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alerjenler, irritan (tahris edici) maddeler, atmosferik degisiklikler, ilaclar, duygusal faktorler,

egzersiz ve enfeksiyonlardir. Solunum yollarinin degisik mikro organizmalarla enfeksiyonu
astim icin risk faktorudur. Solunum yolu enfeksiyonu tedavisi goren cocuklarin ileriki yaslarda astim
hastaligina yakalanma olasiligl daha yuksek olarak bulunmustur.

Q stim ataklarla seyreden tekrarlayici 6zellige sahip bir hastaliktir. Ataklarda etkili olan faktorler;

Astimlilarda en ¢ok tetigi ceken faktor enfeksiyonlardir. Korunma icin asi olmak énemlidir. Asilama-
nin amaci ilk olarak kisiyi hastaliktan korumak, daha sonra hastaligi kontrol altina alarak dnlemek ve
mumkunse tamamen yok etmektir. Asi hastaliklardan korunmada en etkili, glvenli tibbi yaklasimdir.
Olum ve hastaliklarin énlenmesinde asilanma ¢ok énemlidir. Cocukluk yas grubunda 6zel bir 6ne-
me sahip asilama programlari, genellikle eriskin kisilerde olduk¢a ihmal edilen bir konudur. GUnu-
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muz gelismis tip teknolojileri ile asilama programlarinin uygulanmasiyla enfeksiyonlar hafif olarak
gecirilmektedir. Astim hastalarinda uygulanmasi gereken temel asilar; influenza (grip), pnémokok
(zatUrre), hepatit B ve difteri-tetanoz asilaridir.

influenza (Grip) Asisi

Grip aslisi, her yil Dinya Saglik Orgutu (DSO) tarafindan yeniden hazirlanir ve Ekim-Kasim aylar
icinde piyasaya cikartilir. Asi virisu yumurtada Uretildiginden, yumurta antijenleri de icermek-
tedir. Bu nedenle yumurta alerjisi olanlarda kullanilmamalidir. Diger bir ifadeyle yumurta yiyen
hemen herkes bu asidan yararlanabilir. Astimli hastalarda grip daha agir olarak etkisini goster-
mekte ve ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Astim ataklarini ve belirtilerini tetikle-
mektedir. TUm dunyada oldugu gibi Ulkemizde de grip salgini, kis aylarinda dnemli bir hastalik ve
olum nedenidir. Ger¢ek bir grip salgininda 6lum nedeni, genellikle zaturreden olmaktadir. Grip
asisi astimli hastalarda yapilmasi gereken en dnemli adimlarin basinda gelmektedir. Hi¢bir yan
etkinin gorulmemesi nedeniyle alti aydan buyuk ¢ocuklardan itibaren her yas grubunda gtvenle
uygulanmaktadir. Grip asisinin 65 yasin Uzerindeki astim hastalarina yilda bir kez uygulanmasi
Onerilmektedir.

Pnémokok (Zatiirre) Asisi

Pnomokoklar bircok enfeksiyon hastaliginin en sik rastlanan etkenidir. Solunum yoluyla bulasir, ge-
nellikle kis aylarinda ve ilkbahar basinda ortaya ¢ikar. Halk arasinda “zaturre” olarak bilinen pnémo-
kok enfeksiyonlari, ozellikle risk grubu kisilerde olumle sonuclanabilecek ciddi bir hastaliktir. Zatdr-
re, aslyla korunulabilir hastaliklar arasinda en ¢ok dlume sebep olan hastaliktir. Zatlrre nedeniyle
hastaneye yatan 10 kisiden biri, 65 yas Uzerindeki kisilerde ise 10 kisiden ikisi zatUrre nedeniyle
hayatini kaybetmektedir. Astim hastaligi olan kisiler de risk grubu icine girmektedir. Zatlrre asisi
astim hastalarinda uygulanmasi gereken ve koruyuculugu yuksek bir asidir. Ozellikle cocuk hastalar
ve 65 yasin Ustundeki astim hastalari zaturre asisini yaptirmalidir.

Ancak zatUrre hastaligina neden olan mikrobun antibiyotiklerle tedavisi, antibiyotiklerin bilin¢siz
kullanimi sonucu giderek zorlasmaktadir. Bu durumda asilama daha da dnem kazanmaktadir. Co-
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cuklara uygulanan asilama yontemiyle, antibiyotik kullaniminin azaltiimasi ve bagisiklik riskinin azal-
tiimasi hedeflenmektedir.

Konjuge pnomokok asisi (PCV) en yuksek oranda ilk yas grubunda etkilidir. 2 yas altinda korunma
%80-90 iken, 2 yas Ustiinde %40-60'tir. Omur boyu bagisiklik saglar. Bu asinin 2 yasindan kictk tim
cocuklara yapilmasi onerilir. Saglik ocaklarinda 2 ayliktan itibaren Ucretsiz olarak yapilmaya baslan-
mistir. 2 yasindan sonra yapildiginda tek doz yapilir ve 6mur boyu koruyuculugu vardir.

Pnomokok polisakkarit asisi (PPV23) ciddi zatUrre hastaligina karsi etkilidir. Asi 2 yasindan bu-
yUklerde yapilabilmektedir. 2 yasindan once yapildig takdirde faydasi olmaz. 5 yilda bir tekrar-
lanmalidir. Bu asinin koruyuculugu %50-70'tir. Asl yerinde agri, kizariklik ve sislik asinin yan etkisi
olarak gorulebilir. Bu iki asi da astimi olan tum hastalara onerilmektedir. Pndmokok asisi bacak
veya koldan kas icine veya deri alti yaglh dokuya enjeksiyon seklinde uygulanmaktadir. Grip asisl
ile birlikte kullanilabilir.

Hepatit B Asisi

Hepatit B virtsu (HBV) enfeksiyonu tum dunyada oldugu gibi Ulkemizde de dnemli bir saglik soru-
nudur. Toplumumuzun yaklasik olarak Ucte birini enfekte eder ve %5-6 oraninda tasiyiciliga neden
olur. Taswyici kisiler tarafindan bu hastalik kan ve diger vicut sivilariyla baska kisilere de bulastiri-
labilir. Aktif hepatit B hastasi olan kisinin kaninin bulastigl bir ignenin batmasi sonucu hastaligin
bulasma riski %30 dolayindadir. Bu yUksek oran, bize tehlikenin boyutunu anlatmasi i¢cin dnemlidir.
GUnUmMUzde bu enfeksiyondan korunmada en etkin ve guvenilir yol asi olmaktir. Ulusal asi prog-
ramlarina hepatit B asisini bircok dlke dahil etmistir. Hepatit B asisi, Ulkemizde 1997 yilinda rutin
cocukluk cagr asilamasina girmistir. U¢ doz olarak uygulanmaktadir. Hepatit B asisinin ilk dozdan bir
ay sonra ikinci, ilk dozdan alti ay sonra ise t¢uncu dozu yapilir. Asi oncesi kan alinarak, hepatit B'ye
ait testlerin yapilmasi uygun olacaktir.

Difteri-Tetanoz Asisi
Cocuk ve eriskinlerin difteri ve tetanoza karsi bagisik olmasi gerekir. Difteri ve tetanoza karsl bagisik

141



i Bolum 33 - Astim ve Asilanma

olmayan eriskinlere 3 doz Td uygulanir (0, 1/2, 6/12) ve her 10 yilda bir tekrarlanir. Bu uygulama
astim hastalari icin de gerekli bir uygulamadir.

Asllama ile hastalik sikliginda azalma 20. yuzyilin saglik alanindaki en 6nemli basarilarindan biridir.
Asilama ile hastalik ve 6lum oranlari azalmaktadir. Ancak yapilan degerlendirmelerde asiya gereken
onemin verilmedigi gorulmustur. Bu durum,; asilar hakkinda yeterli bilginin olmamasi ve eriskinler
icin saglik sigortasl kapsaminda olmamasi ile agiklanmaktadir.

Ulkemizde kronik hastaliklari olanlarla ilgili yapilan arastirmalarda asilama orani dustk olarak bulun-
mustur. Asilama oranlari olmasi gerekenin ¢ok altindadir. Bunun sonucunda hastalarin kendilerini
kotu hissetmeleri, hastanelere basvuruda ve hastaneye yatan hasta sayisinda artis, ise devamsizlik-
ta artis, is performansinda azalma ve uretim kaybi, aile ve sosyal yasamda aksamalar ve dlumlerde
artis olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tip biliminin en édnemli koruyucu silahi olan asilarin yayginlastirilarak, bir program dahilinde ve eko-
nomik bir duzeyde kullaniimalari, astim hastalari icin de gereklidir. Asilama icin egitimle astim has-
talarinda pozitif algi olusturulmalidir.

Aslile astim hastalarini enfeksiyonlara karsi korumak kolay, basit ve ucuz bir yontemdir. Duzenli egi-
tim programlariyla astim hastalarinin bilgi duzeyleri artirilarak influenza (grip), pnomokok (zaturre),

hepatit B ve difteri-tetanoz asilanma oranlari artirilmalidir.

Haydi cocuklar asiya sloganini hatirlayalim. Haydi astim hastalarr asiya diyerek bir farkindalik olus-
turabiliriz.
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