Zaturreyle miicadele, ilicretsiz
asil uygulamasiyla gug
kazaniyor

thi - Her y1il vyaklasik
450 milyon kisi, yani diinya
toplaminin %7’si zatiirreye
yakalaniyor ve bu vakalarain
yaklasik 4 milyonu oOliimle
sonuc¢laniyor. Zaturreden
korunmanin en etkili
yontemlerinden birinin asilanma
oldugunu sodyleyen Tiirk 1Ic
Hastaliklari Uzmanlik Dernegi (TIHUD) Yénetim Kurulu Baskani
Prof. Dr. Kerim Giiler ve Tiirk Toraks Dernegi Baskani Prof. Dr.
A. Fuat Kalyoncu, o6zellikle 65 yas lizeri herkesin ve 65 yas
alti risk gruplarinin pnomokok asisi olmasi gerektigini
belirtti.

Halk arasinda zatlrre olarak bilinen pndmoni, akciger
dokusunun cesitli mikroorganizmalar tarafindan iltihabi olarak
tanimlaniyor. Zaturre gelisiminden en sik bakteriler olmak
Uzere viridsler, mantarlar ve diger mikroorganizmalar da
sorumlu olabiliyor. Hastalik cogunlukla kisinin agiz, bogaz ve
sindirim sistemi florasinda yer alan mikroorganizmalarin
akcigerlere yerlesmesiyle gerceklesiyor. Normal kosullarda
akcigerde zatirre gelisimine neden olmayan bu
mikroorganizmalar kisinin bagisikliginin didstigu durumlarda
hastaliga neden oluyor. Zatidrrelerin sinirli bir kismi ise
hasta kisilerden saglikli kisilere de bulasabiliyor.

Zatiirre en sik olume neden olan hastaliklar arasinda

Tiirk I¢ Hastaliklari Uzmanlik Dernegi (TIHUD) Yonetim Kurulu
Baskani Prof. Dr. Kerim Giiler zatiirre vakalarinin tim dinyada
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hastane basvurularinin, tedavi giderlerinin, 1is-okul gunu
kayiplarinin ve olumlerin onemli bir kismindan sorumlu
oldugunu belirterek su bilgileri verdi: “Zatiirre dinyada ve
ulkemizde en sik oOlume neden olan hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Her yil yaklasik 450 milyon kisiyi yani dunya
toplaminin %7'si zatlrreye yakalanmakta ve bunlarin yaklasik 4
milyonu 6limle sonuclanmaktadir. Zatiirre, Ingiltere ve ABD’de
olim nedenleri arasinda 6'nci sirayi; enfeksiyonlara bagli
olumler arasinda ise 1’'inci sirayi almaktadir. Ayakta tedavi
edilen hastalarda o6lum orani, %1-5 iken, hastanede tedavi
edilen olgularda bu oran %12’'ye, yogun bakim destegi
gerektiren hastalarda ise %40'a ulasmaktadir.”

Cocuklar, 65 yas lstii yaslilar ve kronik hastaligi olanlar
zatiirreye karsi daha dikkatli olmali

Tiirk Toraks Dernegi Baskani Prof. Dr. A. Fuat Kalyoncu zatlirre
icin risk grubunda olanlari sdyle 6zetledi: “Ulkemizde alt
solunum yolu enfeksiyonlari, olum nedenleri arasinda %4,2 ile
5'inci sirada yer almaktadir. Ulkemizde yapilan calismalarda
zatdrreden O6ldm oraninin hastaligin siddetine gdre %1 ile %60
arasinda degistigi ve hastanede tedavi edilen zatlrre
vakalarinda oranin belirgin olarak daha yuksek oldugu
(%10,3-60) gosterilmistir. Ozellikle cocuklarda, 65 yas Usti
bireylerde, sigara kullananlarda, kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) veya astim gibi kronik akciger hastaligi olan
kisilerde, kronik bobrek ve kalp hastaliklari, diyabet yada
bagisiklik sistemini baskilayan bir hastalik veya ilacg
kullaniminin varliginda zatlrre daha sik gelisebilir.”

KOAH hastalari, zatiirre dahil solunum sistemi hastaliklarina
karsi daha tedbirli olmali

Prof. Dr. A. Fuat Kalyoncu KOAH’1in zatlrre riskini artirdigini
belirteren su bilgileri verdi: “KOAH, genellikle =zararli
partikdl veya gazlara ciddi maruziyetin neden oldugu havayolu
ve/veya alveoler anormalliklere bagli kalici hava akimi
kisitlanmasi ve solunumsal semptomlarla karakterize, yaygin,



onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Ulkemizde
KOAH g6rilme sikligi 40 yas Ustu yetiskinlerde %15-20'dir. Bir
diger deyisle toplumda 40 yas lUstiu her 5 kisiden birinde KOAH
vardir. Oysa her 10 KOAH hastasinin sadece biri doktora
basvurmus ve dogru tani alabilmistir. Bu durumda, Ulkemizde
bulunan 5 milyona yakin KOAH’l1i hastanin sadece 300-500 bini
kendisinde hastalik oldugunu bilmektedir. KOAH yilda 2,9
milyon o6lume neden olmaktadir. GuUnumuzde tum didnyada 3. olum
nedeni haline gelen KOAH, tum oOolumlerin de %5,5’inden
sorumludur. Turkiye’' de solunum sistemi hastaliklari en sik
gorulen 3'Uncu 6lum nedenidir ve bu olumlerin de %61,5'i KOAH
nedeniyledir ve KOAH alevlenmeleri hastaligi ilerletir. KOAH
hastalarinda pnomokok bakterisine bagli zatirre o6zellikle
risklidir. Bu bakteri eriskin yasta zatdrrenin en sik
sebebidir. Bu nedenle hastalari alevlenmelerden korumak
amaciyla pnomokok asisi yapilmasi onem tasir.”

Erken teshis edilen zatiirre ayakta tedavi edilebilir

Prof. Dr. Kerim Giiler, zatirre tedavisi konusunda o6nemli
bilgiler verdi: “Zaturrede antibiyotikler tedavinin temelini
olusturur. Bunun yani sira bol sivi alimi, istirahat, agri
kesiciler ve ates dusuruculer gibi yakinmalari hafifletecek
tedaviler de yardimcidir. Bircok vakada zatlrre evde tedavi
edilebilir. Agir olgularin, yasli hastalarin, oksijen
tedavisi veya yogun bakim destegi gerektiren farkli tedavileri
uygulamak ic¢in hastaneye yatmasi gerekir. Cok agir zatirre
durumlarinda yogun bakimda yatis ve solunum destegi uygulanma
zorunlulugu da dogabilir. Tedaviye erken baslandiginda zatlirre
ayaktan tedavi edilebilir. Zatlrreye neden olan mikrobun
belirlenmesi ¢ogu kez mumkin olmayabilir. Ancak zatirre tanisi
konulduktan sonra en kisa zamanda antibiyotik tedavisinin
baslanmasi gereklidir. Bu nedenle hastanin yasi, kronik
hastaliklari, zatlurrenin siddeti gibi durumlar dikkate
alinarak antibiyotik tedavisi baslanir. Balgamda herhangi bir
mikrobun izlerinin saptanmasi ve bu mikrobun hangi
antibiyotikle tedavi edilebilecegine dair veriler 72 saat



icinde sonucglanir. Sonuc¢lara gore antibiyotik tedavisi yeniden
duzenlenebilir. Zaturrede ortalama antibiyotik slUresi 7
gundur. Bazi durumlarda tedavi suresi uzatilabilir.”

Yaslilar ve risk gruplarindakiler icin zatiirreye karsi en
onemli silahlardan biri asi

Prof. Dr. Kerim Giiler asinin zatiirreyle savasta Ulstlendigi
roli sOyle O6zetledi: “Teshis ve tedavisi gecikmis agir zatlrre
olgulari oOlumcil seyredebileceginden, zatlurreden korunmak
buyuk onem tasir. Zaturreden korunmak ic¢in zatidrre olusumunu
kolaylastiran olumsuz faktdrler duzeltilmelidir. Bu amacla
kronik hastaliklarin uygun sekilde takip ve tedavisi, dengeli
beslenme kosullarinin saglanmasi, alkol, tutin ve ilacg
bagimliliginin kontroliu ile agiz ve mide iceriginin solunum
yollarina kacmasina (aspirasyon) yol acan risk faktorlerinin
azaltilmasi gerekir. Pnomokok bakterisine bagli zatirre
ozellikle risklidir. Bu bakteri eriskin yasta gorulen
zaturrenin en sik sebebidir. Pnomokok enfeksiyonuna karsi
asilar gelistirilmistir. Ozellikle 65 yas ve lzeri kisiler, ve
65 yasindan gen¢ KOAH'’lilar ile bronsektazi, pnomonektomi (bir
akcigerin cerrahi olarak yerinden tamamen c¢ikarilmasi), kalp-
damar, bobrek, karaciger ve seker hastaligi gibi kronik
hastaligi olanlar ve bagisikligi zayiflatan durumu olanlar
(kanser hastalari, HIV, transplantasyon, dalagi alinmis
olanlar) pnomokoklara karsi asilanmalidir.”

Iki asi hayat boyu yeterli

Prof. Dr. A. Fuat Kalyoncu pnomokok asilari hakkinda su
bilgileri verdi: “Asi, koldan kas icine yapilir. Oldukca
guvenilirdir, ciddi yan etkilere pek rastlanmaz. Yasam boyu
bir veya iki kez yapilmasi codu kez yeterli olur. Iki tip
pnomokok asisi vardir: Polisakkarit pnomokok asisi ve konjuge
pnomokok asisi. 65 yas uUzeri herkese ve 18-64 yas arasi KOAH
hastalarina pnomokok asisi uygulanabilir. Asi uygulamasi, once
konjuge pnomokok asisi sonra polisakkarit pnomokok asisi
(bagisiklik sistem bozuklugu olanlarda en az 8 hafta ara ile,



65 yas uUzeri olanlarda ise 1 yil sonra olmak uUzere) yapilmasi
seklinde olmalidir. 65 yasindan kucuklerde pnomokok ile
enfeksiyon riski yuksekse polisakkarit asinin 5 yil arayla 2
doz daha yapilmasi ve Uguncu dozun 65 yasindan sonra ve son
dozdan en az 5 yi1l sonra yapilmasi oOnerilir. 65 yasindan
biylklerde ise polisakkarit asinin tek dozu yeterlidir. Once
polisakkarit pnomokok asisi yapildiysa konjuge pnomokok asi
yapilmasi icin gecmesi gereken sure 1 yildir. Konjuge pnomokok
asisinin tek dozu yeterlidir.”

Konjuge Pnomokok asilari 65 yas listii herkese ve risk
gruplarina licretsiz

Prof. Dr. Kerim Giiler, Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miduarlugua tarafindan vyurdrlige alinan Genisletilmis
Bagisiklama Programi kapsaminda, 65 yas Uzerindeki herkese ve
18-64 yas arasindaki KOAH, astim, diyabet, kronik kalp
yetmezligi, kronik bodbrek hastaligi, kanser gibi eslik eden
hastaligi olan risk gruplari icin polisakkarit asinin uzun
zamandir geri o6demede oldugunu, artik konjuge pnomokok
asisinin da Aile Sagligi Merkezleri’nde ve asiya erisimin
mumkin oldugu hastanelerde Ulcretsiz uygulandigini belirtti ve
“lcretsiz asi uygulamasinin cok o6nemli ve dogru bir strateji
oldugunu duslndyoruz” dedi.



