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Onemli Gozlemler

Tum Avrupa ulkelerinde fertilite oranlarinda cok hafif
degisiklikler olacagi beklenmektedir.

— 2008; 1.52/kadin, 2030;1.57/kadin, 2060;1.64/kadIn.
Dogumdan beklenilen yasam siresinin uzamaya devam
edecegi beklenmektedir.

— Erkeklerde; 2008; 76 yil, 2060; 84.5 yil, kadinlarda; 2008; 82.4 v,
2060; 89 yil.

EU ulkelerine olan gocte azalma olacagi beklenmektedir.
EU ulkelerinin nufus yapisinda giderek 6nemli degisiklikler
olacagi beklenmektedir.

— Toplam nifus; 2008; 495.4 m, 2035; 520.1 m, 2060; 505.7 m.
— 65 yas Uzeri ntfus; 2008; 85 m-%17, 2060; 151 m-%29.9.
— 80 yas Uzeri ntifus; 2008; 22 m-%4.4, 2060; 61 m-%12.



Onemli Sonuclar

e Ekonomik beklentiler
— Uretim ayni (%1.1 beklenilen degisim),

— Ekonomik buyime
* %2.4,%1.7, %1.3 (2008-2060)

— Yaslanan nufusa bagl harcamalardaki artis (emekli
Ucretleri ve saglik harcamalari)
e 2060 da GDP’nin %4.75’i

— Saglik harcamalari
* 2008; %6.7/GDP, 2060; %8.2/GDP



Health, United States, 2012

With Special Feature on Emergency Care
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Saglik Hizmeti Kullanimi-ABD 2011

Hastaneye yatis
— 18-44 yas %6.4, 45-64 yas %8.3, 65 yas uzeri %16.7
Acil servis basvurulari
— 45-64 yas %18.2, 65 yas Uzeri %23.2
Doktora basvuru
— Toplam niifusda 3.25, 65 yas Uzeri 6.6, 75 yas Uzeri 7.1/yil

Receteli ilac kullanimi ( son 30 glin)
— 45-64 yas %66.2, 65 yas Uzeri %89.7.



“Global Culture of Science”
Kuresel Bilim Kulturu

« Akut sorunlardan kronik sorunlara yonelis
* Yaslanan nufusu on plana alan bir yaklasim
« Saglikta ucurumlari azaltmaya yonelik girisimler

* “Emerging and re-emerging” infeksiyon
hastaliklarina yonelik arastirmalar

« Bulasici olmayan “emerging” hastaliklari
(obesite gibi) yonetmeye hazirlanma

Ellias Zarhouni, M.D. Director, NIH, September 13, 2006
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Saglik Sistemlerinde Degisimi Zorlayan Nedenler

* Global ekonomik zorluklar (underperforming economy)
* Yasli nifus ve kronik hastaliklarda artis

* Hizlailerleyen biomedikal teknoloji

* Artan saglik hizmeti ihtiyaci

e Saglik sistemlerinin bu zorlamalara ayak uyduramamasi
(underperforming health systems)

Gelecege Yonelik Sorular:
— Saglik sistemi ve harcamalari strdirilebilir mi?
— Ihtiyac icinde olanlara saglk hizmeti nasil verilebilecek?

David Blumenthal, Driving Health System Transformation, The Commonwealth Fund 2011
International Symposium on Health Care Policy, 5 December 2011



Yaslilik ve Infeksiyonlar
Genel Bakis



Neden Onemli Bir Sorun?

e Mortalite: infeksiyon hastaliklari yasli hastalarda énemli 6liim nedenlerinden
birisidir. Bu nedenle klinisyenler icin sorun ¢ikaran hastaliklar arasinda yer alirlar.

e Tani koyma zorlugu: Yaslilarda infeksiyon hastaliklarinin klasik presentasyonlar
siklikla gortulmez. Atipik semptomlar, belirtiler akla baska sorunlari getirirken,
infeksiyon hastaliklarinda gérmeye aliskin olunan ates, lokalize agri veya deri
dokuntusu gibi belirtiler de olmayabilir. Bu nedenle infeksiyon hastaliklarinin
tanisinin konulmasi gecikebilir.

 Tedavide sorunlar: Bu hastalarda erken ve dogru tedavi daha da 6nem tasir.
Antibiotik secimi cogu kez empiriktir. Bu nedenle bu yas grubundaki olasi
patojenleri ve antibiotik duyarlilik patternlerini iyi bilmek gerekir. Ayrica secilecek
antibiotigin, hasta nedenli, farmakokinetiginin farkli olabilecegi akla getirilmelidir.

 Tedaviye cevap, ilac etkilesimleri: Yasli hasta grubunda tedaviye cevabi izlemekte
de sorunlar yasanabilir. Buna ek olarak infeksiyon tedavisinde kullanilan ilaglarla
hastanin baska nedenlerle (kronik hastaliklar) kullandigi ilaglar arasindaki etkilesim
verilen tedavinin etkisini azaltmaya, arttirmaya, yan etkilerini daha ciddilestirmeye
veya beklenmeyen yan etkilerin cikmasina neden olabilir.

Rosa Bellmann-Weiler and Giinter Weiss. Pitfalls in the Diagnosis and Therapy of Infections in
Elderly Patients —A Mini-Review. Gerontology 2009;55:241-249.



Yaslilarda Infeksiyon Hastaliklarinin
Yonetimi
* Bu yas grubunda sik gorulen infeksiyon hastaliklari
* Bu hastaliklarin mikrobiyolojisinde olasi degisiklikler
* Yaslhlarda klinik prezantasyonda olabilecek degisiklikler
* Biolojik markerlar

* Taniyontemleri

e Tedavinin ana hatlari
— Farmakokinetik
— Uygulama yontemi
— Yan etkiler ve ilac etkilesimleri

— Farkl tedavi stratejileri (cerrahi erken-gec, tek basamakli-iki
basamakli?)

Gaétan Gavazzi and Karl-Heinz Krause, Ageing and infection. Lancet Infect Dis 2002; 2: 659-66



Tedavi Sonuclarini Etkileyen Faktorler

 Gec tani ve tedavi,

e Terminal donem hastalarda ve demansi olanlarda daha sinirli
tani yaklasimi,

* Beraberinde olan hastaliklar ve bunlarin siddeti, kontrol
altinda olup olmamalari (comorbidities),

* Tedaviyi iyi tolare edememe,

* Bunlara ek olarak fonksiyonel ve beslenme (nutrisyonel)
durumu

Gaétan Gavazzi and Karl-Heinz Krause, Ageing and infection. Lancet Infect Dis 2002; 2: 659-66



Sik Gorulen Infeksiyonlar ve Mortalite

Pnomoni- Mortalite 3 kat daha fazla,

Uriner sistem infeksiyonu ve pyelonefrit-5 ila 10 kat
daha fazla,

Bakterial menenjit- 2 kat daha fazla,
Infektif endokardit- 2 kat daha fazla,
Sepsis- 2 ila 3 kat daha fazla,
Tuberkuloz- 10 kat daha fazla
Protez infeksiyonlari- ?



Yashlarda Infeksiyon Hastaliklarina Bagli Sonuclarin
Degerlendirilmesinde Yeni Yaklasimlar

e Klinik sonuclarin degerlendirilmesi
— lyilesme
— Mortalite
* Yeniyaklasimlar
— Tedavi sonrasi fonksiyonel durum, mobilite,
— Yasam kalitesinin degerlendirilmesi
— Uzun sureli-bakim ihtiyaci



Yaslilarda Infeksiyonlarin Sik Olmasina
Neden Olan Faktorler

Immun sistemdeki degisiklikler; yaslanan immun
sistem/”immunosenescence”,

Malnitrisyon,
Yasa-bagl fizyolojik degisiklikler,
Yasa-bagli anatomik degisiklikler,

Birlikte gortlen kronik hastaliklar (diabetes mellitus, KOAH,
kalp yetmeazligi, bobrek yetmeazligi, kanser gibi),

Saglik hizmetinden yararlanma (!)



Saglik Hizmeti lliskili Infeksiyonlar

* Genel olarak saglik hizmeti iliskili infeksiyonlar yasli
hastalarda 2 ila 5 kat daha fazla gorultyor.

e CDC verilerine gore saglik hizmeti iliskili
infeksiyonlarin %45’i 65 yas Uzeri hastalarda gelisiyor.
* Uzun-sureli bakim evlerinde gelisen pnéomonilerin

%20’sine coklu direncli bakteriler neden oluyor. Bu
hastalarin %57’si oluyor.
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Ne Yapilmali?

e Koruyucu saglik hizmetleri
— Eriskin asilanmasi

— Kronik hastaliklari ve kanseri onleme, erken tani ve kanita-
dayali yonetim

— Egitim, saghgin idamesi, saglik okuryazarlgi

* Infeksiyon kontrol
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