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ÖZET

Bron� astmalı hasta ile kar�ıla�ma durumu olan
hekimlerin astma konusundaki bilgi ve yakla�ımlarını
de�erlendirmek amacıyla Haziran �998’de 90 hekime
�2 sorudan ibaret anket formu uyguladık. 63 pratisyen,
�2 iç hastalıkları, �0 gö�üs hastalıkları ve 5 çocuk
hastalıkları hekimi anketi cevapladı. Hekimlerin büyük
ço�unlu�u (%35.6) hastalarına 6-�0 dakika, küçük bir
grubu (%7.8) da 20 dakikadan fazla zaman ayırıyordu.
Hekimlerin %34.4’ü hastalarının %�0’dan azının düzenli
kontrole geldi�ini belirtti. Hastalara ayrılan zaman ile
düzenli kontrole gelme arasında pozitif bir korelasyon
oldu�u görüldü (r=0.372, p<0.00�). Uzun süreli kronik
astma tedavisinde hekimler en fazla %8�.� oranıyla
inhale beta-2 agonistleri kullanıyorlardı, inhale
kortikosteroid kullananlar ise %60 oranındaydı. Astmanın
akut atak tedavisinde hekimlerin %6�.�’i peroral veya
intravenöz kortikosteroid, %60’ı intravenöz teofilin,
ancak %52.2’si beta-2 agonistleri tercih ediyordu. �996
yılında Toraks Derne�i Astma Çalı�ma Grubu tarafından
hazırlanan Bron� Astması Tanı ve Tedavi Rehberi
hekimlerin ancak %�9’una ula�mı�tı. Hekimlere astma
ile i lgi l i  daha yayg ın e� i t im programlar ının
uygulanmasıyla, bu hastalı�a yakla�ım konusunda
istenilen düzeyin elde edilebilece�ini 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 �2 questions
to 90 physicians in June �998. 63 general practitioners,
�2 internists, �0 chest disease specialist and 5
pediatricians answered the poll. The duration rezerved
for one patient examination was 6-�0 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 �0%
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<0.00�). For long term treatment of chronic asthma,
physician gave to the patients most frequently inhaled
beta-2 agonist (8�.�%) but inhaled corticosteroids less
frequently (60 %). Of physicians, 6�.� %, 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 �996, was available by �9 % 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.

G�R��

Çocuklarda ve eri�kinlerde en sık görülen hastalıklardan
biri olan astma hava yollarının kronik inflamatuar bir
hastalı�ıdır. Dünyanın her bölgesinde ve her ya�ta
görülebilir. Prevalansı çocuklarda yakla�ık %5-�5,
eri�kinlerde ise %5-�0 arasındadır. Son �0 yılda
dünyada hemen her ülkede prevalans ve mortalitede
artı� gözlenmektedir; ülkemizde de buna paralel sonuçlar
mevcuttur (�,2).
Gö�üs Hastalıkları ba�ta olmak üzere iç hastalıkları,
çocuk hastalıkları uzmanları ve pratisyen hekimler
astmalı hastalar ile kar�ıla�maktadır. Hekimler
kendilerine yönelik e�itim programlarının yetersizli�i
ve yo�un çalı�ma ko�ulları nedeniyle yeni geli�meleri
izlemekte zorlanmaktadırlar (3).
Prevalansı giderek artı� gösteren bazı durumlarda
ölüme dahi sebebiyet verebilen astma ile ilgili olarak
ilimizde bu hastalık ile kar�ıla�ma durumu olan
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hekimlerin bilgi ve yakla�ımlarını de�erlendirmeyi
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Haziran �998’de ilimizde, Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesi, Devlet Hastanesi, Üniversitemizde çalı�an
gö�üs hastalıkları, iç hastalıkları, çocuk hastalıkları
uzman ve ara�tırma görevlileri ile sa�lık ocakları ve
hastanelerde çalı�an pratisyen hekimlere; Toraks
Derne�i Bron� Astması Çalı�ma Grubunun hazırladı�ı
�2 sorudan ibaret anket formu uygulandı. Anket
sonuçları bilgisayar ortamında SPSS programında
Spearman korelasyon analizi ile de�erlendirildi.

BULGULAR

Çalı�maya ortalama olarak 9.24±5.9� yıldır (�-29 yıl)
hekimlik yapmakta olan 90 hekim katıldı. Hekimlerin
bran�lara göre da�ılımları Tablo I’de gösterilmi�tir.

Tablo I. Hekimlerin bran�lara göre da�ılımları

Bran�                         Sayı                  %

Pratisyen hekim         63                     70

�ç hastalıkları �2                     �3.4

Gö�üs hastalıkları �0                     ��.�

Çocuk hastalıkları 5                            5.5
Toplam 90                           �00

Hekimlerin tanı koydukları astmalı hastalara ilaçlarını
kullanma ve öneriler konusunda poliklinikte ayırdıkları
zaman Tablo II’de  gösterilmi�tir.

Tablo II. Hekimlerin hastalarına ayırdıkları zaman

Zaman (dakika) Sayı %

< 5                            26                       28.9

6-�0                          32                       35.6

��-20                        25                      27.8

>20                           7                        7.8
Toplam                    90                       �00

Bran�lar dikkate alındı�ında hekimlerin astmalı
hastalarına ayırdıkları zaman ile bran�ları arasında
ili�ki olmadı�ı görüldü (p>0.05).

Astmalı hastaların düzenli olarak kontrole gelme oranları
Tablo III’de gösterilmi�tir.

Tablo III. Hastaların düzenli olarak kontrole gelme
oranları

Oran (%) Hekim sayısı        Hekim %

<�0                  3�                         34.4

��-25 �5                         �6.7

26-50               26                         28.9

>5� �7 �8.9
Toplam 90 �00

Hekimlerin 3�’i  (%34.4) hastalarının  ancak  %�0 ve
daha azının kontrole geldi�ini belirtirken, �7  (%�8.9)
hekim hastalarının %50 ve daha fazlasının önerilen
kontrol sürelerinde görü�meye geldiklerini belirtmi�tir.
Hekimlerin astmalı hastalarına ayırdıkları zaman ile
hastaların kontrole gelme durumu arasında pozitif bir
korelesyon gözlendi(r=0.372, p<0.00�).
Kronik astma tedavisinde hekimlerin tercih ettikleri
ilaçlar Tablo IV’de  gösterilmi�tir.
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Tablo IV. Kronik astma tedavisinde hekimlerin tercih
ettikleri ilaçlar

�laçlar                           Sayı                 %

�nhale beta agonist                73                      8�.�

�nhale kortikosteroid 54      60

Oral teofilin      35                   38.9

Oral-�.V kortikosteroid          7                     7.8

�.V teofilin                             3                     3.3

Oral beta agonist                    4                     4.4

Di�er 36                       40...

Kronik astma tedavisinde  %8�.� ile en çok tercih edilen
ilaç inhale beta-2 agonist, ikinci sıklıkta tercih edilen
ilaç %60 oranı i le inhale kortikosteroid idi.
Hekimlerin akut atak tedavisinde tercih etti�i ilaçlar
Tablo V’de gösterilmi�tir.

Tablo V. Akut astma tedavisinde hekimlerin tercih
ettikleri ilaçlar

�laçlar                             Sayı                  %

�.V -oral kortikosteroid           55                    6�.�

�.V teofilin               54     60

�nhale beta agonist         47                52.2

�nhale kortikosteroid               7                      7.8

Oral beta agonist                     3                      3.3

Oral teofilin                            5                       5.6

Antikolinerjik � �.�

Di�er 7                         7.8

Akut astma tedavisinde %6�.� oranı ile �.V -oral
kortikosteroidler en çok tercih edilen ilaçlar iken, �.V
teofilin %60 oranı ile ikinci sıklıkta tercih edildi.

Hekimlerin,hastalarınıza immünoterapi (a�ı tedavisi)
uygular mısınız? sorusuna yanıtları; 68 (%75.6) hayır,
7 (%7) evet, �4 (%�5.5) çok seyrek, � (%�.�) bazen
ve sık �eklindedir.
Bron� Astması Tanı ve Tedavi Rehberi hekimlerin ancak
�7’si(%�8.9) tarafından temin edilmi�, 73 (%8�.�)
hekime ise ula�mamı�tır.
Anket uyguladı�ımız hekimler haftada ortalama
5.�8±5.69 (0-25) astmalı hasta ile kar�ıla�ıyordu.
Hekimlerin 88’inde (%97.8) astma yoktu, 2 ki�i (%2.2)
kendisinde astma olup olmadı�ını bilmiyordu.
Ailesinde astma olan �7 (% �8.9), olmayan 73 (%8�.�)
hekim vardı.
Ülkemizde astma tanı ve tedavi sorunları ile ilgili çözüm
konusunda hekimlerin önerileri Tablo VI’da sunulmu�tur.

Tablo VI. Hekimlerin çözüm önerileri

Öneriler                          Sayı                %

Hasta e�itimi                32                  35.6

Doktor e�itimi             27          30

Astma poliklini�i-merkezi �4 �5.6

Prevalans çalı�ması �0 ��.�

Koruyucu hekimlik �0 ��.�

TARTI�MA

Ülkemizde gö�üs hastalıkları kliniklerine ba�vuran
hastaların yarıya yakını astmalı hastalardır. Gö�üs
hastalıkları uzmanları dı�ında, iç hastalıkları, çocuk
hastalıkları ve pratisyen hekimler astmalı hastalar ile
kar�ıla�maktadırlar (2,3).
�980’li yılların ba�larında astmanın kronik inflamatuar
 bir hastalık oldu�unun tanımlanması ile birlikte tanı ve
tedavi yakla�ımları da de�i�mi�tir. Astma ile ilgili yeni
bilgilerin astma tanı ve tedavisinde kullanılabilmesi
amacıyla ulusal veya uluslararası kı lavuzlar
hazırlanmı�tır (�,2). �lki �992 yılında yayınlanmı� (4),
ardından �995’de bir rapor geli�tirilmi� (5), �996’da
ülkemiz ko�ullarına göre düzenleme yapılıp Bron�
Astma Tanı ve Tedavi Rehberi olarak yayınlanmı�tır
(2).
Prevalansı ülkemizde de çocuklarda %8, eri�kinlerde
%6.2-9.9 gibi de�i�en, prevalans artı�ı ile birlikte
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mortalitesi dünyada son �0 yılda yükselen astma
konusunda de�i�en görü�ler do�rultusunda hekimlerin
bilgi lendiri lmesi önem kazanmaktad ır (� ,3).
Hakerler ve ark. çalı�malarında; anket uyguladıkları
hekimlerin sadece %42’sinin hastalarını düzenli kontrol
ettiklerini bulmu�lardır (3). Çalı�mamızda; hekimlerin
%�8.9’u hastalarının %50 ve daha fazlasının kontrole
geldi�ini, %34.4 gibi ço�unlu�u  %�0 ve daha az
hastanın kontrole geldi�ini ifade ettiler. Hastalarına
e�itim için daha fazla zaman ayıran hekimlerin
hastalarının daha yüksek oranda kontrole geldi�i
görüldü.
Türkta� ve ark. çalı�malarında; kronik astma tedavisinde
gö�üs hastalıkları uzmanlarının %75’i, iç hastalıkları
uzmanlarının %43’ü ve pratisyen hekimlerin %26’sının
inhale steroid kullandı�ını tespit etmi�lerdir (6).  Kocaba�
ve ark. (7) �993 ve�996 yıllarında yaptıkları çalı�malarda
astmanın idame tedavisinde ilk seçenek ilaç olarak
inhale kortikosteroidlerin %��.7 ve %�8.7  oranlarında,
Çelikel ve ark.ise %�8 oranında tercih edildi�ini
bulmu�lardır (7,8). Çalı�mamızda hekimlerin %60’ı
inhale steroid kulanırken, %8�.�’i kronik astma
tedavisinde inhale beta-2 agonistleri tercih ediyorlardı.
Türkta� ve ark. (6)’nın çalı�masında akut astma
tedavisinde, �.V teofilin pratisyen hekimlerin %53’ü, iç
hastalıkları uzmanlarının %50’si tarafından ilk seçenek
ilaç olarak tercih edilirken, Çelikel ve ark. (8)’nın
çalı�masında hekimlerin %4�, Hakerler ve ark.(3)’nın
 çalı�masında  ise akut astma tedavisinde kullanımı
%�4 gibi daha dü�ük oranda bulunmu�tur. Çımrın ve
ark. oral yada �.V teofilin kullanımını pratisyenlerde
%54, iç hastalıkları uzmanlarında %24, gö�üs
hastalıkları uzmanlarında %9 olarak tespit etmi�lerdir
(9). Çalı�mamızda akut atak tedavisinde �.V teofilin
%60  gibi yüksek oranda kullanıma sahipti, fakat %6�.�
gibi oral-�.V  kortikosteroid kullanımı da vardı.
Türkta� ve ark. çalı�masında gö�üs hastalıkları
uzmanlarının %6�’i, çocuk hastalıkları uzmanlarının
%45’i akut astma atak tedavisinde inhale veya nebulize
beta-2 agonistleri tercih etmi�lerdir (6). Kocaba� ve ark.
�993’de  yaptıkları çalı�mada ilk seçenek ilaç olarak
inhale kısa etkili beta-2 agonistlerin kullanımını %�8.7,
�996’da ki çalı�mada inhale kısa etkili beta-2 agonist
kullanımını %27.3, inhale uzun etkili beta-2 agonist
tercihini %�9.4 olarak bulmu�lardır (7). Çelikel ve ark.
sürekli astma tedavisinde beta-2 agonist kulananların
oranını %�8 bulurken, Çımrın ve ark. inhale beta-2
agonist seçimini pratisyenler arasında %38, iç
hastalıkları uzmanları arasında %63, gö�üs hastalıkları
uzmanları arasında %85 düzeyinde bulmu�lardır (8,9).
 Çalı�mamızda akut astma atak tedavisinde inhale
beta-2 agonist kullananlar %52.2 oranında idi.

Astmatik hastaların tanı ve tadavisinde sistemik bir
yakla�ım ve de�i�ik uluslardan uzmanların aynı dili
konu�masını sa�layan ulusal veya uluslararası raporlar
hekimlere yeterince ula�amamaktadır. Hekimlerimizden
ancak %�8.9’u Bron� Astması Tanı ve Tedavi Rehberini
temin etti�ini belirtmi�tir.
Kocaba� ve ark. �993 ve �996’da yaptıkları çalı�malarda
hiposensitizasyonun sırasıyla %44.4 ve %30 oranında
önerildi�ini bulmu�lardır (7). Çelikel ve ark.’nın
çalı�masında hekimlerin %33’ü immünoterapiyi hiç
önermezken, %5’i tedaviye ekledi�ini belirtmi�tir (8).
Çalı�mamızda astmalı hastalarda çok sınırlı
endikasyonu bulunan immünoterapiye hekimlerin ancak
%7.8 gibi küçük bir kısmı evet demi�tir.
Hekimlerin astma tanı tedavi sorunlarına ili�kin çözüm
önerileri içinde %35.6 oranı ile hasta e�itimi birinci
sırada, %30 oranı ile de doktor e�itimi ikinci sırada
gelmekte idi. Kronik ve akut astma tedavilerinde, astma
tedavi rehberlerinde bildirilen protokollere yeterli
uygunlu�un sa�lanamadı�ı görülmü�tür. Hekimlerin de
önerileri içinde ikinci sırada belirttikleri doktor e�itiminin
önemi ortadadır. Hakerler ve ark.nın çalı�masında
mezuniyet sonrası e�itim toplantısı ile, hekimlerin astma
konusundaki bilgi düzeylerinde %32 oranında artı�
meydana geldi�i gözlenmi�tir (3).  Kocaba� ve ark.
�993 ve �996 yıllarında yaptıkları çalı�malarda
hekimlerin üç yıllık süreçde bilgi düzeylerinde geli�meler
oldu�unu  görmü�lerdir (8).
Hekimlere astma ile ilgili daha yaygın e�itim
programlarının uygulanmasının ve geli�tirilen rehber
kitapların ilgili hekimlere kısa sürede ula�tırılmasının
yararlı olaca�ı kanısındayız.
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