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AKCIGER SAGLIGI VE YOGUN BAKIM DERNEGI

BASIN BiLDiRiISi

Dinya Saglik Orgutt (DSO) verilerine gdre tim Dinyada 339 milyon ki-
sinin astimi oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde yaklasik 4 milyon
astim hastasi bulunmaktadir. 2016 yilinda Dtnyada 417.918 astima bagli
olum bildirilmistir. Her yil Danya Astim GUntnde astimla ilgili farkindalig
arttirmak amaciyla etkinlikler diizenlenmektedir. Kiiresel Astim inisiyatif
organizasyonu (GINA) tarafindan bu yilin Dlnya Astim Gunt temasi “as-
timla ilgili yanlis kanilari ortaya gikarmak” olarak belirlenmistir.

Astimla ilgili yanlis kanilar: Astmin cocukluk gagi hastaligi, bulasici
bir enfeksiyon oldugunu dustinmek, egzersizin zararli oldugunu ve
hastaligin ancak yUksek doz kortizonla kontrol edilebildigini varsay-
mak.

Astimla ilgili gercekler:
1. Astim her yasta gorulebilir.

2. Astim bulasici bir enfeksiyon degildir. Ancak viral solunum yolu en-
feksiyonlar astim ataklarina neden olabilir.

3. Cocuklarda astim genellikle alerji ile iliskilidir, ancak eriskin yasta
baslayan astim daha az alerjiktir.

4. Hastalik iyi kontrol altindaysa, astimlilar egzersiz yapabilirler hatta
agir spor dahi yapabilirler.

5. Astim genellikle dusuk doz inhaler steroidlerle kontrol altina alina-
bilir.

Astim Nasil Tanimlanir?

Astim; goéguste sikisma hissi, hirilti, hisilti, nefes darligi ve okstrik
gibi gesitli yakinmalarla seyreden degisken hava akimi kisitlanmasi
ile karakterize kronik bir hava yolu hastaligidir. Yakinmalarin siddeti
ve yogunlugu zaman iginde degiskenlik gosterir. Viral solunum yolu
enfeksiyonlari, alerjenler, irritanlar, hava degisimi gibi faktorler tetikle-
yici rol oynar. Yakinmalar ve hava yolu kisitlanmasi kendiliginden ya da
medikal tedavi ile iyilesir.

Astim Kontrolii Nedir?

Astim bulgularinin tedavi ile azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi ola-
rak ifade edilmektedir. Hastanin gunlik aktivitelerini kisitlanma ol-
maksizin yapabilmesi, gece astim nedeniyle uyanmanin olmamasi,
gunduz sikayetlerinin azalmasi, kurtarici ilag dedigimiz ihtiyag halinde
kullanilan inhaler ilaclara gereksinim duymamasi, tam kontrol olarak
ifade edilir.

Hastaligi kontrol altinda tutmada hekim hasta isbirligi, hasta egitimi
cok 6nemlidir. Hastalar kendi hastaliklar ile basa ¢ikabilmeyi, hasta-
ugini yénetmeyi ve ne zaman hekime basvuracagini iyi bilmelidir. Risk

-

Doc. Dr. Nurhan SARIOGLU
ASYOD Astim ve Allerji-immiinoloj
Bilim Kurulu Baskani

Prof. Dr. Erdogan CETINKAYA

faktorlerinden kacinma ve eslik eden hastaliklar varsa bunlarin tedavi
edilmesi gereklidir. Obezite varsa kilo verme, sigara birakma, dtzenli
fiziksel aktivite ve dengeli beslenme hastalik kontrolinde gok dnemli
faktorlerdir.

Astim ve COVID-19

COVID-19 pandemisi ile mucadele halen devam etmektedir. Genel
olarak astimlilarda COVID-19 yakalanma riski genel populasyondan
farkli degildir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) orta-agir veya
kontrolstiz astimlilarin COVID-19 nedeniyle hastane yatis olasiliginin
daha fazla oldugunu bildirmistir. Astimi kontrol altinda olan hastalar-
da COVID-19 iliskili 6lum riskinin artmadigr gosterilmistir. Bu nedenle;
ASTIMI KONTROL ALTINDA TUTMAK COVID-19'A KARSI EN iYi KO-
RUNMADIR.

Bu donemde astim hastalari agiz yoluyla alinan inhaler kortizon iceren
ilaglarina doktorun regete ettigi sekilde devam etmelidir. Astim ilag-
larini kesmek hastalik kontrolintn bozulmasi ve hatta astim atagina
neden olabilir. Alerji asisi yapilmakta olan alerjik rinit ve astim hastalar
biyolojik tedavi (Anti-IgE, Anti-IL 5) alan hastalar bu tedavilerine de-
vam etmelidir.

Dunya Saglik Orgitiniin énerdigi sekilde kisisel korunma énlemlerine
devam etmeli, el ylkama, hijyen, maske kullanimi, sosyal mesafe ve
izolasyon kurallarina uyulmalidir. El yikamada su ve sabun tercih edil-
melidir. Dezenfektanlar hava yolunda asiri duyarliiga neden olabilir,
yogun kullanimdan kaginitmalidir.

COVID-19 Asilari ve Astim

Ulkemizde inaktif asilarla (CoronoVac, Sinovac) asilama baslamis daha
sonra COVID-19 mRNA (Pfizer/BionTech) asisi eklenmistir. Genel ola-
rak aslya bagli alerjik reaksiyonun nadir oldugu bilinmektedir. Su ana
kadar gorulen ciddi alerjik reaksiyon oraninin 1 milyon asi dozu basina
11.1 vaka oldugu tespit edilmistir.

Pfizer/Biontech asisi (INRNA COVID-19) igin anafilaksi yan etki ola-
rak bildirilmistir. Phizer/BionTech ve Moderna asilari anaflaksi gelis-
tiginde mudahale edilebilecek sekilde saglik kurulusunda yapilmasi
tavsiye edilen asilardir. Polietilenglikol veya herhangi bir asi sonrasi
ciddi alerjik reaksiyon oykUsU olanlara bu asilar tavsiye edilmez. Be-
sin alerjisi, bocek, akar, polen, kedi, kuf alerjisi olan kisilerin COVID-19
asisina karsi anaflaksi riski genel halktan fazla degildir. Alerjen im-
munoterapi yapilanlar, biyolojik ajan kullanan astimi stabil olan has-
talar asi olabilirler. Asi sonrasi bekleme suresi 15-30 dakika olmalidir.
Unutmayalim ki hastaliklar énlemede korunma yaninda en énemli
ikinci yol ASILANMADIR.
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