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Ozet

Summary

Amag: Igel ilinde farkli kurum ve kuruluslarda hizmet veren
pratisyen hekimlerinin astim ile iliskili bilgi ve tutum-
larin1 aragtirmak amaciyla 80 pratisyen hekime 25 soru-
dan olusan bir anket uygulanmastir.

Materyel ve Metod: Bu anket astim tanimi, tan1 yontemleri,
patogenezi, risk faktorleri ve tetikleyici faktorler,
hastaligin siddetine gore basamaklandirilmasi ve uygun
tedavi segeneginin belirlenmesi konulart ile ilgili 25 soru-
dan olusuyordu ve hekimlerle yiiz yiize goriisiilerek
doldurulmustur.

Bulgular: Ankete katilan hekimlerin 40'1 (%50) hastaligin
tanimini, 27'si (%33.7) patogenezini dogru olarak
isaretlemislerdir. Hastaligin tani yontemleri ile ilgili
soruya hekimlerin biiyiik bir kismi1 63 (%78.7) dogru yanit
verirken, astim siddetinin basamaklandirilmasi ve basa-
maga uygun tedavinin se¢ilmesi ile ilgili sorulara verilen
ortalama dogru yanit oran1 sirastyla %43 ve %49 idi.

Sonug: Verilerimiz ankete katilan hekimlerin astim hakkinda
netlesmemis bilgilere sahip olduklari, ve bu konuda
mezuniyet sonrast egitime daha fazla 6nem verilmesi
gerektigini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak saglik hizmeti,
Brongial astim
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Purpose: A questionnaire was given to 80 general practition-
ers working in state hospital and health centers in Icel
with the aim of evaluating the knowledge and attitude of
physicians against asthma.

Materials and Methods: The questionnaire included 25 ques-
tions about asthma diagnosis, differential diagnosis, pre-
disposition, classification of severity and treatment. In
this step was conducled by am investigator a face to face
interview.

Results: Definition of disease was answered correctly by half
of the participants and pathogenesis of disease by 33,7%
of the participants. The question related with methods of
diagnosis was correctly answered by 78,7%, but only
43% of the participants answered question related with
classification of asthma severity and 49% of the partici-
pants answer correctly treatment.

Conclusion: These results indicated that the physicians partic-
ipating in this survey, have unclear knowledge related to
asthma and there is need to provide especially pre- and
post-graduate training on asthma.

Key Words: Primary care, Bronchial asthma
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Astiml1 hastalarda dogru tan1 ve uygun tedavi
hastaligin kontroliinde en o6nemli faktorlerden
biridir. Uluslar arasi konsensus raporlart (1) ve
1996 yilinda Toraks Dernegi tarafindan yayinlanan
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Brong Astim1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu (2) 1s18inda,
bu grup hastalarin siklikla bagvurduklari birinci
basamak saglik hizmeti veren hekimlerin astim ile
ilgili bilgilerini belirlemek amaciyla bir anket
uygulanmigtir. Bu anket sehrimizde astim soru-
nunun boyutlarin1 ortaya koymak ve ikinci
basamakta diizeltme yollarina 151k tutabilmek
amactyla Igel il smirlari iginde 80 pratisyen hekim
ile yapilmistir. Ilimizde astima bakisin bir
baslangici olarak gergeklestirdigimiz bu projede or-
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Tablo 1. Astimin epidemiyolojisi, patogenezi, risk ve tetikleyici faktorleri, tani ve takip yontemleri ve ayirict

tanist ile ilgili sorularin yanitlarinin degerlendirilmesi

SORU Dogru Yanit yok

n (%) n (%)
Astim hangi yas grubunun hastaligidir ? 77 (96) 0
Hastaligin patogenezinde en 6nemli nokta hangisidir ? 27 (33.7) 6 (7.5)
Predispoze faktorler nelerdir ? 74 (92.5) 0
Tetikleyici faktorler nelerdir ? 70 (87.5) 1 (1.2)
En sik goriilen semptomlar nelerdir ? 65 (81.2) 3 3.7
Tani1 yontemleri nelerdir ? 79 (98.7) 1 (1.7)
Astimla karismayan hastalik hangisidir ? 10 (12.5) 0
Hastaligin takibinde en pratik yontem hangisidir ? 63 (78.7) 6 (7.5)

Tablo 2. Astimda tedavi konusunda sorulan sorulart dogru yanitlayanlar ve yanit vermeyenler

Dogru Yanit yok
n % n %
Astimda temel tedavi prensibi nedir? 75 93.7 0 0
Astinda inflamasyonu baskilamada segilecek ilk ilag nedir? 49 61.2 5 6.2
Astimda immunoterapinin yeri nedir? 20 25 20 25

taya ¢ikan sorunlarin degerlendirilmesi, irdelen-
mesi ve ¢oziimde fayda saglamasini umuyoruz.

Gere¢ ve Yontem

Icel il smirlar1 igerisinde c¢alisan birinci
basamak hekimlerinin astim ile ilgili bilgilerini
degerlendirmek amaciyla bir anket formu hazirlan-
mistir. Bu amagcla isyerlerine gidilerek yiiz yiize
goriigiilen 88 hekimden 8 tanesi ¢esitli nedenlerle
anketi tamamlayamadiklar1 i¢in calisma dis1
birakilmiglardir. 25 sorudan olusan bu anket for-
munda katilimcilarin yaslari, ¢alistiklart kurum, ay-
da ortalama kag hasta baktiklar1 ve her bir hastaya
ayrilan ortalama siirenin ne oldugu hakkindaki
sorular acik uglu olarak; astim hastaligmin tanima,
semptomlari, etyolojik nedenleri ve risk faktorleri,
tani, tedavi ve takip yontemleri vb. ile ilgili bilgi-
lerini degerlendiren sorular coktan se¢meli olarak
sorulmustur. Tam olarak doldurulan anket formlari
degerlendirilmistir.

Sonuclar

Anket formlar1 yas ortalamalar1 33.72 olan, 80
pratisyen hekim tarafindan doldurmustur. Bu
hekimlerin 21(%26.2)'1 yatakl bir tedavi kurumun-
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da, 59(%73.7)'i ayaktan tedavi kurumunda calis-
maktaydi. Aylik ortalama karsilastiklar1 hasta sayisi
400, ve her hastaya ayrilan ortalama siire 10 dakika
olarak belirtilmisti.

Calisma grubundaki hekimlerin 401 (%50)
astim taniminda, 27'si (%33.7) patogenezde dogru
segenegi isaretlemiglerdir. 'Astim hangi yas
grubunun hastaligidir sorusu' hekimlerin biiylik
¢ogunlugu tarafindan dogru olarak yanitlanmistir.
Astimda predispoze ve tetikleyici faktorlerin belir-
lenmesi ile ilgili sorular sirasiyla 74 (%92.5) ve 70
(%87.5) hekim tarafindan dogru yanitlanmistir.
Hastaligin tan1 yontemlerinin belirlenmesi hakkin-
daki soruya hekimlerin hemen tiimii (79, %98.7)
dogru yanit vermislerdir. Astim ayirici tanist ancak
10 hekim (%]12.5) tarafindan dogru yanitlanirken,
takipte kullanilan en pratik yontem, 63 (%78.7)
hekim tarafindan tepe ekspiryum akiminin (PEF)
takibi olarak se¢ilmistir. Ankete katilan hekimlerin
astim epidemiyolojisi, patogenezi, risk ve tetikleyi-
ci faktorleri, tan1 ve takip yontemleri, ve ayirici tani
hakkindaki sorulara verdikleri dogru yanit ortala-
malar1 Tablo 1'de gosterilmistir. Astimda temel te-
davi prensibinin ne oldugu hakkindaki sorunun
yanitt 75 (%93.7) hekim tarafindan 'basamak te-

73



Mukadder CALIKOGLU ve Ark.
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Sekil 1. Agirligina gore astim siniflamasina ait sorulara verilen
yanitlarin ortalamast

D: Dogru yanitlar, Y: Yanli yanitlar, YY: Yanit vermeyenler
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Sekil 2. Astimda basamak tedavisinin 6zellikleri hakkindaki
sorulara verilen yanitlar

D: Dogru yanitlar, Y: Yanlig yanitlar, YY: Yanit vermeyenler

davisi' olarak belirtilirken, 'astimda inflamasyonu
baskilamada segilecek ilk ilag hangisi olmalidir'
sorusuna ancak 49 (%61.2) hekim dogru cevap ver-
mistir. Hekimlerin 20'si (%25) astimda immiinoter-
apinin yeri hakkindaki soruya dogru yanit verirken,
20'si (%25) bu soruya hi¢ yanit vermemistir.
Astimda genel tedavi prensipleri ile ilgili sorulara
verilen dogru yanit ortalamalar1 Tablo 2'de izlen-
mektedir. Ankette hafif intermittan, hafif persistan,
orta persistan ve agir persistan astimin 6zellikleri
ile ilgili 4 soruya verilen dogru yanit ortalamasi
%43, bu sorulara yanit vermeme orani ise %15
olarak saptanmistir. Bu veriler Sekil 1'de gdsteril-
mistir. Astimda hastaligin agirligina goére uygun
tedavinin belirlenmesi hakkindaki 4 soruya verilen
ortalama dogru yanit oranit da %49 iken, yanit ver-
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meme orant %19 olarak belirlenmistir. Bu veriler
Sekil 2'de izlenmektedir.

Tartisma

Astim ¢ocuklar ve eriskinlerde en sik goriilen
kronik hastaliklardan birisidir. Degisik toplumlarda
farkl siklikta olmakla beraber ¢ocuklarda yaklasik
%5-15, erigkinlerde %5-10 oraninda rastlanmak-
tadir. Degisik yillarda yapilan ¢ocuk ve eriskin
astim prevalans calismalar iilkemizde de astimin
diger Avrupa ilkelerindekine benzer siklikta
oldugunu gostermektedir (3). Tiim diinyada astim
prevalansi artmakta, oOzellikle c¢ocuklarda acil
servislere basgvuru nedenlerinin basinda gelmekte-
dir (3). Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari
Genel Mudirliglintin 1987-1994 yillar1 arasindaki
verilerine gore i¢inde astmaninda bulundugu kro-
nik obstriiktif akciger hastaliklarindan hastaneye
yatts ve hastanede Olim oranlarinda artig
bildirilmistir (4). Bu durum, prevalansdaki yiik-
selmeye paralel olarak agir astimli sayisindaki
artisla birlikte etkin antiinflamatuar ilaglara ragmen
hasta uyumsuzlugu ve hekim tarafindan hastaligin
derecesinin dogru bir sekilde belirlenememesi ve
buna bagli olarak uygun ve yeterli tedavinin yapila-
mamasina baglanabilir (3). Pratisyen hekimlerin
oldukea sik karsilastiklar: bu hastalikla ilgili bilgi-
lerini yenilemeleri ve hastaligin yonetiminde belli
standartlar1 yakalamalari amaciyla Toraks Dernegi
Brons Astimi Tan1 ve Tedavi Kilavuzu adi altinda
bir kitapg¢ik ¢ikararak bunu hekimlere ulagtirmaya
calismistir. Ayrica astim ile ugrasan doktorlarin
bazal bilgi diizeylerini gérmek ve ona gore diizen-
lemeler yapmak i¢in 1993 yilindan itibaren bazi
arastirmalar yapilmaktadir. Bu calismalara gore
uluslar arasi konsensus raporlarinda belirtilen tani
ve tedavi ilkelerinde eksikleri gidermek amaciyla
egitim programlaria baslamistir. Bu programlarin,
astim konusunda bilgi diizeylerini arttirdigi ve
modern astim tedavisinde yoOnelimler sagladigini
gosteren calismalar yaymnlanmistir (5,6,7). 1994-
1997 yillarina yayilan bu ¢alismalar ile ilgili sevin-
dirici verilere ragmen, 1996-1997 yillarinda ¢ok
merkezli bir anket ¢calismasinin ve Dogu Karadeniz
bolgesini kapsayan ¢alismanin sonuglar1 konsensus
raporlariyla standardize edilmeye ¢alisilan modern
astim tani1 ve tedavi prensiplerinin yeterince
yayginlagmadigin1 gostermesi bakimindan 6nem-
lidir (8,9).
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[limizde astimla ilgili bilgi durumunu deger-
lendirmek amaciyla yaptigimiz bu caligmada, an-
kete katilan hekimlerin yaris1 hastaligi dogru
olarak tanimlarken, ancak 27'si (%33.7) hastaligin
patogenezi hakkinda dogru yanit verebilmislerdir.
Boyaci ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise astim
tanim1 hekimlerin %68.2'1 tarafindan, patogenezi
ise %46's1 tarafindan dogru yanitlanmistir (10). Bu
durum daha ilk basamakta astim kontroliiniin
saglanmasi konusunda bazi sorunlara neden ol-
maktadir. Boyaci ve arkadaslarinin g¢alismasinda
(10) oldugu gibi bizim ¢alismamizda da hekim-
lerin hemen timi (%98.7) tan1 koymada 6yki ve
fizik muayene bulgularindan yararlandiklarini be-
lirtmislerdir. Ozlii ve arkadaslarmin 1997 yilinda
yaptiklart calismada ise tanida anamnez ve fizik
muayene bulgularindan yaralanan hekim orani
%67 olarak bildirilmistir (9). Baran ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise anamnezle taniya
ulasma oraninin 1996 yilinda %53 olarak bulun-
dugu ve taninin diger objektif parametrelerle
desteklenmesi gerektigi bildirilmistir (11).
Orandaki bu artis birinci basamak saglik hizmeti
veren hekimler arasinda astim tanisi koymada en
onemli yollarin yeterince bilinmesi bakimindan
sevindiricidir. Bizim sonug¢larimiza goére ankete
katilan hekimlerin %53.7'si tan1 koymada oykii ve
fizik muayene bulgularina ek olarak solunum
fonksiyon testlerinin (SFT), %12.5'1 de bronko-
provakasyon (BPT) testinin kullanilabilecegini be-
lirtmiglerdir. Boyaci ve arkadaslarinin ¢alismalarin
da ise hekimlerin ancak %4.8'nin SFT'ni kullandig1
ve hekiminlerin higbirin BPT kullanmadig1 saptan-
mistir (10). Tanida faydalanilan yontemlerle ilgili
bu soru yukarda ki ¢alisma ile bizim ¢aligmamiz
arasinda farkli yonlerden ele alindig1 i¢in Boyaci
ve arkadaslarinin sonuclar1 bizim sonuglarimizla
karsilastirma amagli degil, pratisyen hekimler
arasinda objektif tan1 yontemlerinin ne oranda kul-
lanildigimi gostermek amaciyla verilmistir. Yine
Kocabas ve arkadaslar1 1993 yilinda pratisyen
hekimler arasinda SFT ve peak flowmetre (PEF
metre) kullanim oranlarini sirasiyla %32 ve%09.1
bulurken, 1996 yilinda bu oranlar %16 ve %22.7
seklinde, PEF metre kullanimi lehinde degismistir
(5). Bizim g¢alismamizda, hekimler arasinda PEF
metre kullanim siklig1 sorgulanmamakla beraber,
takipte en pratik yontemin PEF metre kullanimi
oldugunu belirten hekim sayist %78.7 olarak sap-
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tanmistir. 1996 yilinda Karadag ve arkadaslarinin
yaptiklar1 anket ¢alismasinda ¢ocukluk ¢agi astim
olgularinda tani ve tedavinin yetersiz oldugu
bildirilmistir (12). Bizim verilerimize gore ise
pratisyen hekimler arasinda astim tanisi koymada
bilgi acisindan bir eksiklik olmadig1r kanaatine
varilmistir. Ankete katilan hekimlerin ancak %43
asttmin agirligina gore basamaklandirilmasi
konusunda dogru yanit verirken, %15'i bu konuda
fikir belirtmemislerdir. Genel tedavi prensibi
olarak %93.7 oraninda basamak tedavisi se¢ilme-
sine karsin, bu tedavinin ayrintilarina iliskin soru-
lara ancak %353 oraninda dogru yanit verilmistir.
Bu durum astimda o6zellikle hastaligin siddetine
gore basamaklandirilmasi ve uygun tedavi pro-
tokoliiniin se¢ilmesi konusundaki bilgilerin yeter-
ince netlesmemis oldugunu gostermektedir.
Ankete katilan hekimlerin biiyiikk bir kisminin
hastaliga nasil tan1 koyulacagi (%98.7), hangi yas
grubunun hastalig1 oldugu (%98), predispoze fak-
torlerin neler oldugu (%92.5) ve tetikleyici faktor-
ler (%87.5) hakkindaki sorulara verdigi yanitlar
dogrudur. Astim semptomlarinin ankete katilan
tim hekimlerce dogru olarak isaretlenmeleri bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmalari anlaminda
sevindiricidir. Asttimin tanis1 hakkindaki sorunun
biliytik cogunlukla dogru olarak yanitlanmasina
ragmen, ayirict tan1 hakkindaki soruya verilen
dogru yanit oran1 %12.5 olmasi oldukea celiskili
ve disindiriiciidiir. Ankete katilan hekimlerin
astimli hastalarin taninmasi ve takibi konusunda
yeterli bilgiye sahipken, hastaligin agirligina gore
basamaklandirilmasi ve uygun tedavi planinin be-
lirlenmesi konusunda egitime ihtiyaglar1 oldugu
kanisina varilmigtir. Pratisyen hekimlerin astim
konusunda egitime gereksinimleri oldugu sonucu-
na benzer ¢alismalarda da varilmistir. Ancak, giin-
cel bir calismada, son bir yil i¢inde astim ile ilgili
bir toplantiya katilan pratisyen hekim orani %31
olarak bildirilmis; daha da 6nemlisi bu hekimlerle,
boyle bir toplantiya katilmayan hekimler arasinda
astima yaklasimlart bakimindan bir fark bulun-
mamis olmasidir (10). Bu nokta 6zellikle dikkate
alinarak pratisyen hekimlerin olduk¢a sik
karsilastiklar1 bu hastalikla ilgili bilgilerini ye-
nilemelerini saglamak amaciyla mezuniyet sonrast
egitim programlariin siklig1 ve etkinligini arttir-
manin ve hekimlerin bu programlara katilimlarini
6zendirmenin faydali olabilecegi goriisiindeyiz.
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