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OzET

Brons astmali hasta ile kargilagsma durumu olan
hekimlerin astma konusundaki bilgi ve yaklagimlarini
degerlendirmek amaciyla Haziran 1998’de 90 hekime
12 sorudan ibaret anket formu uyguladik. 63 pratisyen,
12 i¢ hastaliklari, 10 g6gus hastaliklari ve 5 ¢ocuk
hastaliklar hekimi anketi cevapladi. Hekimlerin blylk
cogunlugu (%35.6) hastalarina 6-10 dakika, klguk bir
grubu (%7.8) da 20 dakikadan fazla zaman ayiriyordu.
Hekimlerin %34.4°0 hastalarinin %10’dan azinin diizenli
kontrole geldigini belirtti. Hastalara ayrilan zaman ile
dizenli kontrole gelme arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu géruldi (r=0.372, p<0.001). Uzun sureli kronik
astma tedavisinde hekimler en fazla %81.1 oraniyla
inhale beta-2 agonistleri kullaniyorlardi, inhale
kortikosteroid kullananlar ise %60 oranindaydi. Astmanin
akut atak tedavisinde hekimlerin %61.1’i peroral veya
intravendz kortikosteroid, %60’1 intravendz teofilin,
ancak %52.2’si beta-2 agonistleri tercih ediyordu. 1996
yilinda Toraks Dernegi Astma Calisma Grubu tarafindan
hazirlanan Brong Astmasi Tani ve Tedavi Rehberi
hekimlerin ancak %19’una ulagsmisti. Hekimlere astma
ile ilgili daha yaygin egitim programlarinin
uygulanmasiyla, bu hastaliga yaklasim konusunda
istenilen dizeyin elde edilebilecegini umuyoruz.
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SUMMARY

KNOWLEDGES AND APPROACHES OF
PHYSICIANS ON ASTHMA

To evaluate the knowledge and approaches of
physicians on asthma, who may encounter with
bronchial asthma patients, we took a poll of 12 questions
to 90 physicians in June 1998. 63 general practitioners,
12 internists, 10 chest disease specialist and 5
pediatricians answered the poll. The duration rezerved
for one patient examination was 6-10 mins by majority
of physicians(35.6%) but more than 20 mins by minority
(7.8%). 34.4% of the physician said that less than 10%
of their patients came to regular controls. It was realized
that there was a positive correlation between one patient
exam duration and coming to regular control (r=0.372,
p<0.001). For long term treatment of chronic asthma,
physician gave to the patients most frequently inhaled
beta-2 agonist (81.1%) but inhaled corticosteroids less
frequently (60 %). Of physicians, 61.1 %, 60 % and
52.2 % prefered peroral or intravenous corticosteroids,
intravenous theophylline and beta-2 agonist,
respectively, for treatment of acute asthma crisis. The
guideline of Bronchial Asthma Diagnosis and
Treatment, prepared by Thoracic Society Asthma Study
Group in 1996, was available by 19 % of physicians.
We hope that the expected approach level to asthma
patients may be obtained by applying more common
education programs related to asthma for physicians.
Key Words: Asthma, physicians, knowledge, approach.

GIiRIS

Cocuklarda ve erigkinlerde en sik gorilen hastaliklardan
biri olan astma hava yollarinin kronik inflamatuar bir
hastaligidir. Dunyanin her bdlgesinde ve her yasta
gorilebilir. Prevalansi ¢ocuklarda yaklasik %5-15,
erigkinlerde ise %5-10 arasindadir. Son 10 yilda
dinyada hemen her Ulkede prevalans ve mortalitede
artis gézlenmektedir; lilkemizde de buna paralel sonuglar
mevcuttur (1,2).

Gogus Hastaliklan basta olmak uzere i¢ hastaliklari,
cocuk hastaliklari uzmanlari ve pratisyen hekimler
astmall hastalar ile karsilagsmaktadir. Hekimler
kendilerine yonelik egitim programlarinin yetersizligi
ve yogun calisma kosullari nedeniyle yeni gelismeleri
izlemekte zorlanmaktadirlar (3).

Prevalansi giderek artig gésteren bazi durumlarda
6lime dahi sebebiyet verebilen astma ile ilgili olarak
ilimizde bu hastalik ile karsilasma durumu olan
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hekimlerin bilgi ve yaklasimlarini degerlendirmeyi
amacladik.

GEREG VE YONTEM

Haziran 1998’de ilimizde, Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesi, Devlet Hastanesi, Universitemizde calisan
g6gus hastaliklari, i¢ hastaliklari, cocuk hastaliklari
uzman ve arastirma goérevlileri ile saglik ocaklari ve
hastanelerde calisan pratisyen hekimlere; Toraks
Dernegi Brons Astmasi Calisma Grubunun hazirladigi
12 sorudan ibaret anket formu uygulandi. Anket
sonuglari bilgisayar ortaminda SPSS programinda
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR
Calismaya ortalama olarak 9.24+5.91 yildir (1-29 yil)

hekimlik yapmakta olan 90 hekim katildi. Hekimlerin
branslara gére dagilimlari Tablo I'de gdsterilmistir.

Tablo I. Hekimlerin branslara gére dagilimlari

Brans Sayi %
Pratisyen hekim 63 70
ic hastaliklari 12 13.4
Gogus hastaliklari 10 11.1
Cocuk hastaliklari 5 5.5
Toplam 90 100

Hekimlerin tani koyduklari astmali hastalara ilaglarini
kullanma ve éneriler konusunda poliklinikte ayirdiklar
zaman Tablo I'de gosterilmigtir.
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Tablo Il. Hekimlerin hastalarina ayirdiklari zaman

Zaman (dakika) Say!i %
<5 26 28.9
6-10 32 35.6
11-20 25 27.8
>20 7 7.8
Toplam 90 100

Branslar dikkate alindiginda hekimlerin astmali
hastalarina ayirdiklari zaman ile branslari arasinda
iliski olmadigi gorildi (p>0.05).

Astmali hastalarin dlzenli olarak kontrole gelme oranlari

Tablo II’de gdsterilmistir.

Tablo lll. Hastalarin dizenli olarak kontrole gelme
oranlari

Oran (%) Hekim sayisi Hekim %
<10 31 34.4
11-25 15 16.7
26-50 26 28.9
>51 17 18.9
Toplam 90 100

Hekimlerin 31°i (%34.4) hastalarinin ancak %10 ve
daha azinin kontrole geldigini belirtirken, 17 (%18.9)
hekim hastalarinin %50 ve daha fazlasinin énerilen
kontrol surelerinde gérismeye geldiklerini belirtmistir.
Hekimlerin astmali hastalarina ayirdiklari zaman ile
hastalarin kontrole gelme durumu arasinda pozitif bir
korelesyon gozlendi(r=0.372, p<0.001).

Kronik astma tedavisinde hekimlerin tercih ettikleri
ilaclar Tablo IV’de gdsterilmistir.



Tablo IV. Kronik astma tedavisinde hekimlerin tercih
ettikleri ilaglar

ilaclar Sayi %
inhale beta agonist 73 81.1
inhale kortikosteroid 54 60

Oral teofilin 35 38.9
Oral-1.V kortikosteroid 7 7.8
L.V teofilin 3 3.3
Oral beta agonist 4 4.4
Diger 36 40

Kronik astma tedavisinde %81.1 ile en ¢ok tercih edilen
ila¢ inhale beta-2 agonist, ikinci siklikta tercih edilen
ilagc %60 orani ile inhale kortikosteroid idi.
Hekimlerin akut atak tedavisinde tercih ettigi ilaclar
Tablo V’de gosterilmigtir.

Tablo V. Akut astma tedavisinde hekimlerin tercih
ettikleri ilaglar

ilaclar Say %
.V -oral kortikosteroid 55 61.1
I.V teofilin 54 60

inhale beta agonist 47 52.2
inhale kortikosteroid 7 7.8
Oral beta agonist 3 3.3
Oral teofilin 5 5.6
Antikolinerjik 1 1.1
Diger 7 7.8

Akut astma tedavisinde %61.1 orani ile i.V -oral
kortikosteroidler en cok tercih edilen ilaclar iken, i.V
teofilin %60 orani ile ikinci siklikta tercih edildi.
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Hekimlerin astma konusunda bilgi ve yaklagimlari

Hekimlerin,hastalariniza immdinoterapi (asi tedavisi)
uygular misiniz? sorusuna yanitlari; 68 (%75.6) hayir,
7 (%7) evet, 14 (%15.5) ¢ok seyrek, 1 (%1.1) bazen
ve sik seklindedir.

Brong Astmasi Tani ve Tedavi Rehberi hekimlerin ancak
17’si(%18.9) tarafindan temin edilmis, 73 (%81.1)
hekime ise ulasmamistir.

Anket uyguladigimiz hekimler haftada ortalama
5.18+5.69 (0-25) astmali hasta ile karsilasiyordu.
Hekimlerin 88’inde (%97.8) astma yoktu, 2 kisi (%2.2)
kendisinde astma olup olmadigini bilmiyordu.
Ailesinde astma olan 17 (% 18.9), olmayan 73 (%81.1)
hekim vardi.

Ulkemizde astma tani ve tedavi sorunlari ile ilgili g6ziim
konusunda hekimlerin énerileri Tablo VI'da sunulmustur.

Tablo VI. Hekimlerin ¢6zim onerileri

Oneriler Sayi %

Hasta egitimi 32 35.6

Doktor egitimi 27 30

Astma poliklinigi-merkezi 14 15.6

Prevalans calismasi 10 11.1

Koruyucu hekimlik 10 11.1
TARTISMA

Ulkemizde gdgiis hastaliklari kliniklerine basvuran
hastalarin yariya yakini astmali hastalardir. G6guls
hastaliklari uzmanlari diginda, i¢ hastaliklari, cocuk
hastaliklari ve pratisyen hekimler astmali hastalar ile
kargilagsmaktadirlar (2,3).

1980’li yillarin baslarinda astmanin kronik inflamatuar
bir hastalik oldugunun tanimlanmasi ile birlikte tani ve
tedavi yaklasimlari da degismistir. Astma ile ilgili yeni
bilgilerin astma tani ve tedavisinde kullanilabilmesi
amaciyla ulusal veya uluslararasi kilavuzlar
hazirlanmistir (1,2). ilki 1992 yilinda yayinlanmis (4),
ardindan 1995’de bir rapor gelistiriimis (5), 1996’da
Ulkemiz kosullarina gére dizenleme yapilip Brons
Astma Tani ve Tedavi Rehberi olarak yayinlanmistir
().

Prevalansi ulkemizde de ¢ocuklarda %8, eriskinlerde
%6.2-9.9 gibi degisen, prevalans artisi ile birlikte
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mortalitesi diinyada son 10 yilda ylkselen astma
konusunda degisen goérusler dogrultusunda hekimlerin
bilgilendirilmesi 6nem kazanmaktadir (1,3).
Hakerler ve ark. calismalarinda; anket uyguladiklar
hekimlerin sadece %42’sinin hastalarini diizenli kontrol
ettiklerini bulmuslardir (3). Calismamizda; hekimlerin
%18.9'u hastalarinin %50 ve daha fazlasinin kontrole
geldigini, %34.4 gibi cogunlugu %10 ve daha az
hastanin kontrole geldigini ifade ettiler. Hastalarina
egitim icin daha fazla zaman ayiran hekimlerin
hastalarinin daha yiiksek oranda kontrole geldigi
g6ruldu.

Turktas ve ark. ¢calismalarinda; kronik astma tedavisinde
g6gus hastaliklari uzmanlarinin %75’i, i¢ hastaliklari
uzmanlarinin %43’0 ve pratisyen hekimlerin %26’sinin
inhale steroid kullandigini tespit etmiglerdir (6). Kocabas
ve ark. (7) 1993 ve1996 yillarinda yaptiklari calismalarda
astmanin idame tedavisinde ilk segenek ila¢ olarak
inhale kortikosteroidlerin %11.7 ve %18.7 oranlarinda,
Celikel ve ark.ise %18 oraninda tercih edildigini
bulmuslardir (7,8). Calismamizda hekimlerin %60’
inhale steroid kulanirken, %81.1’i kronik astma
tedavisinde inhale beta-2 agonistleri tercih ediyorlardi.
Tilrktas ve ark. (6)’nin calismasinda akut astma
tedavisinde, 1.V teofilin pratisyen hekimlerin %53, i¢
hastaliklari uzmanlarinin %50’si tarafindan ilk secenek
ilag olarak tercih edilirken, Celikel ve ark. (8)’'nin
calismasinda hekimlerin %41, Hakerler ve ark.(3)'nin
calismasinda ise akut astma tedavisinde kullanimi
%14 gibi daha disuk oranda bulunmustur. Cimrin ve
ark. oral yada 1.V teofilin kullanimini pratisyenlerde
%54, i¢c hastaliklari uzmanlarinda %24, gégus
hastaliklari uzmanlarinda %9 olarak tespit etmislerdir
(9). Calismamizda akut atak tedavisinde i.V teofilin
%60 gibi yliksek oranda kullanima sahipti, fakat %61.1
gibi oral-i.V kortikosteroid kullanimi da vardi.
Turktas ve ark. calismasinda g6gus hastaliklari
uzmanlarinin %61°i, cocuk hastaliklari uzmanlarinin
%45’i akut astma atak tedavisinde inhale veya nebulize
beta-2 agonistleri tercih etmiglerdir (6). Kocabas ve ark.
1993’de yaptiklarn ¢alismada ilk segenek ila¢ olarak
inhale kisa etkili beta-2 agonistlerin kullanimini %18.7,
1996°da ki ¢calismada inhale kisa etkili beta-2 agonist
kullanimini %27.3, inhale uzun etkili beta-2 agonist
tercihini %19.4 olarak bulmuslardir (7). Celikel ve ark.
sUrekli astma tedavisinde beta-2 agonist kulananlarin
oranini %18 bulurken, Cimrin ve ark. inhale beta-2
agonist secimini pratisyenler arasinda %38, i¢
hastaliklar uzmanlari arasinda %63, gdgus hastaliklari
uzmanlari arasinda %85 dlzeyinde bulmuslardir (8,9).
Calismamizda akut astma atak tedavisinde inhale
beta-2 agonist kullananlar %52.2 oraninda idi.
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Astmatik hastalarin tani ve tadavisinde sistemik bir
yaklasim ve degisik uluslardan uzmanlarin ayni dili
konusmasini saglayan ulusal veya uluslararasi raporlar
hekimlere yeterince ulasamamaktadir. Hekimlerimizden
ancak %18.9’'u Brong Astmasi Tani ve Tedavi Rehberini
temin ettigini belirtmigtir.

Kocabas ve ark. 1993 ve 1996°da yaptiklarl calismalarda
hiposensitizasyonun sirasiyla %44.4 ve %30 oraninda
Onerildigini bulmuslardir (7). Celikel ve ark.’nin
calismasinda hekimlerin %33’ immunoterapiyi hic
O6nermezken, %5’i tedaviye ekledigini belirtmistir (8).
Calismamizda astmali hastalarda c¢ok sinirli
endikasyonu bulunan immunoterapiye hekimlerin ancak
%7.8 gibi kliguk bir kismi evet demistir.

Hekimlerin astma tani tedavi sorunlarina iliskin ¢6zim
Onerileri icinde %35.6 orani ile hasta egitimi birinci
sirada, %30 orani ile de doktor egitimi ikinci sirada
gelmekte idi. Kronik ve akut astma tedavilerinde, astma
tedavi rehberlerinde bildirilen protokollere yeterli
uygunlugun saglanamadigi géralmustur. Hekimlerin de
Onerileri icinde ikinci sirada belirttikleri doktor egitiminin
O6nemi ortadadir. Hakerler ve ark.nin ¢calismasinda
mezuniyet sonrasi egitim toplantisi ile, hekimlerin astma
konusundaki bilgi diizeylerinde %32 oraninda artis
meydana geldigi gdzlenmistir (3). Kocabas ve ark.
1993 ve 1996 yillarinda yaptiklari ¢calismalarda
hekimlerin Gg¢ yillik stirecde bilgi dlizeylerinde gelismeler
oldugunu goérmusglerdir (8).

Hekimlere astma ile ilgili daha yaygin egitim
programlarinin uygulanmasinin ve gelistirilen rehber
kitaplarin ilgili hekimlere kisa sirede ulastiriimasinin
yararl olacagi kanisindayiz.
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