HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI

2025 YILI DUNYA ASTIM GUNUNDE HALK SAGLIGI ACISINDAN
ASTIM VE KORUMA STRATEJILERI

Diinya Astim Giiniiniin Onemi

Diinya Astim Giinii (World Asthma Day), kiiresel Olgekte astimin halk sagligi {izerindeki yiikiinii
vurgulamak, hastalikla ilgili farkindalik olusturmak ve astimin etkin bir sekilde yonetilmesini tesvik
etmek amaciyla, her yil Mayis ayinin ilk Sal giinii ¢esitli paydaslarin katilimiyla kutlanmaktadir. Bu
ozel glin, ilk olarak 1998 yilinda Kiiresel Astim Girisimi- Global Initiative for Asthma (GINA)
onciiliigiinde baslatilmig ve o tarihten bu yana astim konusundaki farkindaligin artirilmasi i¢in bir
platform haline gelmistir (GINA, 2024a).

Astim, diinya genelinde hem ¢ocuklari hem de yetigkinleri etkileyen, kontrol altina alinabilir ancak
tedavi edilmediginde yasam kalitesini ciddi sekilde bozan kronik bir solunum yolu hastaligidir. Diinya
Astim Giinii; hastalarin, saglik calisanlarinin, politika yapicilarin ve toplumun tiim bireylerinin hastalik
hakkinda dogru bilgi edinmesini, erken tanimin 6nemini kavramasim ve etkin tedavi yontemlerine
ulagsmasini saglamak agisindan kritik dneme sahiptir. Bu kapsamda her yil farkli bir tema belirlenmekte
ve bu temaya uygun olarak bilgilendirici materyaller, kampanyalar, egitim seminerleri ve saglik
taramalar1 diizenlenmektedir.

Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde, astim farkindaliginin az olmasi nedeniyle tam gecikmeleri,
tedaviye erigim sorunlar1 ve hastaligin yetersiz kontrolii sik karsilasilan sorunlardandir (GINA, 2024a;
WHO, 2023). Bu nedenle Diinya Astim Giinii hem bireysel diizeyde farkindalig1 artirmak hem de halk
sagligi sistemleri i¢inde astima yonelik koruyucu ve dnleyici stratejilerin giiglendirilmesini tesvik etmek
amaciyla 6nemli bir arag islevi gormektedir. Ayrica, Diinya Astim Giinil vesilesiyle yayimlanan GINA
raporlari, giincel bilimsel kanitlara dayali olarak astim yonetimiyle ilgili rehberler sunmakta ve iilkelere
uygulamaya yonelik stratejiler dnermektedir. Bu da bu giiniin yalnizca sembolik bir farkindalik giinii
degil, ayn1 zamanda kanita dayali politika gelistirme siireglerine yon veren bir kiiresel miidahale araci
oldugunu gostermektedir (GINA, 2024b).

Diinyada ve Tiirkiye'de Astim Konusunda Mevcut Durum
1. Kiiresel Durum

Astim, tiim diinyada yaygin olarak goriilen, kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize bir solunum
yolu hastaligidir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore, 2022 yili itibartyla diinya genelinde yaklasik 262
milyon kisi astim tamist almig olup, her yil 455.000'den fazla oliim astima bagli nedenlerle
gergeklesmektedir (WHO, 2023). Bu durum, astimin yalnizca morbidite degil ayni1 zamanda mortalite
acisindan da 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu ortaya koymaktadir.

Astima bagli 6liimlerin bilyiik ¢cogunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir. Bu iilkelerde
hastaligin teshis, tedavi ve takibine erisimde yasanan esitsizlikler, mortalitenin yiiksek olmasina neden
olmaktadir (WHO, 2023). Ayrica, hava kirliligi, alerjenlere maruz kalma, tiitiin kullanimi ve igyeri
maruziyetleri gibi ¢evresel ve davranigsal risk faktorleri de astim sikligini ve ciddiyetini artirmaktadir.
DSO, astimin kontrol altina alinabilir bir hastalik olmasina ragmen, diinyada astim ydnetimi konusunda
hala ciddi eksiklikler oldugunu vurgulamaktadir.
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2. Tiirkiye’deki Durum

Tirkiye’de astim hem ¢ocuklar hem de erigkinler arasinda 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Tiirkiye'de erigkin popiilasyon igerisinde astim prevalansi %9,8 olarak bildirilmistir (Yildiz,
Gulec Balbay, & Erkan, 2024). Tiirkiye'deki bu oran, Avrupa iilkeleriyle benzerlik gostermekte ancak
kirsal ve kentsel bolgeler arasinda dagilim agisindan bazi farkliliklar bulunmaktadir. Ozellikle biiyiik
sehirlerde artan hava kirliligi, i¢ ortam alerjenleri ve sigara dumanina maruz kalma oranlarinin
yiiksekligi, astim sikligini artiran temel faktorlerdendir. Yildiz ve arkadaslarmin (2024) yaptig1 ¢ok
merkezli ve temsili 6rnekleme dayali arastirmaya gore, astim prevalansi yasla birlikte artis gdstermekte
ve 45 yas istii bireylerde daha yiiksek oranlarda gozlenmektedir. Ayrica, kadinlarda astim prevalansi
erkeklere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bunun yaninda, astim semptomlarinin raporlanmasi ile tan
alma arasinda tutarsizliklar oldugu ve yetersiz tan1 konulmasi hastaligin yonetiminde 6énemli bir sorun
olarak one ¢ikmaktadir. Tiirkiye'de astim hastalarinin 6nemli bir kismi1, semptomlarini hafifletmek i¢in
sadece semptom giderici ilaglar1 kullanmakta, diizenli izlem ve kontrol tedavilerinde eksiklikler
yasanmaktadir. Bu durum, hastaligin kotiilesmesine, akut ataklara ve acil servis basvurularina yol
acmaktadir (Yildiz et al., 2024). Dolayisiyla astim konusunda toplum diizeyinde farkindalik, erken tan,
dogru tedavi yaklagimlar1 ve diizenli takip biiyiik 6nem arz etmektedir.

Astima Yonelik Sagh@ Koruma Stratejileri
1. Primordiyal Koruma

Primordiyal koruma, heniiz risk faktorleri bile olusmadan 6nce, hastaliklarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayan sosyal ve g¢evresel belirleyicilerin ortadan kaldirilmasini amaglar. Astim agisindan
bakildiginda; hava kirliliginin azaltilmasi, pasif igicilikle miicadele, konut kosullarinin iyilestirilmesi,
yoksullugun azaltilmasi ve genel yasam standartlarinin artirilmasi bu diizeye girer (Schiinemann et al.,
2017). Ornegin, i¢ ve dis ortam hava kalitesinin artirilmasi yoluyla astima neden olabilecek cevresel
tetikleyicilerin azaltilmasi, toplum diizeyinde koruyucu etki yaratmaktadir.

2. Birincil Koruma

Birincil koruma, hastaligin baglamasini engellemeye yonelik eylemleri kapsar. Astim igin bu,
alerjenlerle erken ¢ocukluk doneminde temasi azaltmak, enfeksiyonlardan korunmak, tiitlin dumani
maruziyetini 6nlemek ve 6zellikle risk altindaki bireylerde bagisiklama uygulamalar1 gibi yaklagimlar
igerir. Ornegin, RSV (Respiratuar Sinsityal Viriis) gibi viral enfeksiyonlar astim gelisimini
tetikleyebildiginden, bu enfeksiyonlara karsi korunma birincil koruma diizeyindedir (Jackson et al.,
2016).

3. ikincil Koruma

Ikincil koruma, erken tani ve tedavi yoluyla hastaligin ilerlemesini ve komplikasyonlarini dnlemeyi
hedefler. Astimda, 6ykii ve fizik muayene ile erken belirtilerin taninmasi, solunum fonksiyon testleri ile
tan1 konulmasi ve hizlica tedaviye baglanmasi bu stratejiye dahildir (GINA, 2024). Erken tani ile astimin
siddeti azaltilabilir, atak riski en aza indirilebilir ve uzun dénem komplikasyonlar 6nlenebilir.

4. Uciinciil Koruma

Ucgiinciil koruma, tanist konmus astim hastalarmin yasam kalitesini artirmaya ve hastalikla iliskili
komplikasyonlar1 dnlemeye yonelik miidahaleleri icerir. Bu diizeyde astim yonetim planlari, hasta
egitimi, diizenli takip, inhaler tekniklerinin 6gretilmesi ve tedaviye uyumun saglanmasi 6nemlidir (Chan
et al., 2015). Yetersiz tedavi uyumu, acil servis bagvurularinda ve hastaneye yatislarda artisa neden
olmaktadir.
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5. Dordiinciil Koruma

Dordiinciil koruma, saglik hizmeti sunumu sirasinda hastalarin gereksiz tan1 ve tedaviye maruz
kalmasini 6nlemeye odaklanir. Astim baglaminda bu, steroidlerin gereksiz ve yiiksek dozda kullanimu,
hastaya uygun olmayan ilaglarin recetelenmesi veya asir1 tanisal testlerin uygulanmasi gibi durumlarin
Oniline gecilmesini icerir. Hekimlerin kanita dayali rehberleri izlemesi ve tedavi kararlarinda dikkatli
davranmasi, asir1 tibbi miidahaleden kaginmak i¢in kritik 6nemdedir (Jiang et al., 2018).

HASUDER Bulasict Olmayan Hastaliklar Calisma Grubu adina Uzm. Dr. Ecenur Yagci tarafindan
hazirlanmugstir.
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