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Ozet

Amacg: Aile hekimlerinin KOAH hakkindaki bilgi diizeyleri ve sigara bagimlilarina karsi tutumlarim
degerlendirmek amaclandi.

Gereg ve Yontem: i1 merkezimizdeki aile hekimlerine sigara ve KOAH konusunda bilgilendirme toplantilari
diizenlendi ve KOAH tanisi ile iligkili bir anket uygulanip degerlendirildi.

Sonuclar: Anket 64 hekim tarafindan tamamlandi. Hekimlerin biiyiik cogunlugu giinde 0-5 arasinda sigara
icicisi ile karsilasmaktaydi. KOAH gelisiminde en sik etken, KOAH tanisi i¢in gerekli tanisal test ve KOAH
tanisi icin kullanilan spirometrik 6l¢iim sorulari biiyiik cogunlukla dogru olarak yanitlandi.

Hekimlerin calistig1 birimde %34.4’linde sadece hemogram, %28.1’inde sadece elektrokardiyogram (EKG),
%18.8’inde EKG ve hemogram bulunurken %18.8’inde hi¢cbir alet bulunmuyordu. Spirometri cihazi hicbir
aile saghgr merkezinde yoktu. KOAH tanimi, stabil KOAH tedavisinde hangi ilaclarin kullanilmasi1 ve
kullanilmamasini i¢eren sorular en ¢ok yanlis cevaplanan sorular arasinda idi. KOAH olgularina sik eslik
eden hastaliklar sorusuna en sik kardiyovaskiiler, anksiyete, depresyon ve kanser yanitlar: verildi.

Yorum: Hekimlerin hepsi KOAH’1n etyolojisi ve tan1 yontemi konusunda bilgi sahibiyken; KOAH tanimi,
kullanilan ilaglar gibi sorularda bilgi eksikligi oldugu ortaya konmustur. KOAH ile ilgili mezuniyet sonrasi
egitim toplantilarimin daha sik yapilmasinin, hastaligin erken tamisini koyma oraninda artis saglayacagi
diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: KOAH, aile hekimi, egitim

Sigara halen Onlenebilir saglik problemleri ve calismasinda;  Kronik  Obstriktif  Akciger
erken 6liim nedenleri arasinda birinci sirada yer Hastaligi (KOAH) tarama kilavuzu uygulayan
almaktadir  (1). Hastalarin  ¢ogu  akciger birinci basamaktaki hekimler, olgularin
fonksiyonlar: ileri derecede azaldiginda hekime %22’sinde KOAH’1 diisiinmiis ve hastalar1 gogiis
bagvurmakta, bu da hastaligin erken tanisinin hastaliklar1  uzmanlarina  sevk  etmislerdir.
konmasinda birinci basamak hekimligin dnemini Calismacilar, birinci basamakta KOAH
artirmaktadir. Ulusal Kanser Enstitiisii'niin dnerisi taramasinin  yapilabilecegini  ve  pratisyen
her hasta degerlendirmesinde; sigara igimi hekimler  tarafindan %22  oraninda tami
sorulmali,  sigarayr  birakmasi  Onerilmeli, konabilecegini belirtmislerdir (2). Benzer sekilde,
birakmasina yardimci olunmali ve izleme birinci  basamakta spirometre kullaniminin
alinmalidir (5). Birinci basamak hekimlikte tani yayginlastirilmast da KOAH’in erken tanisinin

koymadaki eksikliklere yonelik yapilan PADOC konulmasini saglamistir  (3,4). Ote yandan,
pratisyen hekimlerin hastaligin tanisin1 koyarken
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diizeylerini degerlendirmek ve
verilmesi amaglanmistir.

takiben bilgi

Gerec ve Yontem

Calisma grubu: Calisma grubu il merkezinde
bulunan aile hekimlerinden olustu. Toplantilara
katilim 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan saglandu.

Metot: Calisma il merkezinde Gogis
Hastaliklar1  anabilim  dalimiz  ve  Saglik
Midirligi tarafindan dinya KOAH giind

etl_dnliginin parcasi olarak gerceklestirildi.
Ilimizde birinci basamakta c¢alisan hekimlere

yonelik yapilan KOAH egitiminden once;
KOAH’Im  tanmimi,  prevalansi, etyolojisi,
patolojisi, tan1 yoOntemleri, fizik muayene

bulgulari ve tedavisi ile ilgili sorulari i¢eren bir
anketle hekimlerin KOAH bilgileri, c¢aligtiklari
merkezin  olanaklar1  ve  hasta  profilleri
degerlendirildi. Egitim programi tamamlanarak
sonlandirildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0
programi ile yapildi. incelenen ozellikler yiizde
olarak belirtildi.

Bulgular

Anket 64 hekim tarafindan tamamlandi.
Hekimler %68.8 oranla giinde 0-5 arasinda,
%28.1 hekim 5-10, %3.1 hekim 10 iizerinde
KOAH hastasi ile kargilagsmaktaydi.

Merkezinize basvuran tiim olgularin sigara
igme durumlarini sorgulayip sigaray1
birakmalarini 6neriyor musunuz sorusuna %g81.2
hekim evet, %18.8 hekim hayir olarak cevap
verdi.

KOAH gelisiminde en sik etken, KOAH tanisi
igin gerekli tanisal test ve KOAH tanisi igin
kullanilan spirometrik oOlgiim sorular1 biiyiik
¢ogunlukla dogru olarak yanitlandi.

Hekimlerin ¢alistigi  birimde %34.4° {inde
sadece hemogram, %28.1’inde sadece
elektrokardiyogram (EKG), %18.8’inde EKG ve
hemogram bulunurken %18.8’inde higbir alet
bulunmuyordu. Hi¢bir merkezde spirometri cihazi
bulunmuyordu (Tablo).

KOAH tanimi, stabil KOAH tedavisinde hangi
ilaglarin kullanilmasi ve kullanilmamasini igeren
sorular en ¢ok yanlis cevaplanan sorular arasinda
idi. Hekimlerin %21.9’u KOAH o6zelliklerini tam
olarak dogru yanitlarken, KOAH evresi %78.1
orani ile dogru yanitlandi.

Stabil KOAH tedavisinde %37.5 hekim oral
glukokortikoid kullanilabilecegini belirtti.

Stabil KOAH tedavisinde inhale steroidler
hangi evrede eklenmelidir sorusuna %53.1 oranla
agir, %37.5 oranla orta, % 6.2 oranla ¢ok agir ve
%3.1 oranla hafif evre olarak yanitlandi.

Bronkodilator ilaglar hangileridir sorusu tam
olarak % 37.5 hekim tarafindan dogru yanitlandi.

KOAH olgularina sik eslik eden hastaliklar
sorusuna en sik kardiyovaskiiler, anksiyete,
depresyon ve kanser yanitlari verildi.

Tablo 1. Aile hekimi merkezlerinde bulunan tanisal
cihazlar

Hemogram %34.4
EKG %28.1
Hemogram ve EKG %18.8
Spirometre %0

Tartisma

KOAH’l1 hastalarin yakinmalarin1 genellikle
sigara icimine bagladiklar1 i¢in hekime geg
bagvurduklar1 ve bu nedenle hastaligin erken
tanisinin giiglestigi bilinmektedir. Hastaya ait bu
faktorlerin yaninda, birinci basamakta calisan
hekimlerde KOAH bilgisinin eksikliginin de
erken tanida Onemli bir sorun olusturdugu
diistiniilmektedir (6). Tim diinyada hastaneye
yatisin  ve hastaliklardan &liimlerin = 6nemli
nedenlerinden biri olan KOAH’in mortalite ve
morbiditesinin azaltilmasi i¢in, birinci basamakta
calisan hekimlerin hastaligin erken tanisi ve
tedavisi konusunda bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Calismamiz bu  konuda
eksiklikleri ortaya koymustur. Hem hastalarin
bilin¢lendirilmesinde @~ hem de  hekimlerin
bilgilerinin yenilenmesinde biiyiik toplumsal
kampanyalarin etkili oldugu, hastaliklarin erken
tanilarinda belirgin artis oldugu gosterilmistir (7).
Ulkemizde de son birkag yildir Saglik Bakanligi
ve uzmanlik derneklerinin katkilariyla yapilan
egitim  etkinlikleri KOAH erken tanisina
dikkatleri ¢ekmistir. Bu etkinlikler ¢ergevesinde
diizenlemis oldugumuz hekim toplantis1 Oncesi
yapilan anket sonuglarini gdsteren bu c¢alisma,
mezuniyet  sonrast  egitim  programlarinin
artirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Bagta hekimler olmak {iizere saglik alaninda
calisanlar  sigaraya  baslamanin  dnlenmesi
konusunda toplumun tim kesimlerinde birinci
sirada tesvik edici role sahiptirler. Eckert ve ark.
(8) sigara biraktirmada ilk adim olan ‘sorma’
davranisinin yiiksek oldugu, diger adimlarin ise
diisik  oldugunu  saptamistir. Caligsmalar,
doktorlarin  hastalarina  sigara  igmemeleri
seklindeki uyarilarinin ¢ok etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Hekimlerin  ydnlendirdigi ve
olgularin en az alti1 ay izlendigi 28 sigara
biraktirma programinin analizinde, hekimlerin
yalnizca hastaya sigarayir birakmasini ogiitledigi
15 programin ortalama basarist %5 (%3-%13),
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hekimlerin hastaya sigaranin birakilmasi igin
destek verdigi 13 programin ortalama basarisi
%29 (%13-%40) olarak saptanmistir (9). Taggart
ve ark. (10) 52 c¢alismanin meta analizini
yaptiklart aragtirmalarinda da, hekimin bireysel
ya da grup danismanliginin, yazili materyal,
video ve web temelli programlara gore daha etkili
oldugunu gostermistir. Sigara i¢in hastaya doktor
tarafindan uyarilar yapilmasi ve konu ile ilgili bir
brosiir verilmesi durumunda sigaray1 birakanlarin
orant ylikselebilmektedir. Ulkemizdeki
uygulamalarda hekimlerin bu yondeki
tavsiyelerinin %2-3 diizeyinde sigaray1 birakmay1
saglayacagi disiiniilebilir. Her yil degisik
nedenler ile birinci basamak saglik kuruluglarinda
muayene olan 100 milyon dolayindaki kisinin 10
milyonu sigara igen kisiler olsa ve hekimin
miidahalesi sonucu bu kisilerin %]1°lik bolimii
sigaray1 birakmig olsa, her yil 100.000 dolayinda
kiginin sigaray1 terk etmis olacagi
hesaplanmaktadir. Hizmetin birinci basamaga
entegre edilmesi onemli basarilarin kazanilmasini
saglayacaktir (11). Calismamizda bagvuran
hastalarda sigara i¢cmeyi sorguluyor ve birakmay1
Oneriyor musunuz sorusuna %81.2 orani ile evet
cevabir verilmesi aile hekimlerinin bu toplumsal
sorunu sahiplenmesinde imit vericidir. Decramer
ve ark. (12) pratisyen hekimlerin %55’inin
KOAH tanisini spirometre yapmaksizin
koydugunu, wuzun siireli sistemik steroid
kullanildigini, ataklarda gereksiz antibiyotik
regete edildigini, uzmanlarin ise pulmoner
rehabilitasyona, noninvaziv mekanik ventilasyon
kullanimina ve sigaray1 biraktirma yontemlerine
yeterli 0Ozeni goOstermedikleri yaymlanmistir.
Calismamizda aile hekimlerinin KOAH tanisi
koymada spirometrik o6l¢iim bilgileri yiiksek
diizeyde, ancak tedavide inhale ve oral
steroidlerin kullanilma evrelerinin yeterli oranda
bilinmedigi saptandi. Bunun yaninda higbir aile
merkezinde spirometri cihazi mevcut olmadig:
goriildi. Bagyigit ve ark. (13) birinci basamakta
calisgan hekimlerin KOAH ile ilgili bilgi
eksiklikleri oldugunu gdostermistir. Calismamizla
benzer sekilde hekimlerin hemen tiimiiniin,
KOAH’da en oOnemli etyolojik ajanin sigara
oldugu konusunda siiphe duymazken, tanimda yer
alan hastaliklar ve fizik muayene bulgulari, en
¢ok yanlis yanit verilen sorular arasinda yer
almustir.

Ote yandan, daha once bir egitim toplantisina
katilan hekimler ile katilmayanlar arasinda dogru
yanit verme orani agisindan farklilik olmamasi,
egitim toplantilarinin yararliligint sorgulamak
agisindan Onemli bulunmustur. Birka¢ saatte
yapilan bir tek egitim toplantisi yerine, daha uzun
bir siiregte yapilacak olan pratisyen okullar1 ya da

egitim  toplantilarinin arttiritlmasi
¢Oziim olabilir.

Sonu¢ olarak, hekimlerin hepsi KOAH’in
etyolojisi ve tani yontemi konusunda bilgi
sahibiyken, KOAH tanimi, kullanilan ilaglar gibi
sorularda  bilgi  eksikligi  oldugu ortaya
konmustur. KOAH ile ilgili mezuniyet sonrasi
egitim toplantilarinin daha sik yapilmasinin,
hastaligin erken tanisin1 koyma oraninda artis
saglayacag: disliniilmektedir.

sikliginin

Evaluation of information Level of Family
Practitioners About COPD

Abstract

Aim: The aim of the study was to determine the level
of information about COPD and attitudes towards
smoking addiction of physicians working in primary
health care.

Materials and methods: Informational meetings were
held on family physicians in the province center
about COPD and smoking, questionnaires were
applied associated with COPD.

Results: The questionnaire was completed by 64
physicians. Majority of physicians faced with
smokers of 0-5 in one day. The most common factor
in the development of COPD, the necessary
diagnostic test for COPD and spirometric
measurements mostly used for diagnosis of COPD
were answered correctly. At the physicians working
unit, 34.4% had only blood counter, 28.1% had just
electrocardiogram (ECG), 18.8% had ECG and blood
counter, while 18.8% had no tools. None of the
family health centers had spirometer. Definition of
COPD, the treatment of stable COPD were the most
incorrectly answered questions. The question of
common comorbidities in COPD was answered as
cardiovascular diseases, anxiety, depression, and
cancer.

Comment: All of the physicians had information
about the etiology and diagnostic method of COPD,
in contrast the questions about definition and
treatment of COPD showed that there was a lack of
information. More frequent post graduate seminars
on COPD is thought to be able to provide increasing
early diagnosis of the disease.

Key words: COPD, physicians, training
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