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v AKCIGER SAGLIGI VE YOGUN BAKIM DERNEGI

GUNU

Herkes igin Astim Balwm

BASIN BILDIRISi

Diinya Astim Giinii astim farkindalidini arttirmak
icin tim dunya capinda her yil mayis ayinda di-
zenlenmektedir. Bu yil 2 Mayis 2023'de Dinya Astim
GUn0 temasi, kaliteli tibbi bakimin erisilebilirligini ve
mevcudiyetini artirmayi savunan “Herkes igin Astim
Bakimi” (Asthma care for All) sloganidir. Boylece
tim Ulkelerde etkili astim yénetim programlarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi tesvik edilmektedir.

Dunya Saglik Orgiti (DSO) verilerine gére tim din-
yada 339 milyondan fazla, tlkemizde ise yaklasik 4
milyon astimli hasta oldugu tahmin edilmektedir.
Genel 6lum oranlari 1980'lerden bu yana dismus olsa
da, dunya ¢apinda yilda yaklasik 180.000 6lum asti-
ma atfedilebilir. Astimda élumlerin %96's1 ve engellige
bagli yasam yillarinin (DAILY) %84'Unin dusuk-orta
gelirli tlkelerde oldugu g6z 6ntine alindiginda, ézellik-
le bu Ulkelerde, astim yénetiminde tanidan tedaviye
kadar tim basamaklarda iyilestirmeye yonelik isbirli-
ginin hayati dnem tasidigr anlasilmistir.

Astimda Tani

Astim genetik ve gevresel faktorler sonucu ortaya ¢i-
kan, cogunlukla bronslarda asirn duyarhlik ve enfek-
siydz olmayan havayolu inflamasyonuyla iliskili bir
hastaliktir. Zamanla yodunlugu ve siddeti degisebi-
len, gece ya da sabaha dogru ortaya c¢ikan éksarik,
nefes darlid, hinlti ve goéguste baski gibi sikayetlerle
kendini gosterir. Egzersiz, soguk hava, iklim degisikligi,
enfeksiyon, alerjenler, kokular, sigara dumani ve kirli
hava gibi bircok etmenle tetiklenebilir. Bu kinik bulgu-
lara sahip bir hastada degisken hava akimi kisitlan-
masi varsa astim teshisi dogrulanir. Dusuk-orta gelirli
Ulkelerde tuberkuloz, HIV/AIDS, mantar infeksiyon-
larinin ayiricl tanida mutlaka distndlmesi gereklidir.
Solunum fonksiyon testine ulasmada sorunlar varsa
tasinabilir cihaz élctimleri (pefmetre) veya 4 hafta in-
haler, 1 hafta sistemik kortikosteroid (kortizon) teda-
visi sonrasi solunum testindeki degisim dizeyi deger-
lendirilerek teshis dogrulanmalidir.

Astimda Degerlendirme

Astimda semptom kontroli yaninda, basta ataklar
olmak tzere kalici hava akimi kisitlanmasi ve ilag yan
etkisi ile iliskili risk faktorleri ile astim ciddiyeti deger-
lendirilmelidir. Burdaki en énemli handikap gindiz
semptomlari haftada bes giinden, gece semptomla-
n haftada bir giinden daha az olan hafif astimdadir.
Bu grupta ‘hafif' tanimindan kaginilmasi gereklidir, bu
grup hastalarin da %30 oraninda agdir atak gegirebi-
lecegi g6z ardi edilmemelidir.

Astim Yonetimi

Astim yénetiminin ana hedefleri distk-orta gelirli tl-
kelerde de, astim semptomlarinin kontroltna optimi-
ze etmek ve ilag yan etkilerini en aza indirirken astim
alevlenme riskini azaltmaktir. Tim Ulkelerde astimda
mortaliteyi azaltan ana tedavi, kontrol edici olarak
inhaler kortizon iceren ilaglardir. Gerek tek basing,
gerekse uzun sureli brons agicilar ile kombine olarak
bu ilaclarin ulasilabilirligi ve karsilanilabilirliginin du-
suk-orta gelirli tlkelerde saglanmasi gerekir. Kurtarici
ila¢ olarak ataklan azaltma basarisindan dolayr in-
haler kortizon iceren kisa etki baslangich uzun sdreli
brons agici preperatlara ulasim konusunda bariyerle-
rin kaldinlmasi da sart gibi gézukmektedir. Aksi tak-
tirde tek basina kisa sureli brons agicr kullanimi atak
sayIisI-6lum riskinin artmasina neden olabilecegi gibi,
sik olarak agizdan/kas igcine/damar yolundan alinan
kortizon kullanimi neticesinde akciger enfeksiyonu
gibi kisa sureli yan etkilere; katarakt, diyabet ve os-
teoporoz gibi uzun sureli yan etkilere sebebiyet vere-
cektir.

Ulkemizde elzem olan tim bu ilaglara ulagilabilmekte
ve geri 6deme kapsaminda karsilanabilmektedir. Ay-
rnca hastalarin ilag tercihinde memnuniyet ve uyum
gibi parametreler de dikkate alinir. Hasta-hekim is
birligi saglanirsa astim tam kontrolU ile 6lum oranlar
azalacak, hastalik hali iyilesecektir.
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