subjoeccts moentionced thart they somectimes read the prospectus of
the drugs. S4 (939296) of the subjects declared that they read the usage of the drugs In the prospoectus, 78 (S5696) causcd 1o writce
analgesics most freguently. All of the subjoects declared that they threw their drugs up o 1ts expiry dates, 36 (2020 ) of theoc
subjccts stated that they usced herbal treatment at home.

Coclusion: It has becen deoetected that goeriatric subjects were not informeoed about usagce and adverse offects of drugss adeqguatcly
and most of therm nceced help about drugs usagsce.

Key words: Rational drues usage. (Goeriatrics ., drugs

KeabHzed Tarilzim SO _ATrestors Z2OFF

Sonug: Yaslilara ila¢ kullanimi ve olusabilecek yan etkileri hakkinda
yeterli bilgi verilmedigi, cogunun ila¢ kullanimi hakkinda yardima
ihtiyaci oldugu gozlenmistir.

U.K
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Kuzey Carolinada, 65 yas ve Uzeri bilissel olarak bozulmamis
yetiskinlerde Antibiotik kullanimi Bilgi-Tutum-Uygulama modeline

dayanarak yapilan arastirma,

31 NH hemsire ve 66 toplulukta yasayan yasli yetiskin

% 70'i antibiyotik almanin tehlikeleri hakkinda bilgi vermistir.
Sonuglar: cogu NH hemsiresi ve yasli yasayan yetiskinler, antibiyotik
kullaniminin zararlarini bilirler ve Kanita dayali tutum ve davranislari
gosterir.

U.K



Yash Yetiskinlerde immgniteyi Artirmak
Ve / Veya Enfeksiyonu Onlenmek Igin Miidahaleler

* Nutrisyonel Destek: Yetersiz beslenme yasli yetiskinlerde yaygindir ve
bagisiklik sistemi Gzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.

* Hem protein-enerji malnutrisyonu hem de cinko, selenyum, folik asit
ve C, E, B6 ve B12 vitaminleri de dahil olmak tzere mikrobesin
eksikligi, bagisikhg etkiler.

* Klinik son noktalara sahip randomize kontrol calismalari nadirdir ve
siklikla celisen bulgulari rapor eder.
» Spesifik tavsiyeler yoktur



* Yetiskinlerde protein icin onerilen diyet miktari 0.8g / kg / glindur.

* Protein, kas doku yenilenmesine, yara iyilesmesine, kemik sagligi ve
kardiyovaskuler fonksiyona katkida bulunur

e Kas kitlesinin iyi olmasi dismeye bagli riskleri azaltir

* Yiksek proteinli diyet
* 1.2 g protein / kg / glin veya daha yiksek
* Bobrek hastaligi olanlarda bobrek fonksiyonlarini bozabilir
e Parkinson hastaligi olanlarda bradikineziyi artirabilir

U.K



Asilamalar:

* Amerika Birlesik Devletleri'nde, uygun yasli yetiskinlerin % 60 - 65
pnomokok asisi ve % 70 - 75'i influenza asisi yapilmaktadir.

* Asilamanin Invaziv pnémokok hastaligini azaltigi gdsterilmistir.
* Ozellikle risk gruplarina, influenza ve pnémokok asisi, dnerilmektedir.

U.K



Recommended immunization schhedule for adults aged 19 yvears or older by age
group — United States, 2018

Age group (vears)

Vaccine 19 through 21 22 through 26 | 27 thhrough 49 | SO through s4 =65

Influen=a™* 1 dose annually

Tetanus, diphtheria, acelluar pertussis (Tdap) M or
tetanus, diphtheria (Td) T 1 dose Tdap. then Td booster every 10 years

Measles, mumps. rubella (MMR) D

1 or 2 doses depending on indication
(if bormn in 1957 or later)

wvaricella (VAR) < I 2 doses

Recombinant zoster ([RZV] preferred) s 2 doses RZV (preferred)

Zoster: live (ZVL)S

Human papillomavirus (HPV), femaleX*

Human papillomavirus (HPV), male X

Pneumococcal conjugate (PCv13)¥F

Pneumococcal polysaccharide (PPSwv23)F

Hepatitis A (Hepa) T 2 or 2 doses depending on vaccine

Hepatitis B (HepB)** =2 doses

Meningococcal (MenACWY) T e e

Meningococcal B (Mens) 11

Haemophilus influen=zse type b (Hib)A&AA 1 or 2 doses depending on indication

Recommended for adults who meet the age reguirement, lack Recommended for adults
documentation of vaccination., or lack evidence of past infection with other indications

|:I No recommendation

Uptodate 2018

U.K



* CDC yetiskinlerde asi uygulama strateji onerileri:

* Yas temelli stratejiler - 50 yasinda tum kisiler

* Organizasyonel stratejiler - Riskli hastalar

* Toplum temelli stratejiler - Halk sagligi tanitimlari

e Saglayiciya dayali stratejiler - Hekim-hatirlatma sistemleri



Geriatrik Yas grubu icin Seyhat Onerileri

* Bu yas grubu toplumun en cok seyhat eden Gyeleridir

 Siklikla tavsiye edilen asilar tifo, kuduz, hepatit A ve B, Japon
ensefaliti, meningokok ve sari humma

 Komorbiditeler, ilac etkilesimleri ve yan etkiler cok daha siktir

* Seyahatle iliskili immunizasyon uygulamalari genellikle iyi tolere edilir.
e Sari humma asi uygulamalarinda hastaneye yatis artabilir
» Zayiflatilmis virls asilari-yliksek risk durumunda ve alternetif yoksa



* Sitma icin kemoprofilaksi, 6zellikle kalp hastaligi olan yasli kisilerde
van etkiler gorualebilir.
e Ozellikler mefloquine ile , bas déonmesi, mental durum degisikligi ve bradikardi
veya uzamis QT intervalleri
 Sitma profilaksisi
* Diren¢ paternlerine gore secim
* Guncel bilgiye CDC web sitesinden takip edilmeli.



* [shal, gelismekte olan Ulkelere seyahat edenlerin yarisini etkiler

 Yaslilar hastaliga daha yatkin
 aklorhidri ve yavas motilite

* Antibiyotik
* Diyareye ates ve kanli diskilama eslik ettiginde
* sivi tedavisine yanit alinamadiginda

* Antimotilite ajanlari
* antimikrobiyal tedavi ile birlikte genellikle gtivenli
* kabizlik egilimli yashlarda dikkatli olunmal



Ozet olarak

e Geriatride dogru antibiyotik kullanimi, geriatrik yas grubunun
Ozelliklerinin iyi bilinmesi,
* Sik goriulen infeksiyonlarinin dogru tanisinin konulmasi

e Tedavi takibi ve uyumu artirmak icin hasta yakini, hastanin
bilgilendirilmesi ve kontrolinun saglanmasi

* Risk gruplarinin asi ve kemoprofilaksi yapilmasi gerekmektedir.



Soru ve Katkilariniz...

U.K



